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Laste des principaws aidenrs qui onl participed a la collaboration
des Archives générales de médecine depuis lewr vrigine.

MM. Andral. Cazenave. Georget. Ollivier.
Beéclard. Chomel. Gerdy. Orfila,
Beérard (A Cloguet (J.}).  Guersant, Oudet.
Bérard (P H.). Cruveilhier. Lagneau. Fiorry.
Billard. Danoe. Lallemand. Rayer.
Blache, Dezeimeris. Laugier. Rochoux.
Blandin. Dubois (P.). Laennea. Rostan.
Bouillaud. Edwards. Leuret, Sanson.
Breschet. Esquirol. Louis. Velpeau.
Calmeil. Flourens, Marjelin.

Une commission de rédaetion , formée de quelques-uns des prin-
cipaux collaburateurs, est chargée de Pexamen des travaux adressés
au journal. En outre, la Revue générale et la Critigue littéraire
ont des rédacteurs particuliers: ce sont MM,

Lexoin et Manon, pour I'anatomic et la physiologie.

Varrex et Banta, pour la pathologic el la thérapeniique mé-

dicale { médecine p‘ra[_iqug}, el Varnetomie pa!.‘wiogiqnc.

LenoIR ¢t VoiLLEmeR , pour la chirwrgie el obsidirique.

) GuERARD et RaiGe-DevonmE, pour 'y gicne, la midecine lé-
gale, la foxicologie, el |a pharmaceologic,

Bocer, ManpL, GOSSELIN et OULDIONT, pour |a revue critigie

des fravaws Hrangers.

Rédacteur géndéral, M. Raree -DELORmE.

Paris. — lmprimerie o Fonderie de Rigaoux, rue Monsieur=la-Prince , 29 bis.
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MEMOIRES

ET

OBSERVATIONS.

Fanvier 1843.

MEMOIRE SUR LES SIGNES STETMOSCOPIOUES DU RETRECISSE-
MENT DE L'ORIFICE AURICULO-VENTRICULAIRE GAUCHE DU
COEUR.

Par A- Favves, chef de clinique de la Faculté de médecine
i UHotel-Diew, membre de la Société médicale d’observa-
tion.

Il est aujourd’hui généralement avéré que l'on peut, & cer-
tains caractéres des broits anormaux du ceor, annoncer avec
préeision lespiee et le siége de la lésion dont cet organe est
affecté, Sous ce rapport, les progrés de I'auscullation ont été
immenses dans ces derniers temps, et la découverte de Laen-
nec a été perfectionnée d’une maniére inattendue. Parmi les
causes qui amenérent ce résultat, doivent prendre place d'a-
bord les expériences physiologiques. Ainsi, appréciation de
I'ordre dans lequel se succédent les mouvements du ceeur, et
leur rapportavec les bruits normaus, ont été la base de toutes
les théories. Puis vinrent les recherches de M. Bouillaud, la dé-
couverte de l'insuffisance des valvules par-le doctenr Corri-
gan, el, cn dernier licu, la localisation des bruils anormaunx
dont MM. Hope en Angleterre, Barth et Roger en France,
et Skoda & Vienne, ont, presque simultanément, fait connai-
tre Nimportance pour la détermination de Porifice malade.

Ve —, 1
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2 MALADIES DU COEUR.

De cesdivers travaux découla une théorie compléte des bruits
physiologiques et pathologiques, théorie éminemment éclec-
tique, dans laquelle presque toutes les opinions ont trouvé
place, et qui a ¢été parfaitenvent exposée par MM. Barth et
Roger dans leur excellent ouvrage sur auscultation. Cette
théorie fdomine aujourd’hui dans la science. Pourtant il
ne fandrait pas croire qu'elle s'établit sans contestation.
Dis son origine, M. Beau lui fit vne rude goerre; el , dans
une série de mémoires intéressants (1), il exposa une doc-
irine diffirente de celle qui tendait i se faire jour, Il n'entre
pas dans man sujet de porter un jugement sur les idées théo-
riques de M. Beau; mais j"appellerai 'attention sur un point de
sa eritique o il rencontra le cdté faible de M'opinion adverse.
Il est admis par les auteurs qu'un rétrécissement de Fori-
fice auriculo-ventriculaire reconnait pour signe un bruit de
souffle au second temps. Or, M. Beau soutient que c'est 1a
une pure hypothése que l'observation ne justifie pas; car on
chercherait vainement dans la science un seul fait confirmatif,
Hope , d'accord avec MM. Barth et Roger, reconnait que les
bruits anormaux an second temps, produits par le rétréeis-
sement auricnlo-ventriculaire, sont extrémement rares. 1l
déclare méme que, dans certains cas ol cette lésion existait,
il a entendu le brait morbide an premier temps.

Pour expliquer ces arrometlies, Hope fait valoir la faiblesse
du courant sanguin, qui, dans la diastole, passe de loreilletie
dans le ventricule: d'ot résulte 'absence de broit anormal.

MM. Barth et Roger invoquent une disposition particulitre
de la valvole mitrale indurée, qui permet le reflox du sang
dans I'oreillette pendant la systole, et détermine ainsi au pre-

mier temps un bruit de sonffle da 4 I'insuffisance.

Ces explications tendraient tout au plus 4 faire admettre

(1) Areh. gén. de méd., décembre 1825, janyier 1830, juillet, aoiit
1841,
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que le rétrécissement auriculo-ventricnlaive ne donne lien a
aucun bruit anormal; mais elies ne prouvent pas que cette
altération détermine un sonffle au second temps, puisqu'il n'y
ena pas d'exemple dans les anteurs, pas méme dans T'on-
vrage de Hope. L'objection de M. Bean conserve donc toate
sa foree, et prouve que la loi qui fixe au second temps V'exis-
tence des broits anormaux produits par les rétrécissements
auriculo-ventriculaires est une simple induction de la théorie
physiologique admise, et non pas une vérité confirmée par
I'observation.

A la doctrine qu'il combattait, M. Bean en substitua une
antre plus en rapport avee la théorie physiologique qui lui
appartient. 1l admit que le brait anormal , dans Te cas de ré-
trécissement auriculo-ventriculaire, correspondait au premier
temps. L'opinion de M. Beau trouva pen de partisans, et elle
fut pour ainsi dire étouffée sous le nombre et Fautorité de
ses adversaires scientifiques.

Clest en cet état de choses que la question se présenta & mon
esprit, et que je résolus de I'étudier a I'aide d'observations
cliniques attentives, et en mettant de cdlé toutes préoccupa-
tions théoriques qui ne me semblent pas le moins da monde
indispensables pour 'appréciation des bruits pathelogiques
du eweur.

Il suffit, en effet, pourarrivera ce résultat, de tenir compte
des phénoménes normaux appréciables pour chacun. Ainsi, la
coincidence du premier bruit avec le choc de la peinte du
cieur et le battement du pouls, letimbre sourd de ce premier
bruit, son maximum dintensité entre la quatriéme et la cin-
quiéme cOtes le timbre clair et net'du second, son maximum a
nivean du bord inférienr de la troisiéme cote ; le mode de sue-
cession normale de ees bruits, sont«des faitsd'wne appréciation
facile, que tout le monde admet sans contestation , et aux-
quels les théories doivent se sonmettre. La dissidence n'existe
que quand il s'agit de les expliquer,
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Or, en s'en tenant & constater rigourcusement de la méme
manitre les phénoménes morbides dans leurs rapports avee
les conditions normales, sans jamais faire intervenir d’expli-
cation prématurée; en notant scrupuleusement les rapports
des bruits anormaux avec les deux bruits physiologiques; en
localisant avec précision le maximum d'intensité de ces bruits
anormaux; et puis, en déterminant les conditions organiques
qui coincident avec les phénoménes percus pendant la vie, on
doit arriver sirement a des résultats positifs,

I1 est vrai que cette méthode est longue, parce que les faits
ne se présentent pas coup sur coup au gré de l'observateur;
tandis qu'il est si facile de donner carriére 4 son imagination
par une induction rapide basée sur des apercus théorigues.

Exemple : la diastole ventriculaire correspond au second
bruit du eceur; le sang passe de loreilleite dans le ventricule
a l'instant de la diastole; done un rétrécissement auriculo-
ventriculaire doit déterminer un bruit anormal au second
temps, Yoici le raisonnement et Iinduction. A cela les
annales de la science répondent : il n'existe pas un seul
exemple bien constaté de bruit anormal au second temps, et
4 la pointe du coeur, coincidant avee un rétrécissement auri-
culo-ventriculaire. Voila le coté Faible, voild écueil que je
me snis efforcé d'éviter,

Plusieurs fois il m'était arrivé de constater ce fait, déji
signalé par M. Gendrin, que, dans certains cas, le bruit anor-
mal au premicr temps précédait le choe du creur; mais je n'y
attachais pas alors une grande importance.

Cette année, mon attention fut particuliérement attirée
par un malade chez qui ce phénoméne existait avec des carac-
téres remariuables. C'était un homme de 25 ans, qui présen-
tait tous les signes d'une affection organique du ceeur, 3 canse
de laquelle il avait é1é congédié du service militaire. 1l entra
i I'Hotel-Dieu le 16 juin pour un rhumatisme articulaire aigu
de moyenne intensité. A la région précordiale, outre une
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impulsion énergique et une matité considérable, on percevait
un bruit de rdpe intense, précédant le premier bruil, finis-
sant avec lui, ayant son maximum d'intensité a la pointe du
ceur el i gauche. Le malade sortit guéri de son rhumatisme
le 15 juillet.

Bientot le hasard me favorisa & tel point que, dans un
cspace de lemps trés-court, quatre nouveaux faits vin-
rent coup sur coup fixer de nouvean mon attention par la re-
production des mémes signes stéthoscopiques.

Trois de ces individus succombérent & des affections di-
verses, et il me fut permis de constater, par Iautopsic, la
nature des 1ésions coincidant avec le signe pathologique noté
pendant la vie. L'importance de ces observations exige que je
les rapporte ici. Je me contenterai d'éh extraire ce qui est re-
latif au sujet en question.

Ous. 1. — Réwécissement auriculo-venticulaire sans insuffisance.

La nomméc Lagrogue , dgée de 50 ans , fruitiére, fut apporide A
I'Hotel-Dicn , salle Saint-Bernard , le 19 septembre 1842,

Cette femme présentait les signes d'une affection eérébrale ehro-
nigque , caractérisée pac une hémiplégie du coté droit. L'état de
Uintelligence ne permit pas d’oblenir des renscignements bien
posilifs sur les antécédents de cette malade. On apprit seulement
quelle était sujette & des palpitations,

A som arrivée on constata , outre les troubles résultant d'une
Iésion cérébrale , une voussure coincidant avee un soulévement
énergique & la région précordiale. La percussion donnait une ma-
Lit¢ de sept A huit cenlimétres environ.

A Vauscultation, on distinguait we bruit de rdpe asses énergique,
ayant son maginum d'intensité an niveaw de e cinguidme cdte, &
gauche du mamelon. Ce bruil anormal commengail dans le silonce
qui suit le denzidme bruit normal, ef finissait & Vinstand oic Uon
entendait le premicr; & mesure qu'on §'éloignait & droile ouw vers la
base du cour, le bruit anormal 8'affaiblissail. Les battements offraient
des intermittences. Le pouls était petit, irrégulier. 1l n'y avait pas
d'eedéme aux membres,

La malade succomba le 29 septembre , par suite des progrés de
Vaffeetion cérébrale. Tous les jours, jusqu'a la waort, on avait
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conslalé 'existence des mémes phénomenes du coté du coeur.

Lrautopsie fit voir un rdwdeissement de Uorifice auricalo-ventricu-
laire gauche permettant & peine le passage de Uentrdmilé dw doigt
indicatewr, Le vétrécissement élait dd A un dépot jaundtre de con-
sistance fibro-cartilagineuse placé dans I'épaisseur de la valvule
milrale , et & des conerétions verrngueuses adbérentes i sa face
auriculaire, Les tendons et le bord libre de la valvule avaient con-
servi leur souplesse et leur longueur vormales, de sorte qu'il n'y
avait pas insuffisance. Les parois du ventricule étaient un peu
hypertrophiées , sans augmentation notable de la cavite. Les autres
orifices élaient sains.

Dans I'hémisphire gauche du cerveau, on trouva des eysticer-
ques ayant principalement lear siége dans I'épaisseur des circon-
volulions, et de plus un ramollissement rouge considérable vers la
partie postérieure du lobe moyen.

Cette observation, dans laquelle je regrette labsence de
quelques délails anatomigques, a de Fimportance, en ce qu'elle
montre un rétrécissement considérable de Torifice auricnlo-
ventriculaire coincidant avee un bruit anormal lié an premier
temps, de telle sorte qu'il commencait & peu prés au milien du
grand silence, et finissait & Uinstant oit le premier bruit était
entendu. Le fait avait d'autant plus de valeor, qu'il n'était pas
possible d'invoquer, pour son explication, une autre lésion
que le rétrécissement. Toutefois, il ne fallait pas se hiter de
conclure, et, 4 la rigueur, on pouvait penser qu'il n'y avait
la qu'un de ces bruits anormaux , dont on ne trouve quelque-
fois pas U'explication dans les lésions morbides. J'attendis done
de nouveaux faits. 1ls ne tardérent pas 2 se présenteravec des
caractéres confirmatifs plus tranchés encore.

Ops. 1. — Reétrécissement auriculo-ventriculaire sans insuffisance,

La nommde Theliez , igée de 32 ans, journalibre, entra 2
I’Hotel - Dieu le 28 octobre 1842, Cette femme, d'une faible con-
stitution , sujette & des baltements de eceur, était accouchde neuf
Jjours anpparavant de son quatrigme enfant. Sortie de la Maternité
au boul de six jours, bien qu'elle présentdt déjd les symptomes

d'une phlegmasie hypogastrique , elle avait @é apportée & cause
de cetle affection,
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L'état de la malade était grave. On trouva les signes d'une mé-
trite intense el ceux d'une bronchite. Le pouls, peu développé,
dépressible, donnait 120 pulsations, En méme temps 'auscul-
tativn faisait percevoir a la région précordiale we bruit mguews
commengant avand le premier bruil normad ¢f finissant avee lui, de
manicre & lui donnerun timbre fortement enroud, Ce bruit anormal
avait son maximum d'intensité entrela quatriéme et la cinquiéme
cile, dans le point on le coeur donnait son impulsion. A mesure
quon s'¢loignait, les deux bruits reprenaient leurs caractéres nor-
maux. Il n'y avait pas de voussure, ¢t la percussion ne découvrait
pas de matilé morbide. Une application de 25 sangsues 4 Phypo-
gastre , une médication émelliente, furent les moyens d'abord mis
&N usage.

Au bout de quelques jours , la phlegmasie utérine marcha vers
la résolution ; mais des accidents d’'un autre ordre se manifesté-
rent. Une éruplion diphthéritique envahit la mugueuse buceale, la
fievre qui avait cédé un instant se ralluma; bientot du rile crépi=
tant se fit entendre A la base des deux cotés, surtout i droite;
puis une douleur se déclara au-dessous du sein gauche, et avee elle
apparurent les signes d'une pleardsie du méme coté. La malade se
plaignit de palpitations , et le bruit anormal déerit plus haut aug-
menta d'intensitd sans changer de caractéres.

Le 17 novembre la malade présentait les signes d'une plearo-
pocumonie double , & laquelle on avail vainement opposdé deux
saignées ot plusieurs vdsicatoires. La faiblesse dtail extréme; le
pouls petit , faible, régulier, & 120, La malade succomba le 22 no-
vembre.

Dans les derniers jours, le bruit anormal préeédant le premier
bruit normal avait offert quelgques indgalités quant & Uintensité.

A louverture du corps, on trouva le péricarde sain. Le cceur,
chargé de graisse & la Face antéricure el & la poinle, ne dépassait
guére le volume normal. Le ventricule gauche était rempli par un
caillot noirdtre, ferme, envoyant dans orifice aortique un pro-
longement Gbrineux.

Lorifice auriculo-ventriculaire gauche diait le sidge d'un rétrécisse-
mend el qu'il ne permeitait pasle passage de Uexirémitd du petit
doigt de l'oreillette dans le ventricule. Le rétrécissement ne cor-
respondait pas & 'anneau fibreux, mais tenait & Pépaissear des
valvules prés de lear base, et A des conerétions de diverses sortes
adbérentes A leur surface auriculaire. Les unes, jaunes, de consis-
tanee fibreuse , adhéraient intimement el semblaient dorvigine
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ancienne; I'une d'elle avait le volume d'un gros pois. Les autres,
plus pelites, plus molles , rougeldtres, avaient les caractires des
viégilations verruguenses , s'enlevaient avee facilité , hérissaient les
autres concrélions et plusieurs peints de la séreuse, jusqu'au bord
libre dela valvule: on n'en voyait aucune & la face ventriculaire.
Les tendons étaient entitrement sains. Les languettes de la valvule
furent trouvées suffisantes. L'orifice aortique offrait un état normal.
Le maximum d’¢épaisseur du ventricule gauche ¢lait de 0,013 m.
Le tissu charnu avait une consistance ferme. Rien 4 noler pour les
cavilds droiles.

Les principales 1¢sions dans lis autres organes furent une double
pleurg-pneamonie , et les traces d'une métro-péritonite sans sup-
puration.

Dans ce cas, les altérations étaient de deux ordres : les unes
anciennes , les autres de date récente ; mais loules, exactement
limitées & la valvule mitrale , concouraient & produire le ré-
trécissement considérable de Torifice. Si nous plagons ce fait
en regard du précédent, nous yoyons dans les deux cas une
Iésion simple, bien tranchée, parfaitement identique, et, de
plus , des signes stéthoscopiques exactement semblables. Une
pareille coincidence mérite considération. Yoici, d'ailleurs,
un troisi¢me exemple observé & la méme époque, dans lequel
les 1ésions sont multiples, mais qui n'en yient pas moins a I'ap-
pui des deux autres.

Ows. Wl. — Réwéeissement auriculo-ventriculaive gauche, avec
tegére insnffisance mitrale, et rélrécissement aortique,

La femme Dourde, dgde de 35 ans, couluriiéve, fut apportée i
IHotel=Dieu , le 15 novembre, dans un état de délire; on apprit ,
par son mari, que I'année précédente elle avait ¢Lé traitée A la
Salpflritre pour une aliénation mentale ; que , depuis cing ans ,
clie était tourmentée par des battements de ceeor; gu'elle avait eu
plusieurs fois un pen d'enflure aux jambes; que, six semaines
avant I'dpoque actuelle, elle avait éLé opérée , & la Charité , d'une
petite tumeur au sein gauche ; qu'elle avait quitté 'hopital au
bout de trois semaines, avant que la plaie foL complétement eicatri-
sty el que, depuis huit jours, un érysipéle, ayanl son point de
départ aux levres de fa plaie, s'était étendu an eoté gauche du
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corps. Des accidents cérébraux et une fGévee intense avaient ac-
compagné Papparition de cette maladie,

A I'époque de 'entrée, "érysipéle occupait une partic du euir
chevelu, les battements du coeur élaient énergiques , réguliers ; la
percussion ne pouvait étre convenablement pratiquée i raison de
la plaie; & Pauscultation on constatail wn bruir de rdpe énergigue
précédant ef cowvrant le premier brull normal & la pointe de caur el d
gauche. En remontant vers la base, on percevail alors un aulre
bruit également ripeux , mais se distinguant de Pautre en ce qu'il
suivail le premicr bruit, el se propageail en haut sous le sternum;
le pouls était petit , et donnait 120 pulsations.

Les jours suivants, malgré un traitement énergique, 1'érysipile
envahit tout le euir chevelu et la face. Le délive, qui avait cédé
un instant, reparut, el 6t place & un état comatenx au milieu
duquel la mort survint le 22 novembre.

Pendant la durée de la maladic, les particularités relatives 3
lMauscultation du earur furent les suivantes : le 18, on nota que le
bruit rude qui avait son maximom d'intensité A la pointe du
ceeur non-seniement précédait, mais soivait aussi un peu le pre-
mier temps , donnant alors la sensation d'un bruit de va el vient,

Le 21, les bruits anormaux étaient extrémement Faibles, ainsi
que le pouls, qui présentait de Pirrdgularité ; ils redevinrent plus
marqués le 22, jour de la mort. Aucune trace d’edéme ne s'était
manifestée,

Autopsie, — Péricarde sain, volume dn eceur un peu plus que
normal , couche graisseuse assez abondante sur les deux faces ; peu
de sang dans le ventricule gauche ; un caillol Abrineux jaundtre sc
prolongeait dans aorte.

L'ovifice auriculo-ventriculaive gawche laissait & peine pénétrer le
doigt de Voreillette dans le ventricule. Les langueties de la valvule
mitrale ¢taient épaissies, et soudées de maniére & former un enton=
noir dont I'extrémilé étroile correspondait A leur bord libre ; celle
en rapport avee l'orifice aortique €tait surtout indurée; son ten-
don, dpaissi, ne semblait pas permettre qu'clle se redressat assez
pour oblitérer complétement ['orifice; toutefois, linsuffisance
¢tait Lrés-pen considérable.

A la face auriculaire de la valvule, on voyait des saillies jaund-
Lres au niveau des poinis les plus indurds, et quelques petites con-
crétions fibrinenses, Du eotd de la elvison, un pew av-dessous de
Panncau fibreux, existait une excoriation de I'endocarde , recou-
verte de conerélions verrnquenses rougedtres.
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Les valvules aorliques élaient suffisanles ; on pouvail lout juste
introduire le doigt indicateur dans Porifice & leur niveau s elles
dtaient épaissies A leur bord libre, ruguenses A leur face convexe,
hérisstes de tris-petites saillies verruquenses, rougeatres et molles,
L'origine de I'aorte était pile, Nendocarde ventriculaire saine. La
cavité ventriculaire offrait une légére dilatation, et U'épaisseur de
se5 parois dépassait un pen la normale { maximum, 0,017 ). Les ca-
vilés droites ne présentaient rien 4 noter. Le tissu charnu ¢tait un
peu mollasse et pdle.

Le cerveau et les méninges étaient le sicge d'une congestion san-
guine trés-forte, sans trace évidente d'inflammation.

La multiplicité des altérations, dans ce cas, fait que, pour
lui trouver une certaine valeur, il importe dele comparer aux
deux précédents : c’est alors que I'on voil chacune des lésions
se traduire par un signe qui lui est propre. Ainsi, le souffle
ripeux de la base du coeur, qui se propageait vers le haut du
sternum, et suivait le premier bruit, se rattachait évidem-
ment au rétrécissement aortique; tandis que le broit anor-
mal, qui avait son maximum & la poinote , se rapportait sans
doute i laffection de la valvule mitrale ; mais ce bruit anor-
mal était complexe. Pour quelle part y contribuait le rétrécis-
ment ? pour quelle part I'insuffisance? Rien n'est plus simple
i déterminer. D'apris ce que nous savons, par expérience ,
des signes de l'insuffisance mitrale, c'est a elle qu'il faut rap-
porter lapartie du bruit anormal qui suivait le premier temps :
la lésion était & peine marquée, le bruit dtait faible.

Reste done encore dans cette observation, comme dans les
antres, la coincidence d'un bruit anormal précédant le pre-
mier temps, et d'un rétrécissement auriculo-ventriculaire.
Bien plus , ce fait réfute lexplication de MM. Barth et Roger,
en ce qu'il nous montre que lexistence d'une légére insuffi-
sance a déterminé un bruit anormal distinet, par ses carac-
téres, de celui que l'on constatait dans des cas de rétrécis-
sement simple.

A ces faits, jajouterai celui d'un homme entré i 'Hdtel-
Tieu le 3 octobre dernier. 11 élait dgé de 32 ans, el res-
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sentait depuis 18 mois les symptomes d'une maladie or-
ganique du ceur. A son arvivée, il avait unpeu d'edéme
aux membres inférieurs, et il éprouvait une oppression con-
sidérable : I'exploration du thorax donuait les signes d’une
bronchite intense; la percussion de la région précordiale
indiquait une augmentation dans le volume du ceeurdont les
battements élaient énergiques et offraient quelques intermit-
tences. A l'auscultation, on peccevait un souffle rdpeux
qui commencail un instani aprés le second bruit, dans le
grand silence, el finissail avec le premier. Cet homme
sortit soulagé le 1° novembre. On avait constamment trouve
le méme bruit anormal , quoiqu'un peu moins énergique. J'ai
observé plusieurs autres cas, dans lesquels un bruit analogue
existail ; mais je ne les mentionnerai pas, par la raison que ce
bruit était accompagné d'autres bruits morbides, et que I'in-
vestigation anatomique n'est pas venue cnétablir la valeur (1).

Maintenant, vécapitulons. Parmi les cas dans lesquels j'ai
constaté un bruit anormal li¢ au premier temps , el commen-
cant avant lui, trois fois lantopsie a eu lieu, et trois fois elle
a fait voir un rétrécissement de l'orifice anriculo-ventricu-
laire; deux fois le rétrécissement était l'unigue lésion gui
existat, et alors le bruit morbide signalé plus haut existait
seul; une fois le rétrécissement était accompagné d'insuffi-

(1) Tout récemment je viens dobserver a IHatel-Diew, de con-
cert avee M. Vigla, le fait suivant que je signale ici sans com-
mentaire: il s'agit d'uo homme d'une cinguantaine d'années, chez
qui neus avions entendu, a4 la pointe du ceur et & gauche, un
bruoit anormal commencant un peu avant le premier temps et lai
donnant un earactére envons; de plus, un souffle an second temps
ayant son maximum sous le sternum, an nivean du mamelon, et ne
se propaggeant pas dans les ariéres. A Fautupsie, nous trouvimes
un rétrécissement auriculo-ventriculaive gauche, permettant tout
Jjuste Vintroduetion de Pindicatear, et un épaississement des val-
vules aortiques avee insuffisance de ces mémes valvules,
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sance mitrale ¢t d'un rétrécissement aortique , ct, dans ce
cas , avee le méme bruit que précédemment , on percevait les
signes ordinaires de ces Iésions,

De tout ceci ressort, comme premiére conséquence , qu'un
bruit de répe localisé & la pointe du ceeur & gauche, ct pré-
cédant immédiatement le premicr bruit normal, peat étre le
seul bruit morbide correspondant & un rétrécissement auri-
culo-ventriculaire gauche trés-considérable, sans insuffisance.

Mais y a-t-il alors simple coincidence accidentelle, ou bien
rapport de cause & effet ?

Admettons pour un instant qu'il n'y ait auncune relation en-
tre les deux phénoménes : la science nous montrera--elle un
rapport mieux établi entre un broit anormal au second temps,
et le rétrécissement dont il sagit? Non, sans doule, puisqu'on
n’a pas encore publié unseul cas de ce genre, dont le diagnos-
tic soit yérifié par I'antopsie. N'oublions pas qu'il ne peut étre
question que de cas ol le rétrécissement a é1¢ 'unique 1ésion
trouvée aprés la mort, de cas tels que les deux consignés dans
ce mémoire. Je ne connais pour ma part qu'un senl exemple
d’un bruit anormal unique lié au second temps, et ayant son
maximum dintensité vers la pointe du ventricule gauche.
Il est relatif & un garcon de 17 ans, couché actuellement
i I'Hotel-Dien, salle Sainte-Jeanne. Ce malade est chétif, pale |
légérement cyanosé : il éprouve des palpitations depuis son
plus bas dge; il n'a jamais en d'eedéme ni de rhumatisme;
on constate,, chez lui, au nivean de la pointe du ceeur, et a
gauche , un bruit de souffle prolongé qui commence avec
le deuzxidme lemps , remplace le grand silence, el se ter-
mine en mourant lorsque le premier bruit se fait entendre.,
{Juand on remonte vers la base , ce souffle s'affaiblit et dispa-
rait, tandis que l'on percoit clairement les bruits normaux,

Je dois la connaissance de ce fait @ mon collégue et ami
M. le docteur Vigla, qui, malgré son expérience en pa-
reille matiére, m'a déclaré n'avoir jamais observé de cas ana-
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logue, Quel diagnostic porter? On trouve bien li le type du
bruit attribué au rétrécissement auriculo-ventriculaire : mais
le pouls n’est pas irrégulier ni trés-petit, il n'y a pas d'edéme,
les accidents généraux sont peu intenses; circonstances toutes
négatives : ce qui serait une exception pour un rétrécisse-
ment qu'on doit supposer considérable, puisqu’il est admis
que cette lésion ne donne le plus souvent lieuw & aucun bruit
morbide, Quoiqu'il en soit, ce fait n'en est pas moins des plus
remarquables, et c'est pour cela que je m’empresse de le signa-
ler. Du reste, jusqu'a présent, il ne contrarie en rien le résul-
tat de mes observations.

Ainsi done, sans me préoccuper de la théorie, sur laquelle
Jje m'expliquerai tout a I'heure , je regarde comme mieux
fondé et plus probable qu'aucune autre hypothése le rapport
de causalité entre le rétrécissement auriculo-ventriculaire et
un bruit anormal qui précéde immédiatement le premier
temps. )

Je vais maintenant exposer avec précision les caractéres
distinctifs de ce bruit morbide. Je répondrai en méme temps
i une objection qui m'a été faite et que voici : En quoi ce
souffle anormal , préeddant le premier bruit, différe-t-il d’un
souffle an second temps? I'un et l'autre occupent le grand
silence; n'est-ce pas une distinction subtile, inapplicable en
bonne pratique ?

A cela je réponds : La détermination du femps auquel
appartient un bruit morbide qui remplace I'un des deux silen-
ces se fait en rapportant ce broit morbide & celui des temps
normaux auquel correspond son masimum d'intensité, ou,
quand le bruit normal n'est pas appréciable (ce qui est rare),
a I'accentuation qui le remplace. Ainsi, par exemple, dans
insuffisance aortique, le bruit morbide occupe en général
tout le prand silence ; mais son maximom d'intensité corres-
pond i U'instant du second bruit, et le souffle va en mourant
Jusqu'au premier, Personne, dans ce cas, ne pense qu'il soit
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indifférent d'attribuer 1e soulfle & Ton ou Tautre temps, et on
le fixe an second. Eh bien, dans le broit morbide que je si-
emale, la distinction est encore plus tranchée que dans l'exem-
ple que je viens de citer. 11 ne remplit pas Tintervalle qui
existe du second an premier temps, mais seulement une por-
tion de cet intervalle, laissant encore un moment de silence
entre le second broit normal ¢t 'instant oit il commence. Une
fois commencé, il devient plus intense jusqu'a sa cessation
qui comcide avec le choc du coeur. Tout cela se passe tris-
rapidement, mais de telle sorte que, pour 'oreille, le bruit
anormal appartient an premier temps, en ayant pour effet de
raccourcir le grand silence; dans tous les cas, il m'a paru
avoir le caractére rapeux plus ou mois fort, et communiquer
au premier bruit un timbre enroné.

Enfin il donne & T'oreille une sensation de cadence tout &
fait différente de celle que produit un broit anormal an se-
cond temps; circonstance eapitale, qui résulte des caractéres
que je viens d'énumérer, ‘et qui fait que toute personne ayant
I'habitude dausculter ne commetira pas de méprise. Cela
suffit, je erois, pour motiver la distinction.

Voyons & présent le rapport de ce broit morbide avec Ta
succession des mouvements du ceeur. Tous les physiologistes
sont d'accord aujourd’hui pour admettre que la contraction
des oreillettes précede immédiatement celle des ventricules, et
par conséquent le premier bruit. Or, d'aprés cette doctrine,
un souffle qui commence dans le grand silence, un pen avant
le premier bruit, correspond exactement a la systole des
oreillettes, Et si la proposition que j'ai émize sor la valeur de
ce ‘souffle était confirmée, il en résulterait que les awteurs
préoceapés des bruits physiologiques, auraient accordé trop
d'influence & la dilatation des ventricules pour déterminer un
bruit anormal dans le cas de rétrécissement auriculo-ventri-
culaire, tandis qu'ils auraient trop négligé sous ce point de
voe la systole des oreillettes. Tre ce que celles-ci ne se cop-
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tractent pas avec foree dans I'élat mormal, peut-on induire
qu'il en est toujours de méme dans 'état pathologique? Est-
ce qu'il n'est pas plus rationnel de supposer que Voreillette
placée derriere Uobstacle réagit plus énergiquement conire
lui, que ne peut le faire la diastole du ventricule?

Ainsi, le bruit anormal que j'ai nolé coincide avee la sys-
tole de l'oreillette, avec I'instant ot celle-ci chasse le sang
dans le ventricule i travers Torifice rétréei; circonstances qui
expliquent sa production. Puis, il cesse an moment on le
ventricule se contracte, & moins qu'il n'existe & la fois rétré-
cissement et insuffisance, comme dans 'un des cas que jai
rapporteés.

En supposant sa valeur séméiotique bien positive, ce bruit
anormal aurait une trés - grande importance pratique : c'est
cette considération, plus que toufe antre, qui m’a déterming a
publier ce mémoire.

Chacun sait combien, parmi les affections du ceeur, est
Fréquent le rétrécissement auriculo-ventriculaire; chacun sait
aussi que, de tontes les lésions des orifices de ce viscére,
c'est celle qui échappe le plus souvent au diagnostic, & moins
quelle ne soit accompagnée de désordres trés-graves, qui,
en T'absence de signes positifs, permeltent de soupconner son
existence. Mais ce n'est pas quand les maladies du ceeur sont
parvenues a un degré trés-avancé , qu'un diagnostic précis a
de T'importance; c’est & leur début, alors qu'on peut confon-
dre un trouble dynamique, une altération du sang, avec
une lésion valvilaire commencante,

Ainsi, chez deux des malades dont j"ai rapporté Thistoire,
il'y avait en des palpitations habituclles, mais jamais d'cedime;
tes signes d'hypertrophie étaient 4 peu pres nuls, e bruit
anormal pouvait seul mettre sur la voie. Andoncait-il wme
lésion valvulaire ou dépendait-il d'une de ces causes que I'ana-
tomie pathologigque ne peot encore apprécier? En pareil cas,
8'il élait démontré qu'un bruit anormal limité 2 la pointe du
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cocur, commencant avant le premier temps et finissant avee
lui, coinciddt toujours avee un rétrécissement auricnlo-ven-
iriculaire, on pourrait, en reconnaissant cette Iésion & son
début, arriver & des indications thérapeutiques utiles, arré-
ter peut-étre le développement des désordres conséeutifs, et
soustraire ainsi le malade aux conséquences Funestes de son
affection,

Ce bruit anormal aurait encore pour effet de simplifier le
diagnostic des diverses Iésions valvulaires entre elles. On ne
le confondrait pas avec le souffle de l'insuffisance mitrale qui
suit le premier temps, ni avec celui de Uinsuffisance aortique,
quand il se prolonge jusqu'a la pointe du ceeur, car alors ce
souffle commence avec le second temps. Enfin , il permettrait
de distinguer les cas oii I'insuffisance mitrale accompagne le
rétrécissement auriculo-ventriculaire, parce que alors, ainsi
que j'en ai rapporté un exemple, le bruit précéde & la fois et
suit le premier temps. On concoit de quelle importance la
connaissance de ces détails pourra étre un jour pour le
pronostic.

En résumé, je conclus des fails consignés dans ce mé-
moire, quun bruit anormal pré-systolique (1) localisé vers
la pointe du ceur est, dans I'état actuel de la science, le
signe stéthoscopique le plus probable d’un rétrécissement de
l'orifice auriculo- ventriculaire gauche. Je ne dis pas le si-
gne certain : car le petit nombre de faits sur lesquels cette
conclusion est appuyée ne permet pas de la considérer autre-
ment gque comme provisoire, el comme ayant besoin d'étre
sanctionnée par de nouvelles observations,

(1) Expression que j'emprunte 4 M. Gendrin, tout en lui accor-
dant une signification séméiotique différente,
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DE L'ABUS DES MANOEUYRES OBSTETRICALES, DF5 ACCIDENTS
AUXQUELS ELLES PEUVENT DONNER LIEU, ET DES AVANTA-
GES DE LA TEMPORISATION DANS LA PRATIQUE DES AGCOU-
CHEMENTS.

Par A’ Perema|et H. Lassenre, docleurs en médecine,
anciens internes des hipitauz,

On chercherait vainement dans les livres des anciens des
détails préecis sur les maneceuvres obstétricales qu'ils prati-
quaient, et surtout sur les accidents funestes qui devaient
en étre souvent la suite; car, pendant une longue série de sie-
cles, la pratique des accouchements fut presque exclusivement
abandonnée aux matrones', et cette partie de la science ne
put alors s'associer aux progrés que les grands hommes de
"antiquité imprimérent hux autres branches de la médecine.
Cependant tout nous porte a croire que I'art devait souvent
intervenir, et que souvent aussi cette intervention devait
¢tre accompagnée des plus grands dangers. En effet, du
temps d’Hippocrate, et encore longtemps aprés, la présenta-
tion de la téte était regardée comme la seule naturelle; une
simple lenteur du travail était lindice de la mort de I'enfant,
parce qu'on croyait voir la cause de I'accouchement dans les
efforts du fetus, et aprés 'emploi infructuenx de quelques
moyens, insignifiants pour la plupart, on recourait i 'em-
bryotomie. Les anciens, dans leurs traités, s'appesantissent
longuement sur cette opération, et aprés avoir & peine ef-
fleuré les préceptes les plus importants de l'art, ils décrivent
avec complaisance des crochets, des bistouris, des pinces i
broyer les os, des tenettes, etc., sans oublier les procédés
qu'ils mettaient en usage. 11 est hors de doute que 'embryo-
tomie constituait la partie la plus essentielle de leur obstétri-
que, ¢t nous laissons a penser quels désordres devaient causer

Ve —u, 9

-
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dans les organes de la femme ces maneuvres intempestives
pratiquées avec les instruments les plus menrtriers. A I'épo-
que de Celse on en abusa sans doute moins qu'auparavant ;
car, d'une part,; on voit le cercle des acconchements naturels
élargi, puisque cet antenr y fait rentrer la présentation des
pieds; et , d’autre part, il s¢ montre frappé des dangers qui
accompagnent I'embryotomie, el les signale hautement.
[’art des accouchements resta stationnaire chez les Arabes,
el alla méme presque toujours en décadence jusquian xvi® sic-
cle. A cette époque, Ambroise Paré, par la découverte, ou au
moins par la description exacte de la version, fit faire un pas
immense i la science, et rendit un éclatant service 3 'huma-
nité. Mais la version, tonte puissante qu'elle est, était bien
loin de suffire & toutes les indications, et Paré lui-méme,
ainsi que ses successeurs , puisaient encore dans larsenal des
anciens, ou inventaient de nouyeaux instruments pour fixer,
extraire ou broyer la téte du feetus, soit quelle se présentat
la premiére, soit qu'elle fat restée seule dans 'utérus. Des
praticiens judicieux, et Mauricean & leur téte, frappés des
dangers qui accompagnaient presque nécessairement ces
maneuvres, surent, dans bien des cas, retiver de grands
avantages de la temporisalion, et domnérent, i ce sujet, des
préceptes de la plus saine pratique. Vers la fin du xvir® siécle,
Chamberlen donna la premiére idée duo forceps, idée sans
doute imparfaite et grossitre , mais qui fut, le siécle suivant,
fécondée par Levret et Smellie. Nous pouvons juger, par un
passage curieux de 'ouvrage de Mauricean, avec combien
peu de streté manceuvrait linventeur lui-méme du foreeps ,
ou plutdt avee quelle présomption il croyait pouveir remplir
toutes les indications : il raconte, dans ses Observations
sur la grossesse, quil ful mandé auprés dune femme de
trente-huit ans, primipare; la face se présentait, les eaux
gétaient écoulées au commencement du travail, le bassin
¢lail rétréci, le col a peine dilaté, et Mauriceau ne put in-
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troduire la main. Chamberlen, appelé, se vanta de pouvoir
terminer 'accouchement, et maneovea pendant trois heures
avec ses instroments , mais sans suecds: la femme mourut
vingl-quatre heures aprés. Maurvicean fit Vopération césa-.
rienne, et (rouva la malrice déchirée et percée en plusieurs
endroits par les instruments dont Chamberlen s'était servi
sans la conduite de la main ( obs. 26),

Levret en France, et Smellie en Angleterre, s'appro-
priérent, pour ainsi dire, Uinvention du forceps, en faisant
subir une heureuse modification a sa forme. Hs proclamérent
les heureus effets qu'on peat en retiver dans un grand nombre
d'acconchements laborienx, méme dans plusienrs de ceux
qu'on terminait auparavant par la version, et les moyens
extrémes de l'embryotomie, de Uopération eésarienne , furent
rejelés pour les eas exceptionnels, Les brillants succés obtenus
par Levret étaient bien propres i Uavengler sur la portée de
sa découverte : aussi ne doit-on pas §'étonner s'il erut pouvoir
surmonter tous les obstacles, et sl alla jusqu'a méconnaitre
les puissanles ressources de la nature. Nous le louons d'avoir
proserit formellement les différentes autres méthodes usitées
en pareil eas, les regardant comme condamnables devant
Dieu et devant les hommes ; mais il nous semble qu'il a sin-
gulierement clargi les indications du forceps, en les posant
ainsi qu'il suit : hémorrhagies, convulsions, cessation des
douleurs , prostration des forees, brievelé du cordon, con-
striction du col de I'enfant par le col de Vutérus, violente
réfention d'urine, présentation du siége logé dans la partie
basse du bassin, et menagant de déchirver le périnée. Il n’est
personne qui n’apercoive tout d'abord dans cette longue énu-
mération une prodigalité inqualifiable : la brigveté du cor-
don , la constriction du col de U'enfant par le col de I'utérus,
la pétention d'uring, ne sont aujourd’hui ponr aucun accou-
chear des indications du forceps ; sans parler de la présenta-
tion du siége, sur lequel on ne applique jamais. Les ¢léves de
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ce grand homme, exagérant encore ses idées, rendirent une
réaction nécessaire : Baudelocque en France, Boér en Alle-
magne, se mirent i la téte d'une nouvelle école, qui, tout en
profitant des puissants moyens que 'art met 4 notre disposi-
tion, tempéra un peu cette manie d'intervention incessante,
et sut, dans une pratique ¢clairée par une longue expérience,
ne pas toujours désespérer des efforts de la nature.

Deinos jours, les opinions se partagent, et des praticiens
tris-éclairds du reste, professent encore les opinions de Le-
vret. M. Burns use trés-souvent du forceps & Glascow , et il
est tellement convaincu de son inmocuité, quiil va jusqu'a
dire qu'en employant les instruments, on ajoute pen aux
souffrances de la malade, et rien aux dangers qu'elle court.
On trouve dans un travail curieux du doctenr Riecke, dont
les Arefives de médecine ont autrefois donné une analyse
( Beitrige zur geburtsilfiichen Topograpliie von WFur-
temberg, 1827), des détails statistiques qui permettent de
juger quel est, a notre époque, 'état de cette question en Al-
Iemagne. Il v eut, pendant une période de quatre années, de
1821 21825, dans le royaume de Wurtemberg, 219,353 ac-
couchements , dont 7,940 artificiels , c'est-d-dire, terme
moyen, 1 accouchement artificiel sur 28, Les différentes ma-
neeuvres employées comprennent bien la gastrotomie , I'em-
bryotomic, U'accouchement prématuré, etc., mais lapplica-
tion du forceps, la version par les pieds, et le décollement du
placenta, en constituent la trés-grande majorité. Sur les
7,940 accouchements artificiels, il y eut 2,740 applications du
forceps, non compris 60 cas environ, dans lesquels la version
avait été faite préalablement; elles se rapportent donc anx
accouchements en général comme 1 est & B1, ef aux accou-
chements artificicls comme 1 est & 29. A la maison d'ac-
couchements de Vienne, du temps du professeur Boér, les
applications du forceps n'élaient aux accouchements en gé-
néral que dans la proprijon de 14 223, A la clinique de
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Heidelberg , sous le professcur Naegelé, les acconchements
par le forceps sont aux autres accouchements comme 1 est
i 53; & I'éeole de Leipzig, sous le professeur Jeerg , comme
1 estit 155 & la maison d'acconchements de Dresde, sous le
professeur Carus, comme 1 estd 14; & la clinique d’accouche-
ments de Tubingen, comme 1 estd 10; & Uhospice des accon-
chements de Geettingen, sous Osiander, la moitié des accou-
chements étaient artificiels, et la plupart avaient lieu par le
forceps.

Sur le chiffre déja cité de 7,940 accouchements artificiels,
il yeut 3,120 cas de version par les pieds, c'est-dedire 1 ver-
sion sur 71 accouchements en général, et sur 2, 5 accou-
chements artificiels. Carus et Juerg donnent aussila proportion
de 1 version sur 70 acconchements,

Pendant les mémes quatre années, ily eut dans le War-
tembergy 1,500 délivrances artificiclles, c'est-a-dire 1 sur 148,

Ces différentes proportions sont , comme on voit, fort éle-
vées; et 8'il est vrai que les maneeuvres obstétricales ne soient
pas tout & fait aussi innocentes gu'on veut bien le prétendre ,
on pourrait diseuter lurgence des indications qui les ont mo-
livées, el nous y reviendrons plus tard. Il fant dire, & la
louange de notre pays, quaujourd’hui c'est peut-étre chez
nous que le forceps est le moins employé, et d'aprés les sta-
tistiques de M. Yelpeau, on ne lapplique qu’une fois sur 200.
Madame Lachapelle 'employait autrefois & la Maternité une
fois sur 168 , et I'on sait que, ¢clairée par une plus longue
expérience, elle modifia plus tard singuliérement sa pratique
au bénéfice de la temporisation : dans son mémoire sur les
présentations de la face, elle dit avoir agi 24 fois sur 76 ;
aujourd’hui, ajonte-t-elle , je me confie beauconp plus i la
nature. M. le professcur Moreau, dontla pratique est si élen-
due, el qui est surtout appelé dans un grand nombre d'ac-
couchements laborieux, use (rés-sobrement des différentes,
manweuyres obs(étricales, et n'a peut-éire pas recours denx
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fois parsn & Vapplication du forceps. 11 est sans doute embar-
rassant de prendre parti entre de si graves antorités, et la
question est difficile & joger ; les éléments font défaut : cha-
que aulenr ne cite guére que les faits qui lui sont favorables,
vante ses suceds, omel ses revers, ef trouve toujours de
bonnes raisons pour justifier sa pratique. Ainsi Burns, ennemi
déclaré de la temporisation , cherche & prouver que la morta-
lité angmente en proportion de la longueur du travail, et il
cite  I'appni de son opinion les relevés du doctenr Breen
d’oi cette conelusion ressort en effet.

La longueur du travail constitue certainement une cireons-
tance aggravante ; mais la n'est pas toute la question, et il ne
s'ensuit pas qu'il faille agir partout et tonjours pour prévenir
la circonstance ficheuse du prolongement du travail. Si nous
voulions répondre de point en point aux statistiques do doc-
teur Breen, ou plutdt anx déductions quen tire Burns, nous
dirions qu'il ne s'agit pas ici d'établir une simple comparaison
entre les acconchements réguliers et ceux qui se prolongent
pendant trente ou quarante heures, et meéme davantage, mais
bien de comparer la mortalité des femmes et des enfants, dans
les accouchements prolongés et laboricux on l'art est inter-
venu, avee celle des cas oii la temporisation a ¢été complite ,
et oil I'on a tout attendn des efforts de la nature : cest ainsi
que, pour ¢tre rvigoureux, devraient étre posés les termes
de la comparaison, et les faits que nous rapporterons par la
suite montreront si les manceuvres obstétricales ne consti-
tuent pas par elles-mémes une circonstance d'un pronostic
plus ficheux que la longuear du travail quelle qu'elle soit, 11
existe, du reste, depuis longtemps dans la science, bien des
observations qui prouvent tous les dangers inséparables de
P'emploi du forceps et de la version, mais ils frappent peu
I'esprit malgré leur gravité, parce qu'on s'est habitué i con-
sidérer comme dans un élat désespéré les malheureuses sur
lesquelles sont pratiquées ces opérations, et qu'on s'enor-
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gueillit alors des moindres succés, sans saffecler des revers,
Cette gravité, que nous admettons volontiers, avee tous les
auteurs , dans les hémorrhagies utérines, les convulsions,
les présentations de I'épaule, nous la repoussous formelle-
ment pour les cas de lenteur du travail, dans lesquels ce-
pendant d’habiles accoucheurs interviennent si souvent. Nous
n'avons pas, du reste, la prétention de vouloir poser dans ce
travail les indications réelles des maneuvres obstétricales , ni
de faire le proces de ces opérations; nous voulons seulement
démontrer par des faits I'influence qu'elles exercent sur la
mortalité, et les accidents graves dont elles sont souvent le
point de départ : le lecteur pourra juger ensuite , en présence
des observations que nous rapporterons, quelle foi on peut
ajouter aux statistiques merveilleuses du docteur Beatty , qui
ne craint pas d'avancer que,sur 111 cas dans lesquelsle foreeps
oulelevier fut appliqué, aucune des méres ne périt, et qu'il ne
s'ensuivit aucune circonstance Ficheuse; qu'aucun enfant sups
posé vivant lors de I'application de I'instrument ne mourut ,
ni ne recut aucune blessure. (Dublin Med. trans., vol. 1,
p. 51.)

L'ordre que nous suiveons se trouve tout naturellement
tracé : rapporter les faits dintervention malheurcuse de
lart, qui justifient nos opinions; faire I'histoire des dé-
sordres (qui en sont trop souvent la suite ; prouver par la sta-
tistigue que nos observations, loin de constituer des excep-
Lions, rentrent dans la loi commune, et enfin voir quelles
conséquences on peut déduire de tous ces faits relativement
aux indications des manwuvres obstétricales et 4 certaines
modifications du manuel opératoire.

La plupart des auteurs qui se sont occupés d'accouche-
ments metlent sur le compte de maneuvres imprudentes et
maladroites de nombreuses déchirures de 'ntérus et du va-
gin le plus souvent mortelles; eten voyant tant de cas mal-
heurenx, suite d'une précipitation intempestive, on ne sau-

page 27 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=27

EBITH

24 ACCOUCHEMENT.

rait’proclamer trop haut qu’il faut abandonner U'accouchement
aux seuls efforts de la nature, toutes les fois qu'aucune cir-
constance ne réclame pas impérieusement le secours de art.
Morgagni donne, & ce sujet, d'excellents conseils dans sa
48° lettre; il fait voir que tout est disposé insensiblement
pour la plus grande facilité de I'accouchement, et blime
énergicuement les accoucheuses qui veulent mal 4 propos se
substituer & la nature. Madame Legrand. ancienne sage-
femme en chef de la Maternité, affirmait que , chaque année,
plusieurs femmes venaient mourir dans cet hopital, victimes
d'imprudentes tentatives faites en ville. M. Dupareque cite
un grand nombre d'observations analogues dans son histoire
des ruptures de I'ntérus. Mauriceau, aprds avoir rapporté,
dans ses Observations sur la grossesse, le fait de Chamber-
len, raconté plus haut, cite le svivant :« Le 29 novembre
1675, un téméraire et maladroit chirurgien maneuvre denx
heures pour accoucher une femme déja mére de sept enfants,
et au lien de lui tirer du ventre son enfant vivant, le toc
avee ses instruments, et en méme temps créve et déchire de
tous cotés la matrice de la mére, ee qui ful canse qu'elle
mourut une henre ensunite , et qu'une grande partie des in-
testins et du mésentére de cette pauvre femme sortirent hors
de son ventre par Uendroit de ces déchirements, anssitdt que
son enfant lui ent été tiré hors de la matrice par un second
chirargien, en présence du premier, » (Ohs. 147.) Smel-
lie raconte qu'en dilatant avec la main l'orifice de la matrice,
il produisit une déchirure du col suivie d'une hémorrhagic
des plus inquiétantes. Paul Portal cite deux sages-femmes
qui accouchaient avec tant de précipitation les personnes qui
les appelaient, qu'elles déchiraient fréquemment le col de la
matrice. M. Champenois ( Dictionnaire des sciences médi-
cales, . 56, p. 463) mentionne une déchirure qui permet-
tait i la main de pénétrer dans la vessie, et qui avait éé
opérée par une sage-femme maladroite. M. Coffiniére a publié,
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sur la ruptuve de Uextrémité supéricure du vagin, un mé-
moire ol sont consignées quinze observations suivies de la
mort de tous les enfants et de presque toutes les mires. 11
admet diverses causes de ces ruptures, cten téteil place,
comme lesdominant tontes , d'ignorantes maneuvres. Ce pra-
ticien, qui exercait dans une petite localité du midi de Ia
France, a ét¢ témoin de tous ces faits dans une période de
neaf ans, et l'on peat par la juger de lear fréquence probable
et du grand nombre de cas qui restent inconnus. Dans six de
ses observations, il y avait en présentation de I'épaule, enga-
gement du bras dans le vagin, et efforts violents de refou-
lement de cette partie longtemps continués par des sages-
femmes imprudentes et téméraires. « La plupart des faits que
Jai rapportés, dit-il en terminant , pronvent que ¢est i leur
ignorance et i leur hardiesse que tous les enfants et la plu-
part des femmes ont di la perte de la vie. Celles qui ont
survécu, et chez lesquelles tout nous porte & croire a des 16-
sions fort graves, n'ont acheté leur guérison qu'an prix d'un
temps trés-long et de quelque infirmité dégottante, comme
I'incontinence d'urine. » (Journal général de médecine, t. 6,
p. 444.) M. le professeur Velpeau, dans son Treitd d'accou-
clements, fait remarquer judiciensement que le col utérin ap-
pliqué sur la téte qu'il semble coiffer est facilement, dans cer-
tains cas, pincé par le forceps et détaché par sa circonférence
externe, soit d'un edté seulement, soit avee les deux cuillers
en méme temps; il ajoute avoir vu trois cas oi il existait des
houtonnidres ou de larges brides, et deux cas oi, par suile
de manceuyres violentes, Nutérus était presque entiérement
séparé du vagin,

Il n'est pas étonnant que des moyens si difficiles i manier
deviennent si dangereux dans des mains inhabiles et impru-
denles; mais ce qui pourra le paraitre davantage , ce sera de
voir des accidents graves, suites de manenvres obstétricales,
dans les Faits que nous allons rapporter, faits recueillis pen-
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dant I'année 1841 a la Maternité de Paris, ol ces opérations
sont pratiquées par des personpes gu'on ne peut accuser
d'ignorance. Nous ferons surtout ressortir dans nos observa-
tions les lésions traumatiques qui aggravent tellement les
suites de conches, el qui ne sont pas immédiatement mor-
telles , Iésions sur lesquelles on a, en général , pen insisté,

Oss. L. fnsertion di placenta sur le col, dilatation forcée, version,
déchirure  irés-dtendwe du col ef du corps de Uwldrus , hémomhagic
moriclle,

Dupuis, agée de 42 ans, marchande des quatve saisons, assez ro-
buste, multipare, entre 4 la Maternild le 12 mai 1841, et l'on
constale une grossesse de 8 mois et demi & 7 mois; il v a cu, sans
cause connue, une hémorrhagie tris-abondante qui s'est arrdtée
d'elle-méme par le repos : au moment de son admission , la sage=
femme en chef, pour s'assurer s8'il ¥ a implaniation du placenta
surle col, introduit le doigt dans le musean de tanche el aussitot
il survint un ¢fcoulement abondant de sang. La malade est
transportée & Uinfirmerie, o, par le repos hovizontal et des appli-
eations réfrigérantes, on parviot assez promplement i se rendre
maitre de 'hémorrhagie. La femme a toujours depuis gardé le
lit. Le 26 mai, & neuf heoaves du matin, sans qu’il soil survenu
aucune douleur, sans qu'il y ait eu aueune imprudence de com-
mise , une hémorrhagie abondante se déclave tout d coup : on
touche, ¢l on trouve le col souple ¢t mince, dilaté de 3 centimé-
tres environ, el bouché par le placenta. On fail quelques applica-
tions réfrigérantes qui ne produvisent rien, el on a recours an
tamponnement; il est pratiqué an moyen de bourdonnets de
charpie: on se rend ainsi maitre de 'bémorrhagie. A midi les
douleurs expulsives commencent & se faire sentir; elles restent
Faibles et rares jusqu'd quatlre beures du soir: alors la sage-
femme en chef enléve le tamponnement, la dilatatien du col a 4
peine Fait guelques progrés: le sang s'éeoule assez abondam-
ment ; on tamponne de nouveau ; les contractions ntérines devien-
neant plus fortes, quoigue la malade ait perdu beaucoup de sang.
A sept beures et demie du soir on enléve de nouveau le tampon :
Porifice est assez rigide et n'a que 5 centimélres de diamélre;
en introduisant deux doigts profondément dans le vagin, on re-
connait une présentation du sommel cn premiére positions le
pouls est & 68, assez fort. la face un peu pile. La sage-femme en
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chef introduit 1a main gauche, les doigts rapproehés et formant
cone, et cherche en poussant avee force 4 pénéirer A travers Po-
rifice: elle o'y penl parvenir, et a recours 4 1a main droite, qui,
aprés quelques efforts, entre brosquement dans la cavité utérine ;
la version est assez facile. Aprés Uextraction de U'enfant on fait
tout de suite la déliveance : Uhémorrhagie continue toujours
trés-abondante, quoique 'utérus soit revenu sur lui-méme; on
touche et on constate une inertie Wi col; on tente les réfrige-
rants, le seigle ergoté, sans suceds; on porte de la glace jusque
sur le col lui-méme, rien ne peut arvéter 'écoulement du sang.
La malade faiblit assez rapidement el succombe, entiérement exsan-
gue, & 10 heares du soir,

Autopsie 30 hewres aprés la mort. Température modérde. — 1l n'y
apas de putréfaction. L'état des organes est eclui que I'on trouve
A la suile des hémorrhagies abondanies el rapidement morielles ;
ils sont tous trés-sains. L'utérus a 19 centimitres de haut en bas |
el 13 transversalement ; ses parois sont souples, son tissu pile, ses
vaisseaux exsangues; le Lissu eellulaire du ligament large gauche
el des points correspondants du bassin est fortement infiltré de
sang. L'insertion placentaire oceupait tout le col, s’élendant un peu
plus vers la Face postérieure. Le coté ganche de onverture utérine
offre une déchirure verticale de 8 centimétres d*étendue, qui inté-
resse toute 'épaisseur de la matrice jusqu’au tissu cellulaire du
ligament large; la surface de celte déchirure ; qui est asser régu-
liere, est eriblée d’onvertures vasculaives, el le tissu du col, sur tous
les points correspondants & insertion du placenta, est spongieux ,
aréolaire, disposition due d la présence d'un grand nombre de veines
et de sinus.

Pourquoi tenter, dans ce cas, la dilatation foreée? Il n'y
avait pas indication urgente d'agir : la vie de la mére, ni celle
de lenfant, n'étaient compromises. L'orifice s'agrandissait
lentement , il est vrai; mais par le temponnement on s'était
rendu maitre de U'hémorrhagie, et la femme ne s'affaiblissait
pas sensiblement. Pourquoi ne pas attendre que l'ouverture
Fut assez grande pour que la main ptit pénétrer facilement ?
En supposant méme quiil falltt, dans ce cas, venir en aide &
la nature, a-t-on sagement agi en opérant comme on a fait?
La sage-femme en chef a dabord introduil In main gauche;
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et aprés quelques tentatives assez violentes, mais infruc-
tueuses Jfelle I'a remplacée par la droite, disant qu’elle aurait
ainsi plis de foree, et eneffet, aprés un effort brosque et
considérable, elle arrive presque tout i coup dans 'utérus ,
mais en produisant cette déchirure étendoe qui a entraing
une mort si prompte par hémorrhagie.

Ons. 1L.— Pélivrance artificielle, dilatation du col, metro-peritonite
el fidvre prerpérale , déchirures de Uutdrus et Iésions graves consé-
crtives,

Tessier, agée de 31 ans , domestique , trés-robuste , primipare ,
aceouche, le 6 avril 1841, d’'un enfant & terme aprés un travail de
six heures. L'utérus revient promptement sur lui-méme, et, comime
par négligence on avait différé la délivrance, lorsqu’on a voulu
la pratiquer, le col était assez rétracté pour ne pas permettre Pissue
du placentas il 'y avait pas d’hémorrbagie; on a introduit la
main , dilaté assez rapidement le col, et retird le délivee avec la
plus grande facilitd, Pendant la nuit qui suit 'accouchement la
malade éprouve des coligues, et le lendemain elle est transporlife 4
linfirmerie : il ¥ a dela figvre el par moments des douleurs abdo-
minales, surlout prononeées vers la fosse iliaque gauche, point sur
lequel on conslate une légére sensibilité.— Infus. de Lill.; pot. calm.;
saignée de 300 gram., lavem, laudan., belladone.

Le & avril la malade est mal, le pouls est Fréquent, petil, médio-
crement résistant ; le venire est Iégérement saillant , trés-sensible
sur tous les poinls, mais principalement & 'hypogastre; les lochies
sont arrétées. Plusieurs symptomes généraunx el locaux de la Gévre
puerpérale épidémigque actuellement régnante sont aujourd’hui
assez marqueés, The. 12 sangs. a Uhypog., onctions mercurielles ,
diéte. —Le 9 la malade est dans un état on ne peut plus fchenx
les progrés de la maladie sont effrayants; elle succombe le 10 au
matin.

Autopsie 28 hewres aprés la mort, Tempdralure fraiche, pas de
putréfaction. — Nous passerons sous silence les 1ésions propres a la
fievre puerpérale et 4 la péritonite, pour ne nous cccuper gue de
I'étadl de Potérus. Cet organe est volumineuxs il a 19 eentimitres
verlicalement ¢L 11 transversalement; ses parois sont ¢paisses.
Sur le bord libre du col, qui est trés-allongé, on trouve cing ou six
déchirupes dont la plus considérable existe & gauche, et a 16
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millimétres de longueur sur 3 ou 4 de profondeur. Toute la sur-
face interne de la matrice est tapissée de fausses membranes jau-
nitres et trés-adhérentes, qui sont surtout prononcées sur les
points voisins du col. La trompe gauche, dont la surface interne
est d'un rouge violacé, contient du pus mélangé de flocons pseudo-
membranens ; quelques lymphatigues du col partant des levres de
la déchirure sont aussi remplis de pus; on peut en suivre guelques-
uns jusqu’aux ganglions hypogastriques, dans lesquels ils viennent.
se perdre.

Dans ce cas, n'aurait-il pas été possible de prévenir la
nécessité d'une délivrance artificiclle ? Ce n'est pas des
adhérences anormales du placenta qui ont empéché lex-
pulsion natorelle du délivre; car &'il en existait, ce qui est
an moins douteux, elles devaient étre peun étendues, puisqu'il
n'y a pas en d’hémorrhagie. Chez cette femme, douce d’an
tempérament robuste, I'utérus étant trés-contractile (elle
était primipare,, et laccouchement s’est terminé en six heures),
aussilot aprés la sortie de Venfant, la rétraction de la matrice
a ¢1¢ rapide; et comme on a un peu trop attendu (prés d’une
heure) pour extraire le placenta, l'orifice était assez étroit pour
ne plus en permettre issue : on a donc été obligé de le dila-
ter, et 'extraction du délivre a été si facile, qu'on ne peut pas
supposer qu'il existit des adhérences anormales. L'opératicn
a-t-glle éLé faite avec assez de ménagements, et les déchirures
quon a trouvées i l'antopsie n'ont-elles pas été la consc-
quence d'une maneeuvre trop précipitée ? Nous n'hésilons pas
a laffirmer, en sachant combien devient friable le tissu duo col
fatigué et contus par la pression de la téte durant I'accouche-
ment. Ges déchirures ont été le point de départ d’une métrite
bien manifeste, qui a entrainé & sa snite une péritonite avec
fitvre puerpérale grave et modifiée d'une maniére facheuse
par I'épidémie qui régnait alors & la Maternité. La lymphite
limitée prenait aussi sa source aux mémes lésions traumati-
ques; sa marche rapide vers la suppuration a pent-éire été
influencée par I'étal général,
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Ons. Wl — Antéversion trés-considirable de Unidms, travail pré-
femdu fent, application i forceps, paralysie de Tn vessic . déehirures
de Untérus, accidents consdentifs, mort.

Bodu, dgée de 24 ans, primipare, assez robuste, bien conformée,
est admise & la Maternité le 22 juillet 1841, L'utérus est trés-vo-
lumineux, et offre une antéversion des plus prononeées. Les pre-
mieres douleurs se déclarent le 27 ; dix heures aprés la téte com-
menee a s'engager dans excavalion en qualrieme position; elle est
restée quelque temps au détroit supéricur, el celte seule circonstance
a décideéd N'application du foreeps ; "enfant est amené vivant; il v
cn a un second qui se présente en deuxitme posilion et est expulsé
naturellement. La mére reste jusquau 31 juillet dans le service de
lx sage-femme en chef, oft on lui a pratiqué deux saignées et donnd
1 gramme d'ipécacuanha. Conduite 3 eelle époque i 'infirmerie ,
voici ce qu'elle nous a présenté: la face est grippée; pendant la
it il ¥ a ew do délive; le pouls est & 112, médiocrement fort; la
peau terrense ; la langue est seche ; le ventre saillant présente une
tomeur qui, de I'hypogastre, remonle jusqu’d Fombilic, et an ni-
veau de laquelle la moindre pression est doulourense ; cette tnmeur
denne une sensation de Quetuation manifeste ; depuis trois jours la
malade n’a pasuriné; par le cathétérisme on retive environ 1 litre
60 centilitres d'urine trés-claire, et la lumeur diminue & pen pris
de moitié; il y a un grand soulagement; plus tard on retive encore
deux litres de liquide.— Lin émulsionnd, pol. antisp., lav., bouillon,
Le soir on a de nouvean recours 4 la sonde.

Le 1% aoit la malade accuse depuis hier au soir de vives dou-
leurs dans la fosse iliaque gauche; le pouls est & 120, petit et faible;
la peau chaude el séche; les seins affaissés ; le ventre est ballonné,
sonore , sensible & 'hypogastre. Les lochies ne cuu]:unr. pas; il y a
dela constipalion ; la vessie conlient une médiocre quantité d'urine
qu'on évacue avec la sonde. — Bouillon aux herbes, pot. huil.,
onetions mercurielles opiacées , bounillon.

Le 3 la malade est dans on état ficheux, le ventre est toujours
sensible, ballonné, et il y a un état de faiblesse et d'ancantissement
de manvais augure. Avant-hier elle a eu deux selles et bier une.
Méme preseription, moins la potion huileuse,— Bain , calomel et
Jalap., — La mort arrive le 4 avant Ta visite.

Aulopsie 28 heures aprés la mort, tempéralure modérde , pas e
prtréfaction.—0n ne note rien de remarquable du ¢oté des centres
nerveux ni des visetres thoraciques, L'abdomen est fortement bal-
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lonné, la paroi abdominale antérieure trés-minee. La cavité péri-
tonéale contient un litre environ desérosité purulente et des Hocons
psendo-membraneux jaunitres , disséminds partout, légérement
adbiérents sur plusicurs points, surtout sur les ligaments larges.
L'injection est assex prononcée dans la région sous-ombilicale.
L’utérus offre une déchirure irréguliére et profonde sur la lévre
poslérieure; sa surface interne est tapissée de fausses membranes
tris-adhérentes, et le col en est recouvert; on en trouve aussi dans
la trompe gauche; les vaisseaux de la matrice sont sains. Les bas-
sinets el les uretéres offrent une injection arborisée générales la
vessie est rétractde et contient une petile quantité d'un liquide
puriforme; sa moquense, épaissie, légérement grisitve, offre des
houppes vasculaires d'un rouge vif, principalement au nivean dua
trigone et du col ; sur ce dernier point on trouve deux petits abois
sous-muquenx dont le pus est brunitre.

Chez cette femme, l'accouchement n'aurait-il pas pu se
terminer naturellement, et y avait-il des indications bien ur-
gentes dappliquer le forceps ? La premiére période du travail
a Gté assez rapide, puisque huit heures environ aprés lappa-
rition des premiéres douleurs la téte commencait a s'engager
a travers l'orifice utérin. Parce qu'elle a séjourné quelque
temps an détroit supérieur, on s'est décidé 2 terminer artifi-
ciellement I'accouchement: on alléguera pent-éire l'existence
d'une grossesse double qui ponvait tout aun plus étre soup-
connée. N'aurait-on pas pu obtenir l'issue naturelle de I'enfant
en réduisant antant que possible l'antéversion, au moyen
d'un bandage convenablement fixé? Ce déplacement pouvait
trés-hien retenir la téte au détroit supérieur, et il est méme
trés-probable que c'était a celte cause quétait da le léger
temps d'arrét qu'on a observé an début de la deuxitme pé-
riode du travail. Nous avons souvent entendu rapporter par
le professeur Morean des cas de cette espice, dans lesquels il
avait ét6 appelé pour faire I'application du forceps, ¢t o, en
redressant I'utérns an moyen d'un bandage de corps main-
tenu par deux aides, il avait yula téte, qui était coiffée par la
léyre antérieure distendue, et qui restait stationnaire au dé=
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troit supéricur, s'avancer rapidement dans Iexcavation, les
contractions utérines augmenter d'énergie, et 'accouchement
se terminer heureusement sans auveune intervention direcle
du chirurgien. La déchirure de la lévre postérieure, produite
par le forceps, a élé sans doute le point de départ a la mé-
trite, dont la péritonite a été la conséquence. Quant i la para-
lysie de la vessie, elle a é1é la suite de la contusion de cet or-
gane durant 'opération, comme nous en rapporterons bientot
un exemple (observ. 6). Le séjour prolongé de I'urine, et
la distension quien est résultée, ont joué aussi un role incon-
testable dans le développement de la cystite; malgré que nous
ayons pris la précaution, recommandée en pareil cas par le
professeur Marjolin, de ne pas vider la vessie tout d’une fois.
Les petits abeés sous-mugueux ne sont-ils pas la terminaison
par suppuration de foyers sanguins tels que nous en avons
trouvés chez la malade dont il était tout a I'heure question ?
Les caractéres qu'a présentés le pus nous portent a I'ad-
mettre.

Ops. IV. — Lentewr du travail, application dw forceps , péritonire
sur-aigui et fidvre puerpérale, déchirure de la lvie postérienre e
Putérus.

La femme Blot, dgée de 39 ans , multipare, bien conformde et A
terme, entre & la Maternité, en travail , le 8 janvier. L'enfant pri-
sente le¢ sommet en deuxiéme position. L'accouchement marche
avec trop de lenteur au gré de la sage-femme en chef, qui Fait lap-
plication du forceps vingt heures aprés Uapparition des premitres
douleurs ; peu d'instants auparavant, on avait donné 2 grammes
de seigle ergoté. L'enfant, né vivant , mais faible, meurt quelques
jours aprés sa naissance ; et la mére succombe A une métro-périto-
nite sur-aigué, avec figvre puerpérale. On constate, a V'antopsie,
une déchirure oblique et irréguligre , intéressant tout le bord libre
de la lévre postérieure de 'utérus.

L'application du forceps a été faite vingt heures aprés le
début du travail : on a bien donné 2 grammes de seigle er-
goté, mais on a eu recours presque ftout de suite i instru-
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ment; est-ce la une sage pratique? La déchirure de I'intestin
a joué, dans le développement de la péritonite , le méme role

que dans les observations qui précédent, et avec lesquelles
celle-ci a la plus grande analogie,

Ovs. V. — Lenteur du tracail, position transversale de la téle, ap-
plication dw forceps, déchirures du vagin, mort rapide, ldsions que
présente Uenfant,

Dreux , dgde de 23 ans , cuisiniére , assez robuste, et primipare,
est prise de douleurs pour accoucher, le 28 mars 1841 : le sommet
se prisenie en premiére position. Le 29, la téte est plongée dans
I'excavation , assez élevée; elle n'a pas exécuté son mouvement de
rotation. Le travail marche avec lenteur ; mais il n'y a pas, 4 pro-
prement parler, de temps d'arrét. La sage-femme en chef fait 'ap-
plication du forceps , qui, suivant son expression , offre peu de dif-
ficultds, L'enfant est venu vivanl, mais avec une paralysie du coté
gauche de la face. Transporté aux Enfants trouvés presque immd-
diatement aprés sa naissance, il est mort le lendemain , quoiqu’il
[t bien conformé et robuste. Quelques heures aprés la délivrance,
la mére est prise de douleurs vives dans le venlre, et transportie,
pendant la nuit, & 'infirmerie. Yoici dans quel état elle se trouve
le 30 mars : le pouls est A 120, assez forl , la peau chaude et séche ,
la langue humide , le ventre légerement ballonné, sensible A I'hv=-
pogastre ; [a malade accuse des élancements profonds i la région
lombaire ; les lochies coulent assez abondamment en rouge, et I'on
constate, par le toucher, des déchirures du vagin ; il y a un engour-
dissement, sans donleur, dans le membre inféricur droit, dont les
mouvements sont assez faciles. (Gomme, potion ealmante, 30 sang-
sucs i U'bypogastre , cataplasme , denx demi- lavements, laudanum,
ditte. )—La malade succombe dans la nuit du 30 au 31 mars, sans
qu'il y ait ancune modification dans son état.

Autopsie 24 heures aprés la more; température moddrde, — 1l ya
un commencement de putréfaction en verl au niveau des fosses
iliagues. Rien de remarquable do coté des centres nerveux, ni des
visctres thoraciques. L'abdomen est un pen ballonné ; il y a une pe-
tite quantité de liquide rougedtre et un peu trouble dans la cavité
péritonéale, et la sérense ofire une légére imjection au nivean des
ligaments larges. L'utérus est volumineux, son tissu est sain. Le
vagin présente, sur ses parties latérales ; denx déchirures longitu-
dinales : eelle qui porte sur le edté gauche a 35 millimetres , la

Ve —, 3
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droite en a 803 elles intdressent toute I'épaisseur du eonduit vulvo-
utérin et le tissu cellulaive correspondant du bassin. De plus ., 4
droite, le plexus qui sert d'origine au nerf sciatique présente des
tracesdvidentes de contusion. Letissu cellulaire du bassin, celui des
ligaments larges , des fosses iliaques , et d’une partie de la région
lombaire , est le siége d'une infiltration séro-sanguinolente , géla-
tiniforme et un peu opaline ; il se déchire trés-facilement sous la
moindre pression. Dans plusicurs points du bassin, au pourtour
des perforations , il y a des traces évidentes de pus.

L'application du forceps a semblé indiquée, dans ce cas,
par la lenteur du travail et la position transversale de la téte.
Nous n'examinerons pas ici la question de savoir si ce sont 1a
des indications urgentes : ce sujet se présentera plus naturel-
lement dans une autre partie de ce travail. Notons seulement
que , dans ce cas, le deuxiéme jour, la téte était plongée dans
P'excavation, et que la premiére période du travail avait été
assez longue. Quant i la position transversale, disons qu'il
arrive souvent que la rotation ne s'exécute qu’au moment od
la tete va s'engager dans le détroit inférieur. L'application
du forceps w'a pas offert de difficulled (expressions de la
sage-femme en chef). 1l serait difficile d'expliquer, d'aprés
cela, les lésions traumatiques graves (que lantopsie a révé-
lées, si les médecins de la Maternité ne savaient depuis long-
temps ce quiil en est de la fidélité des rapports qui viennent
de la salle d'accouchements. Les accidents quont déterminds
les déchirures du vagin ont suivi une marche qui empruntait
quelque chose aux caractéres de I'épidémie si meurtriére du
mois d'avril, qui commencait alors i se faire sentir. La contu-
sion du plexus sciatique se rattache bien évidemment an for-
ceps. Quoique, chez 'enfant yenu an monde avee une paralysie
du coté gaoche de la face, et mort le lendemain, on n'ait
constaté ancun autre désordre, et gue nous manguions de
détails sur 'autopsie , nous n’hésitons pas & attribuer la mort
il la compression violente exercée dans ce cas par les bran-
ches du foreeps sur la téte.
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Ouns. YI. — Présenearion de la face, varidld bregmato-incisive ,
premidre position , {éte transeersale ; fravail fend ; applicalion du for=
ceps o meaneweres laboricuses, (Esions (ranmatiques de la mdéve ot de
Uenfant , morl de tous les dews. -

Buisson , dgée de 22 ans, primipare, médiocrement robuste et
bien conformée, éprouve les premiéres douleurs de 'accouchement
le 24 février 1841, dans la soivée, Le 26, le travail a fait pea de
progrés ; on reconnalt une préseniation de la face. Le 26, la poche
des eaux est rompue , la dilatation est de 4 centimeétres envivon, la
Léle commence & s'engager & travers Uorifice uldérin. A dix heures
du matin, la faee s"avancant vers excavation, on constate une
premiére position du diamétre bregmato-ineisif; la Wile est i pen
prés transversale, et encore assez haule ; les douleurs sont maodé-
rées, les bruits du corur do feelus s'entendent assez bien. La sage-
femme en chel affirme que accouchement ne pourra pas se termi-
ner spontanément , et propose application du forceps , qui est pra-
tiguée par M. Danyau , chirurgien adjoint de la Maternité. Lintro-
duction des branches offre des difficultés bien plus grandes encore
pour articulation. Aprés trois quarts d’heure de tractions irps-
fortes , accompagnées de mouvements de latéralité élendus, on re-
tire un enfant mort pendant les manceuvres , el présentant, entre
autres lésions, une double fracture des pariétaux. La mére, une
demi-heure aprés la délivrance, est prise d'un frisson teés-fort ,
accompagné d'nceidents graves, tels que hoguet , décomposition
des trails, pAleur extréme de la face, vomissements bilieus, ete. Le
pouls est d'une pelitesse remarquable et & 112; le ventre est un
peu ballonné, et Iégérement sensible & Phypogastre; les lochies cou-
lent assez abondamment ; on constate des déehirures élendues du
vagin. [ Lavements el cataplasmes landanisés. )

Le 27, la malade est & pen prés dans le méme état; 'hypogastre
st devenn Lrés-sensible, surtout au nivean de la fosse iliaque
droite, et il y a des élancements profonds et vifs dans la région
sous-omnbilicale ; la vessie est paralysée; on est obligé de pratiguer
le cathétérisme. (Tilleul, potion calmante, 12 sangsues 4 la fosse
iI'mquy, calaplasme , lavement, bouillon.)

Le 23, la malade est dans un état désespére ; les traits sont grip-
Ps, le pouls est & 130, filiforme et trés-faible, 'hy pogastre est res-
sensible; il y a des eschares grisitecs 3 la face interne des pelites
livees; ba eélention Q'uring continge ; by malade suceembe pen
apeis la visite.
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Autopsic 40 hewres aprés la morl ; lempdrature modérée. — 1
n'y a rien de remarguable du cdtd des centres nerveux ni des
viscéres thoraciques. La cavité péritoncale contient deux ou trois
cuillerées de pus dans le cul-de-sac postéricar, et offre quelques
fausses membranes el un peu d'injection au niveau des ligamenis
larges, L'utérus est sain el assex gros. 1l y a, sur la paroi latérale
droite du vagin, une déchirure longitudinale de 60 millimétres, et
qui commence & 13 millimétres du col de Putérus ; elle intéresse
toute 'épaisseur du canal, el communiue largement avee le Lissu
cellulaire du bassin, A gauche on trouve, 4 4 centiméires du col,
une ouverture arrondie, de 9 millimétres de dinmétre, i bords trés-
minees, el & travers laquelle on péndtre dans des eavilds erensées
aux dépens du tissu ecllulaire correspondant. Ces anfractuosités
irrégulidres , dont la plos grande pourrait conlenir une amande,
communiguent les unes avec les autres, et de plus avee le lissu
cellulaire ambiant; elles sont remplies d'one sanie bruniire. Du
pus estinfiliré dans le tissu sous-péritonéal en bas, josqu'd apo-
névrose pelvienne supérieure. En haut, Uinfiltration porolente
gagne les fosses iliaques, les régions lombaires, les capsules adi-
peuses du rein, et le tissu eellulaive périaortique , en suivant les
vaisseaux hypogasiriques et les uretéres, La vessie, remplie d'u-
rine, offre, dans son bas-fond , des eechymoses sous-mucueuses ,
et, au niveau du col , de petits foyers sanguins plus profonds,

Dans le cas que nous venous de rapporter, la premiére pé-
riode du travail a marché avec lenteur; mais une fois que la
dilatation a été compléte, la (éte s'est avancée assez rapide-
ment, etil n'y a pas en de temps d'arrét : ce n'est done pas la
ce qui a fait employer les instruments. Il en cst de méme de 1a
position transyersale de la téte : on a agi seulement & eanse de
la présentation déviée de la face, considérant cette circon-
stance comme pouvant, sinon empécher, au moins rendre I'ac-
couchement naturel dangereux pour la mére et pour l'enfant.
Cest tellement d'aprés cette indication qu'on a appliqué le
forceps, que, dans un cas semblable qui se présenta plus tard
dans la méme maison , nous avons vu terminer laccouchement
par la version. Nous discuterons plus loin la sagesse de celte
pratique, el nous élablirons par les fails que la nature peut ,
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dans ces circonstances , par ses seales forces, terminer sans
danger un accouchement que les instruments rendent si fu-
neste. En effet, lenfant a été, dans ce cas, tué par le forceps,
dont la pression sur la téte a été portée an point de produire
plusiears fractures, et la mére est morte vietime des déchi-
rures du vagin, dont le phlegmon sous-péritonéal et la péri-
tonite ont ¢1¢ les conséquences. 1l y a eu, en outre, dans ce
cas, une lésion qui avrail entrainé des accidents graves, si la
mort n'eiit pas été aussi prompte : ce sont les contusions de la
vessie et la rétention d'urine, dont une cystite aurait été le
résultat, comme chez la malade dont nous avons rapporté
histoire (obs. 3).

Oss. VII. — Lentewr du travail, application du foreeps , déchirures
dlenducs du vagin, aceidenis graves et euriens , mort.

IYhun , dgée de 22 ans, domestique , primipare, robuste et bien
conformee , entre 4 la Maternité le 6 aout 1841, le travail com-
mencant 3 peine. Le 7, dans 1a journée, la dilatation a 4 centimé-
tres; la téte ne s'engage bien & travers Porifice utérin que le soir.
Le 8 au matin , veici ce que V'on constate ; c'est le sommet qui se
présente en qualriéme position ; la téie est & peu prés transversale,
assez Clevée; elle a pen avancé pendant la nuit. Les douleurs , quoi-
fque rares , sont assez forles , et les battements du coeur s'entendent
bien. La sage-femme en chef fait elle-méme Papplication du for-
ceps, el assure qu'elle n'a pas présenté de sérieuses difficultds ,
quoigue la femme prétende avoir horriblement souffert. L'enfant
bien conformé et A terme , est extrait vivant , mais faible 5 il meurt
en nourrice au bout de quelques jours. La méve est prise, dans la
spirde du 8 , d'accidents fébriles accompagnds de sensibilité & 'hy-
pogastre, et de quelques crampes dans les membres inférienrs.
[ Saignée , sinapismes. )

Le 9, elle ressent un ' frisson, et voici dans quel état elle se
trouve au moment de la visite : facies coloré, respivation haute,
costale ; pouls & 130, fort , peaw moite; le sang Livd hier est légere-
ment couenneux, le caillot occupe le fond dn vase ; les seins sont
affaissés , le ventre est un pea sensible & Phypogastre; constipa-
tion g les lochies coulent assezabondamment. (Gomme, potion cal-
mante , lavement , bouillon, )

Le 10 la sensibilité de Pabdemen ¢st un pen moindre ; la ma-
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lade , an moment de la visite, a un frisson tris-fort , Ie Facies est
pile, le pouls servé, excessivement petit et fréquent. ( Tilleul
orangé, fomentation émolliente, laudanum, lavement , diéte. )

Le 11 : Ia malade a en hier an soir un nouveau frisson , ¢t un
autre pendant la nuil ; ils ont ¢été de moins en moins forts, el sui=
vis de chaleur et de suewrs trés-abondantes. Ce matin, le Facies est
assez coloré, la respiration ealme, le pouls & 112, assez fort; la
peau ruisselle de sueur, Te yentre est souple, & pea prés indolent ; Ja
malade accuse des douleurs profondes dans le bassin; le toucher,
qui cst doulourenx , permet de constater plusieurs déchirures du
vagin, { Méme prescription ; pillules avec sulfate de quinine , 6 dé-
cigrammes ; opium, 5 eentigrammes. )

Le 14, la malade est dans un état fieheus ; malged le sulfate de
quinine, les accés [éhriles se renouvellent deux et méme trois fois
par jour. Avant-hier, la sensibilité du ventre est devenue trés-vive ;
on a mis 24 sangsues, qui n’ont produit que peu de soulagement,
{ Méme preseription, moins le sulfate de quinine; onctions mer-
curielles. )

Le 15 il n'y a pas eu de frisson depuis hier, mais, & plusieurs
reprises, des sucurs abondantes précédées de chaleur; la face est
pile, les traits un peu grippés , le décubitus dorsal; le pouls est 4
120, assez résistant; le ventre est souple , sensible dans la fosse
iliaque droite, o I'on constale une tumeur assez voluminense , ar-
rondie el douloureuse 3 la pression. Les lochies sont fétides |, bru-
nitres , et pen abondantes; il n'y a pas d'accidents intestinaux.
{ Tilleul, 15 sangsues sur la fosse iliaque droile, onctions mercu-
rielles , bouillon. )

Le 17, les frissons n'ont pas veparu; la malade est abatiue, le
pouls est petit et faible, U'abdomen toujours sensible a 'hypo-
gastre, [ Méme preseription , moins les sangsues. )

Le 18, 1a malade est dans un état-dandantissement extréme; la
respivation est courle et fréquente, les narines pulvérulentes | le
pouls est filiforme. Elle succombe dans la nuit, aprés aveir vomi
quelques matidres bilieuses.

Autopsie 34 hewres aprds la mort ; tempdrature élevde, — 1l y
a un commencement de putréfaction ¢n vert des parois abdo-
minales.

Les visehres des eavitds crinienne et thoracique n'offrent rien de
particulier; le péritoine contient 75 eentilitres d'un liquide sérenx
mélangé de débris psendomembrancux jaundtres el mous, dissé-
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niinés parlout, et en assez grande quantité. A droite, le grand
epiploon , les dernidres anses de Uintestin gréle, le ceecum, le liga-
ment large, et le bas-fond de P'utérus , sont réunis par des adheé-
rences assez résistantes, quoique de formation réeente, et isolent le
col-de-sae postéricur du reste de 1a eavité séreuse; il est vempli de
pus brundtre et trés-fétide; sur tous ees points, il ¥ a une injec-
tion assex vive. L'utérus est volumineux, et incling 4 droite; sa
surface interne offre des fausses membranes trés-adhérentes; la
lévre postérieure présente une déchirure irrégulitre, profonde,
qui , sur son point le plus élevé, n'est séparée du péritoine que par
une couche trés-mince (1 millimetre ) du tissu ulérin, noirdtre et
ramolli. Les parois du vagin sont déchirdes sur plusieurs points
dans toute leur épaisseur. Ces ouvertures , dont le diameétre varie,
communiquent avee des cavités irrégulitres, assez profondes,
crensées dans le tissu cellulaire du bassin, et remplies de pus bru-
niltre tris-fétide. Sur les autres points, ce tissu est infiltré de pus
ou de lymphe plastique, qui lui donne une apparence lardacte ;
cetie disposilion est surtout prononcée pour le ligament large
droit. Les vaisseaux utérins ne présenient pas d'allération mani-

feste.

Les réflexions dont nous avons accompagné un des cas
précédents (obs, 5) sous le point de vue de la lenteur du
travail, de Ia position transversale de la téle, et de la pré-
tendue Facilité des manmuvres, sappliquent i celui-ei. Les
déchirures du vagin n'ont pas entrainé tout i fait les mémes
désordres que dans les deux dernieres observations: il y a en
ici une variété curieuse du phlegmon sous-péritonéal , dont
nous nous occuperons par la suite. Un point bien remargua-
ble dans ce cas, cesont les aceés fébriles intermiltents ct ré-
guliers qui ont existé pendant plusiears jours. L'influence de
certaines afféctions des organes génitaux de 'iomme sur la
fitvre intermittente a été plusieurs fois constatée, mais 14
méine remargue a bien plus rarement été faite chez 1a femme,
surtout par rapport aux maladies inflimmatoires de cet appa-
reil, Dans ¢é cas, comme dans tout Tordre des fitvres inter-
mittentes sympathiques , le sulfate de quinine a éé impuissant
et les acces fébriles n'ont disparu qu'apres que irritation sest
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dissipée , lorsqu'a I'éréthisme phlegmasique a suceédé le col-
lapsus qui accompagne la formation du pus.

Ops. Y1l — Travail réputé lent, application du forceps, enfant
mort pendeant I'opération, péritonile consécutive & une perforation va-
ginetle , ef & lagquelle la mére succombe.

La nommée Fossé, dgée de 34 ans, primipare, médiocrement
robusle et bien conformde, entre A la Maternité, en travail, le 31
janvier 1841. La téle étant dans 'excavation et avancant peun,
on juge, d'aprés les rapporlts de la femme, que le travail est
commencé depuis 35 heures, et qu'il y a indication d'appli-
quer le forceps. L'enfant , qui était vivant avant Uopération, est
extrait mort, et la mére succombe A une péritonite aigué, le 7 fé-
vrier. A I'autopsie, on trouve, dans le vagin, des uleérations syphi-
litiques , et & la partie supérieure et postérieure de ce conduit, une
ouverturg arrondie qui communicgue avec la cavité péritonéale, dans
le cul-desac recto-vaginal. Cette perforation , dont les bords sont
polis et taillds en bispau du vagin vers la séreuse, n'a pas, dans ce
dernier sens, plus de 3 millimétres de diamétre, tandis que la
perte de substance , du colé du vagin , en a 15 ou 18: elle ne res-
semble en rien aux uleérations syphilitiques. Le péritoine offre, au
pourlour de V'ouverture, des fausses membranes adhérentes. Cette
peritonite réparatrice n'a-t-elle pas été le point de départ de 'in-
flammation séreuse qui a déterminé la mort ?

On s'est rapporté presque exclusivement, dans ce cas, i la
relation de la femme, pour juger de la durée du travail et de
sa marche. Des ulcérations syphilitiques existaient dans le
vagin; on ne peut pas attribuer a cette cause la perforation
du péritoine, qui, par son siége et surtout par ses caractéres,
différait essentiellement du chancre, 11 est plus que probable ,
nous n'osons pas dire certain, que c'est lestrémité de la coil-
ler du forceps qui, repoussant , distendant el usant, pour ainsi
dire, la paroi du vagin contre laquelle elle appuyait, a pro-
duit une déchirure d'une espice particulidre, ou lout au moins
une petite eschare, qui en se détachant a fait communiquer le
péritoine avecle vagin: 1a a été le point de départ de la péri-
lonite. Quant & I'enfant mort pendant le travail et tris-pro-
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bablement sous U'influence de Popération, nous n'avons pas de
détails sur le genre de 1ésions qu'il présentait.

Ops. VX.—Prdsentation de la téle, doutes, version, déchirure trés-
élendue du périnde,

La nommée Greffier, dgée de 27 ans, primipare, bien conformie,
robuste, s présente A la salle d"accouchements, le travail étant déja
assezavancd.Le ventre est tris-volumineus, la poche des eaux forme
une saillie considérable ; elle est tellement tendue qu'on ne peut
reconnaltre la présentation: cette seale circonstance déeide i faire
la version (pratique suivie & la Maternité de Paris). Aprés intro-
duction de la main dans 'utérus, on constate que c’est la téte qui
s'applique sur l'orifice ulérin, ce qui n"empéche pas de continuer
I'opération en décollant les membranes jusqo’au bas- fond de
l'ulérus: on améne assez facilement les pieds , mais on a la plus
grande peine 4 extraire la téte, & cause de la résistance quofirent
les parlies molles; on est obligé de Faire de trés-fortes tractions,
pendant lesquelles le périnde est déchiré en entier, ainsi qu'une
bonne partie des fibres du sphincter, On retire un enfant bien eon-
formé , mais faible, qui ne vit pas. La mére a pendant plusieurs
jours upe incontinence des matiéres fécales, qui finit par cesser ;
mais la cicatrisation du périnée est trés-incompléte.

Nous examinerons ailleurs si la conduite qu'on a suivie
dans ce cas est sage, et 8'il naurait pas été plus pratique, une

fois qu'on a reconnu la téte, de rompre la poche des eanx et
d'abandonner le travail 4 la nature,

Oss. X, X1, XIl.— .dpplications du forceps suivies de déchinres
du périnde.

Les femmes Oclin, Chambord et L'Hommet , toutes les trois pri-
mipares , ont en le périnée déchiré 4 la snite de Papplication du
forceps, faite dans deux de ces cas pour lenteur du travail, Chez
la derniére, la déchirure a é1¢é presque compléte et accompagnée ,
pendant plusienrs jours, d'incontinence des matidres fiteales.

Ons. XILL, XIV.— 4pplications du forceps, enfants morts pendant
le travail, présentant des lésions graves,

La nommeée Chatelier, Agée de 24 ans, multipare, & terme, bien
conformée, entre & la Maternité en travail. L'enfant présente le
sommet en premiére position; la téte est dans Pexeavation: la
femme dit quelle souffre depuis 36 heures, Comme Iaccouche-
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ment ne marchait pas assez vite, on applique le forceps, et , aprés
des manceuvres prolongées, on retire un enfant qui offre un en-
foneement du frontal droit avee exophthalmie, et quisuccombe e
lendemain. La mére a des suites de couches assez heureuses.

La femme Pélerin , accouchée le 6 mai, a offert un cas tout 2
fait analogue : seulement le foelus élait hydro-anencéphale, et 'en-
foncement portait sur le frontal gauche., L'enfant fut extrait niort ;
il était vivant lors de 'application du foreeps.

Ous. XV.— Rétrécissement léger du bassin, procidence du cordon,
version, enfant mord pendant le travail el prdsentant une fraciure de
Phumdrus.

Brou, dgle de 23 ans, primipare , d'une constitution médiocre-
ment forte, entre 4 la Maternité, en travail, le 14 juin 1841, On
reconnalt une présentation de la (2te, et en méme temps on constate
une saillie de langle sacro-vertébral, Aprés qoe la pocbe des eaux
€5l rompue, on s'apercoit qu'il y a procidence du cordon; on fait
quelques tentatives pour le réduire, et on se décide de suite & pra-
tiquer la version. On termine accouchement avec la plus grande
peine; le bras gauche s%est défiéchi, ot on a Fracturd 'humérus en
voulant le réduire. L'enfant est mort durant Vopération, et Ia mére,
apres avoir eu des accidents assez graves du e6té de 'abdomen, sort
de la Maternité le 21 juin.

L’indication de la version pourrait étre dans ce cas contes-
tée; la légére saillie de I'angle sacro-vertébral n'a-t-elle pas
€té pour quelque chose dans les difficaltés de Popération et
surtout dans la déflexion du bras?

Les lésions traumatiques produites pendant les manccuvres
obstétricales , méme alors qu'on doit les supposer bien faites,
mettent en évidence les dangers de ces opérations. Mais ¢n
tenant compte de Uinnocnité absolue de ees mémes maneayres
dans cerlains cas, on est porté i se demander si les déchirn-
res et les antres désordres qui cn sont si souvent la suite ne
se rattachent pas & certaines particularités du manuel opéra-
toire ou A certaines conditions lides & 'l’:lumuchement. Clest la
un point d'une haute importance et sur lequel nous ne possé-
dons pas de matérianx suffisants pour en faire ufe étude ap-
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profondie. Nons allons U'aborder cependant, sanf & laisser
quelques lacunes, et examiner dans quelles circonstances se
produisent les 1ésions traumatiques dont nous venons de rap-
porter des exemples. Nous laisserons de cdté tous les cas dans
lesquels limpéritie de sages- femmes ignorantes a été la
source de désordres graves, souvent mortels, survenus on
ne sait trop comment, pour nous occuper des observations
recueillies & la Maternité, et sur lesquelles nous possédons des
notes exactes,

Les déchirures de ntérns sont sonvent produites par I'in-
troduction de la main, soit pour pratiguer la version ou pour
dller & la recherche du placenta. Cette opération est souvent
innocente , et ce n'est que dans certaines circonstances qu'elle
entraine des lésions dont nous avons rapporté denx exemples
{obs. 1, 2). Dans les cas d'insertion du placenta sur le col,
le tissu de cette partie devient poreux, spongieux, par suite
du développement de lappareil vasculaire an moyen duguel
s'opére la cireulation utéro-placentaire ; quoique alors il y ait
une augmentation d'épaisseur, la densité est diminuée d'une
maniére proportionnellement plus grande, d'oi résulte une
prédisposition aux déchirures, Immédiatement aprés Uexpul-
sion de I'enfant , le col de I'utérus, fatigué, contus, et offrant
souvent de légéres éraillures, devient aussi plus friable; c'est
l2 da moins une opinion généralement admise que le raison-
nement et les faits semblent démontrer. Dans ces deux eir-
constances, U'introduction de la main dans 'utéras et méme
la dilatation forcée, faites avec les précautions convenables
et suivant les sages recommandations sur lesquelles Leyret a
surtout insisté, peuvent étre pratiquées sans aucun inconve-
nient pour la mére, et la science en posséde un grand nom-
bre d'exemples. Mais si on agit avec trop de précipitation,
si, au lien d'une prudente lenteur, on emploie la force et la
Violence, le tissa utérin plus friable se déchire dans une éten-
due plus ou moins considérable : cest ce quia liea dans les
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deux cas que nous avons rapporiés. Ces déchirures qui occu-
pent presque toujonrs les cotés de l'orifice, sont de vastes
éraillures qui correspondent an dos de la main quoi est intro-
duite. On s'explique assez bien ce fait en tenant compte de la
forme que prend cette partie, lorsqu’on en rapproche les doigts
de maniére & former un cone: le cOlé postérienr est trés-obli-
que et offre une saillic considérable et résislante au nivean
des articulations métacarpo-phalangiennes. Le col de Iutérus
se trouve quelquefois atteint par le forceps (observ. 3, 4
et 7). Lorsque la téte n'a pas exécuté son mouvement de
rotation et qu'elle est élevée, ou que, par suite d'autres cir-
constances, on m'a pas pu accompagner l'instrument avec la
main pour sassurer gu'il a pénétré entre la téte et le col uté-
rin, le bord libre de celui-ci, la lévre postéricure le plus sou-
vent, se Lrouvent pressés el déchirés par Uextrémité de la euil-
leroupar un de ses cOtés: tantot une lévre entiéreest presque
complétement séparée, comme M. Yelpeau en rapporte des
exemples, tantot on trouve une déchirure irrégulitre et obli-
que, comme dans les cas que nous avons observés. Chez I'une
de ces femmes (obs. 3), une antéversion considérable, en ren-
dant la Ievre postérieure plus élevée, empéchait de Patteindre
avee la main, et partant dela protéger; chez les deux autres,
la téte occupait la partie supérienre de lexcavation.

Les déchirures de la partie supéricure du vagin s’obscryent
dans des circonstances intéressantes i connaitre, el qui nous
montrent jusqu'i un certain point comment et par quel meé-
canisme elles se produisent. A moins de violences trés-consi-
dérables et de manweuvres mal dirigées, la main ne peut
guire senle entrainer des désordres de cette nature, et dans
tous les cas que ‘nous avons observés i la Maternité, c'est
au forceps qu'ils étaient dus (obs. 5, 6,7 et 8). Dans les
trois premiéres observations, qui présentent de véritables dé-
chirures du vagin, la (éte éait 8 peu prés transversale et
nccupait Uexcavation, tovjours assez ¢levée, Dans ces cas,
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Fapplication des branches de Uinstrument n'a pu étre faite en
méme temps suivant le diamétre transverse du bassin et le
petit diamétre de la téte; voici ce qui s'est passé alors : les
enillers de I'instrument, glissant I'une en avant, lautre enar-
ritre, se sont placées obliquement. Dans cette position, an
lien de répondre aux pareis latérales du vagin par leur face
externe, c'est I'un de leurs bords qui se trouve en rapport
avec elles. De plus, les branches portent presque toujours i
faux sur Ia téte de Penfant, qui se trouve ainsi inégalement
comprimée, et il arrive méme souvent que leur extrémité cor-
respond & un point saillant, les bosses pariétales, par exemple.
De Ii résultent des lésions pour Uenfant et pour la mére. Oc-
cupons-nous maintenant du mécanisme de ces derniéres. Une
foig que le forceps est fixé, tout en exercant des tractions plus
ou moins fortes, on lui imprime des mouvements de latéralité.
On a recommandé beaucoup de ménagements dans ce temps
de la manceuvre, mais dans les cas qui se sont passés sous nos
yeux, cetle précaution n'a pas été prise, et nous avons vu
souvent des mouvements d’autant plus élendus qu’on éprouvait
plus de résistance. Dans ces mouvements, et lorsque l'instru-
ment est dans la sitwation que nous avons précédemment
técrite, ce n'est pasla face externe des branches, large , polic
el convexe, mais un de lears bords, étroit et plus oun moins
tranchant, qui est en rapport avec les parois vaginales disten-
dues. Daus ces conditions, lorsque le mouvement de latéralité
el les tractions qui 'accompagnent se trouvent portés assez
loin, il est facile de comprendre qu'il survienne des déchirures
du vagin et du tissu cellulaire du bassin : nul doute qu'il n'en
ait été ainsi dans les trois cas que nous avons signalés, et daus
lesquels se présentaient toutes les circonstances Favorables A ce
genre de lésions,

La perforation de 'extrémité supérieure du vagin, que nous
avons observée dans un cas (obs. 8), élait probablement le
résultat du forceps, et nons avons déja cherché @ expliquer

page 49 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=49

EBITH

46 ACCOUCHEMENT.

son mode de développement; nons ne donnons cette suppo-
sition que faute dexplication plus rationnelle, '

Clest encore lorsque la téte est oblique ou transversale
qu'on observe des contusions plus ou moins étendues de la
vessie (obs. 3 et 6), etil est facile de comprendre comment,
dans ces cas, la branche duforceps, qui, par suite de la situa-
tion de la téte, glisse en ayant, doit, dans les mouvements
quon imprime i Uinstrument , froisser et contondre le col et
le bas-fond de la vessie: de la les 1¢sions traumatiques dont
l'autopsie nous révéle les traces (obs. 6), une paralysie de la
vessie, et une cystite lorsque la mort n'est pas trop prompte
{obs. 3).

Dans les cas dont nous nous occupons, la branche qui glisse
en arriére peut atteindre par son extrémité ou par son bord
postéricur, le plexussacré et lorigine du nerf sciatique: 'ob-
servation 5 nous présente un exemple de cette espiee de
lésion.

La déchirure du périnée s'observe assez fréquemment i la
suite des maneuvres obstétricales, et, comme dans ce cas la
lésion se produit sous les yeux de I'accoucheur, on en saisit
parfaitement le mécanisme. Dans les quatre cas que nons avons
rapportés (obs. 9, 10, 11, 12), les femmes étaient primi-
pares; chez les trois derniéres, qui ont été soumises au forceps,
c'est an moment ol la téte arvivait an détroit inférieur que la
déchirure a en lien, commencée par les branches de U'instru-
ment ef continuée par la téte, dont expulsion était précipitée
par les tractions qu'on exercait sur elle. Cette ruptare du pé-
rin¢e se fait avec une si grande rapidité qu'on n'a pas, en gé-
néral, le temps de la prévenir. Chez la malade qui fait le sujet
de la neuviéme obseryation, c'est & la suite de la version quon
a observé la déchirure qui était due i la dilatation trop brus-
que des parties molles par la téte gqu'on se hitait d’amener an
dehors: et & propos de ce cas, on ne peut regretler trop vi-
yement que la manie d'opérer ait empéché d'abandonner lag-
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couchement i la nature, alors qu'on et reconnu une présen-
Lation de la Léte.

Nous ne dirons que pen de chose des circonstances dans
lesquelles sont produites chez les enfants, durant les maneu-
vres obstétricales, des lésions traumaliques, gui, sans étre
rares, sont cependant moins fréquentes qu'on ne serait porté
ile croire, en présence des proportions effrayantes de la
mortalité des nouvean-nés pendant ou peu aprés ces opéra-
tions. Ici, du reste, le mécanisme des désordres est facile &
saisir, car les traces que laisse Uinstrument indiquent son mode
d'action dans les applications du forceps. Clest presgque ton-
jours Pextrémité des cuillers qui, appuyant sur un point
saillant, y porte toute la pression qu'on exerce au moyen de
I'instrument, et détermine les fractures, les enfoncements,
les contusions d'organes importants, dont nous avons rap-
porté des exemples ( obs. 5, 6,13, 14 ;. A moins d’une igno-
rance dungereuse et hardie, la version est le plus souvent
innocente pour l'enfant, guant aux lésions traumatigques; et
en se conduisant avec méthode, on évite ces fractures, ces dé-
collations des membres, de la téte, et une foule d'autres dés-
ordres graves, qu'on ne connait guére plus de nos jours que
par les ouvrages des anciens. Cependant il arrive quelguefois,
durant cette opération, si l'on ne prend pas les précautions
convenables, que les bras se défléchissent et méme se ren-
versent derriére latéte tet dans les tentatives qu'on fait pour
en pratiguer la réduction, la main de 'acepuchenr peat frac-
turer I'humérus (obs. 15), '

Ces détails paraitront peut-étre un pen longs ; mais il nous
a semblé nécessaire de faire connaitre dans'quelles circon-
stances les manguvres obsgtétricales sont dangereuses pour
les mires et pour les enfants. Nous déduirons plus tard de cps
considérations des conséquences importantes pour les indica-
tions de ces opérations, et pour certaings régles qu'il faut
suivre dans leur mannel.  (La fin au prochain puméro,)
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DEUX CAS D'ANEVRYSME DE L'ARTERE POPLITEE QUL ONT
PRESENTE QUELOUES CIRCONSTANCES INSOLITES DANS LEUR
TRAITEMENT ; OBSERVATIONS AVEC REFLEXIONS.

Par A. Leworr, clirurgien de Uhdpital Necker, agrégé de ln
Facullé,

Quiconque lit attentivement les différents journaux de mé-
decine quise publient ensi grand nombre depuis quelques an-
nées doit étre frappé d'on fait qu'il convient de signaler dans
I'intérét dela science, c’est que les observations cliniques qui
s'y trouvent sont, pour la plupart, sinon sans intérét, au
moins sans portée scientifique bien réelle, et que souvent,
par cela méme, elles passent inapercues des lecteurs anxquels
elles s'adressent. On pent donner plusieurs raisons de ce
fait, mais la premiére et la plus forte est, i notre avis, dans
la négligence que mettent les cerivains de nos jours i se
tenir au courant de I'étatde la science, relalivement aux cas
particuliers qu'ils produisent. Il arrive, en effet, trés-souvent,
que des observations en tout semblables & celles qu'ils pu-
blient ont été déja recueillies dans tous lenrs détails par des
auteurs anciens, souvent méme par des modernes dont les ou-
vrages sont plus ou moins répandus, et que, jetées ainsi dans
la science, sans rien qui les rattache au passé, sans rien qui les
recommande & l'avenir, c'est d peine si elles servent i I'ins-
truction de leurs auteurs.

Au premier abord, les réflexions critiques que je viens
de faire semblents’adresser aux deux observations qui font le
sujet de cet article : en effet, 'anévrysme de l'artére poplitée
est, sans contredit, une des affections chirurgicales les mieux
connues; son traitement est avjourd’hui arrété en principe,
les observations de guérisons ne se complent plus; aussi n'au-
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rais-je point éerit eette note si je wavais dn que faire con-
naitre par elle deux nouveaux succes obtenus par la ligature
de I'artére crurale. Mais, outre que la guérison a été ici mise
en question par l'apparition d'aceidents graves en eux-mémes,
il m'a semblé qu'en opposant I'une & autre ces deux obser-
vations , on pourrait en tirer quelques enseignements prati-
ques et en déduire quelques principes de traitement, qui,
pour n'étre point étayés sur un grand nombre de faits, ne
perdraient rien de leur valeor, s'ils élaienl justes.

Ons. . — Anévrysme poplité traité par fa ligature de o fémorale
dans fe ticrs supcriewr de la cuisse. Retowr des battements dans fe
timewr an bout de huit mois. Fonte purndente du caillo! au bout de
eliz-huit mots. Guérison.

Le sujet de cette observation est un nommé Broly (Charles),
At de 37 ans, cocher de profession, né 4 Paris el y demeurant
rue Saint-Jacques, n® 225. C'est un homme maigre, d'une taille
moyenne, d'un tempérament & la fois bilieux et nerveunx, d'un
caractiére faible et pusillanime. Marié depuis quelques anndes, il
est pére de deux enfants, dont un est encore 2 la mamelle. 1l se
présenta, dans le courant de septembre 1839, an Bureau central
des hopitaux, pour y consulter sur une twmeur gqu'il portait an
jarret droit et qui le génait dans la marche. Etant arvive a Pheure
de mon service, ce ful moi qui le vis, el comme je reconnus, & ce
premier examen, la gravité de la maladie dont il élait affecté, jo
lui conseillai d'entrer & I'hdpital des Cliniques, ot je faisais alors,
par intérim, le service de M. le professeur J. Cloguet.

Voici les renseignements qu'il me fournit le lendemain de son
entrée & Uhopital ; je me bornerai i consiguer ici ceux qui peuvent
avoir quelques rapports avee sa maladie actuelle. A ige de 7 ans,
il fit une chute dans une cave, et ent la jambe droite confuse el
excoride 3 la partie externe du mollet, mais sans fracture des os,
Au bout de quelques jours, il survint beaueoup de gonflement et
une inflammalion qui e termina par un abeis dans |'épaisseur des
muscles de la partie postérieure des membres ; cet abeds ful ou-
vert el guérit en laissant une cicatrice ovale, qu'on peul encore
voir aujourd'bui, el qui n'a pas moins d'un pouce de longucur,
A 12 ans, il eut la gale, dont il guérit & Uhopital des Enfants.
A 20 ans, il entra au service dans un régiment d'infanterie légire,

Iye — 4
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Un an plus tard, il contracta une premiére blennorrhagie dont il
fut traité & Phopital militaire d'Angouléme; aprés quoi il suivit
son régiment en Fspagne, et la il contraeta la figyre intermiliente
tierce. Libéré du service militaire, il sc maria en 1831, et depuis il
contracta deux avtres blennorrhagies qu'il traita par les injections.
Enfin, en 1838, il cut, & la Face inlerne de la lévre supérieure,
pris de son frein, un ulcére de nature syphilitique qui détroisit
la gencive, amena la carie du rebord alvéolaive correspondant et
la chute de quelques dents. Cette maladie fut traitée par usage
des sudorifiques et du proto-iodure de mercure aidés de la cautéri-
sation; elle guérit an bout de deux mois.

Ce ful seulement vers le 15 aout 1839 qu'il éprouva de la géne
dans le jarret droit, et qu'il s'apercut, en y portant la main, de la
présence d'une tumenr dans cetie région. Chose remarquable, celte
tumenr s'accrut assez rapidement, et détermina assez de doulewr
dans la marche et d'engourdissement dans le repos pour foreer le
malade & solliciter les secours de 'art dés les premiers jours de
septembre, Voiei 1'état que présentait alors Uaffection pour laquelle
il était entré 3 I'hopital. .

La région poplitée est occupée par une tumeur dont la grosseur,
d'ailleurs mal circonscrite, peut étre approximativement com-
parée & celle d'un cenf de dinde; elle est ovoide, souliéve d'un
pouce environ la peau du jarret, el fait en méme temps une légire
saillie sur le coté interne du membre, Le tégument qui la recouvre
n'est le siége d'aucune rougeur ni d’ancune solution de continuilé ;
elle est agitde d'on mouvement de soulévement qui peul étre
apercu & distance, Le toucher apprend qu'elle est molle, fAuctuante,
el suseeplible de diminuer de volume par une pression forte lar-
gement élablie sur toute sa partie saillante. De plus, il fait per-
cevoir facilement le mouvement d'expansion gu'elle offre , mou=
vement isochrone au battement du pouls , qui cesse dis qu'on
établit une compression de Vartére sur la cuisse, et qui reparalt
dis que celte compression est levée, Enfin Voreille, appliquée sur
la région poplitée, entend un bruit de souffle des plus marquds.

A la réunion de tous ces signes, il n'était pas difficile de recon-
naltre un anévrysme poplité.

Les diverses fonetions de 'économie furent soigneusement inter-
rogées, ef, comme elles parurent s'exécuter normalement, je pro-
posai au malade de le garder & Uhopital pour le traiter de sa
maladie. 1l y consentit.
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Dans les premiers jours, je me bornai & élablir une compression
sur Partére erurale, au nivean du milien du membre, autant pour
chercher 2 oblitérer le vaisseau principal, que pour oblenir la di-
latation des collatérales el préparer le succes de la ligature, que
pour permettre & mon malade de s'acclimater & air des salles. Je
me servis, dans ce but, du cerele compresseur de Dupuylren, qui a
Favantage de ne comprimer que deux points opposés du membre.
L'action de cet instrument fut modérée, el ce n'est qu'au second
jour qu'elle fut portée au poiut de suspendre tout battement dans
la tumeur ; elle ne détermina qu'une médivere douleur. Je fondais
déji quelque espérance de suceés sur 'emploi de ce simple moyen
de traitement, quand Broly me demanda sa sortie; il ne voulait
pas rester plus longlemps 4 I'hopital : Vennui, disait-il, I'y ferait
mourir.

Javais perdu cel homme de vue, el je croyais qu'il avait élé s'a-
ilresser & d’aotres chirurgiens, quand je le vis, un mois plus tard,
muni d’une carte de la Société philanthropique, s'adresser au qua-
trigme dispensaire, ol je remplissais alors et ol je remplis encore
aujourd'hui les fonctions de chirurgien. Pour cetie fois, il promet-
tait d'étre plus docile aux prescriptions de ["art; il voulait dtre
Lraité chez loi, et, comme son mal avait fait des progres | je lui
propoesai 'opération , qu'il accepta. :

Je pratiquai celle-ei le 3 octobre, en présence ¢t avec IMaide de
mes eonfreres el amis, MM. Michon, Méniére, Salone, Lemoine, Hour:
manmn, ¢l de quelgques autres médecins du dispensaire. Je découvris
Vartére crurale au bas de Uespace inguinal , dans le point indigqué
par Scarpa comme licu d'élection.

L'epération ful des plus simples et des plus courtes : elle fut
extéentée & dane, comme sur le cadavre : une seule petite artere,
coupée dans U'épaisseur des téguments, dut étre lide, L'aponévrose
fqui recouvre les vaisseaux et nerfs de la cuisse ayant été incisde
sur la sonde cannelée dans une étendue convenable, je n'eus aucune
diffieullé a isoler artére de la veine et du nerf qui Paccompa-
gnent. Je dechirai avee précaution la gaine eelluleuse de celle-ci
dans '¢tendue d'environ trois lignes avee le bee de la sonde, el je
passai sous clle le stylet aiguillé muni d'un fil double cird. Avant
de server la ligature, je soulevai le vaisseau en tirant 'anse du 612
moi, et je pus faive cesser les baltements dans la poche andvrys-
male en eomprimant Partére entre le lacs et mon doigl. St alors
dravoir ublenu L résullat que je me prometiais de Vopération, je
fis un premier mend que jo conselidai par un secoud, ¢b je pro-
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cédai au pansement. Le malade fut rapporté dans son lit, son
membre abdominal droit fut placé sur des oreillers et maintenu
dans la demi-flexion ; des bouteilles remplics d'eau chaude, enve-
loppées dans des alézes, furent posées dans son voisinage, et je
prescrivis une tisane de tilleul et une potion antispasmodique.

Je revis le malade le lendemain matin : il n’avail pas dormi, et
il se trouvait, depuis Ia veille au soir, dans un état nerveux qui
me donna quelque inquiétude. Je continuai la méme preseription.

A ma visite du 5, je le trouvai mieux : il avait dormi toute la
nuit; denx bouillons qu'il avait pris le matin lui avaient semblé
bens, il me demanda a manger. Le membre conservait sa chaleur
naturelle, il n'y avait aucune pulsation sensible ni dans la tumeur
du jarret, ni dans les artéres pédieuse et tibiale postéricure. Le
pouls était lent et régulicr. Je permis un potage, et je suspendis
l'usage de la potion,

Le 6, I'état général est le méme que la veille, mais le malade se
plaint d'un peu d'engourdissement dans la jambe et dans le pied ;
je change la position du membre et ce malaise disparait.

Le 7, je léve le premier appareil ; les bords de ineision sont 1¢-
gerement écartés, mais seulement dans les intervalles que laissent
entre elles les bandelettes, Quelques gouttes de pus s'deoulent du
point qui donne passage a la ligatore; il n'y a du reste ni gonfle=
ment ni rougeur an voisinage. Le malade a mange deux potages
¢t un ceuf.

Les jours suivants, le pansement se fait quotidiennement. La
ligature se détache d'elle-méme le dix-septieme jour, et la plaic se
ferme le vingl-uniéme ; mais, d'aprés mon avis, le malade garde
le lit pendant tout le mois. Dans le cours de ce traitement, qui ful
trés-simple, m'élant apercu que Broly portait sur le corps, ¢l no-
tamment sur le devant de la poitrine, quelques pustules syphili-
tigues bien caractérisées, je profitai de son séjour au lil et & la
chambre pour lui faire suivre un traitement complet par les sudo-
rifiques el les mercuriaus. Enfin, guéri de son anévrysme et de
la syphilis, il viot lui-méme, au bout de trois mois, rapporier sa
carle au quatritme dispensaire. Sa tumeur du jarrel, que j'exa-
minai alors avee mes confréres présents & Vopération, élait dimi-
nude des trois quarts; elle était dure, n'offrait aucun batlement,
et ne génait nullement Pexercice des mouvements du membre.
Jai su, par la suite, que Broly était, & quelque temps de 1,
entrt en qualitd de cocher chez M. Lacave-Laplagne, alors ministre
(si je ne me (rompe).
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Je Pavais perdo de vuoe une seconde fois, quand , eing mois
plus tard, il vinl me trouver de nouveau au dispensaive. 11
n'éprouvail aucune douleur ni avcune géne; mais il élait effray¢
de la réapparition de ballements dans son jarret. Je crus d'abord
fque eel homme , ingénieux A se tonrmenter, s'en &ait laissé im-
poser par le toucher de sa tumear; mais ayant mis 4 découvert la
région poplitée, il mefit, en effet , sentir des pulsations qui n'y
existaient plus buit mois auparavant; je regardsi ce phénoménc
comme assez inbéressant pour ne pas m'en rapporter dans sa cons-
tatation & un examen superficiel. Je priai done Broly d'entrer pour
quelques jours 4 Phopital de la Pitié, on je faisais alors le service
du profisseur Sanson. Li , & différentes fois, je constatai et je fis
constater par plusicurs éléves qui suivaient la clinique 'existence
non équivoque de batlements dans ee qui restait de la tomeur.
Celle-ci élait rédoite an volume d'un petit eeuf de poule; elle était
dure dans la plas grande partie de son élendue, el ol & fait irrd-
ductible & la pression; mais enfin clle éait agitée de nouveaux
battements isoehrones & ceux do ceeur, moins forts, il est vrai, qu'a-
vant Uopéralion, et ces ballements élaient accompagnds d’un bruit
de souffle appréciable, quoique faible. J'avais alors pour internes
MM. Morel et Saussier, qui relatérent tous ces fails dans les obser-
valions éerites ¢u'ils me remirent chacun depuis. Je ne vis dautre
moyen de traitement 3 opposer 3 cet aceident que la compression
du membre 4 la méthode de Theden. Je couvris done la région du
Jarrel avee quelques compresses fines , et je s un bandage rould
sur Loule la longuewr du membre abdominal. Le malade supporia
bien cet apparcil , mais il ne voulut pas vester  'hopital ; il sortit,
me prometiant d'en continuer I'usage chez lui.

Ce fut & dix mois de 13 que je fus sollicité par sa femme d'aller le
voir : il demeuraitalors place duPanthéon. Jele trouvai dans un gre-
nier ouvert & tout vent, sans feu, sans garde autre que sa femme,
fue son travail retenait dehors toute la journée, et qui ne rentrait
qu'ane fois pour lui donner 3 manger. Le malheureux gardait le lit
depuis deux mois. Jappris de lni qu'd sa sortie de U'hopital,
ayant pris I'état de palefrenier, il avait &1¢ obligé, au bout d'un
temps qu'il ne putl préciser, de suspendre son Uravail par suile du
développement d'un abeés qui avait subitement envahi le jarret
¢l la jambe , et qui €tait survenu 4 la swpite de faligues. Malgrd
Pétat de déntiment dans lequel il se trouvait , Broly n'avait pas
voulu se présenter 3 un hopital, et il n’avait pas os¢ me demanders
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enfin il avait abandonné sonmal & lui-méme, Aussi,quand je levis,
trouvai-je sur sa jambe de nombreuses ouvertures par lesquelles le
pus s'élait fait jour; elles étaient compliguées de décollement et d’n-
mineissement de la peau, el quelques-unes s'étendaient jusqu'an-
dessons du mollet, Je fis les incisions nécessaires pour oblenir lewr
promple cicatrisation ; mais, & mon grand élonnement , dans une
de eelles queje fis au nivean du jarret, je trouvai un amas de fi-
brine, dure et d'un aspeet grisitre ; j'en fs Pextraction aves mes
doifts, et jem'assurai qu'il était formé par du sang coaguld, disposé
par eonches stratifides, comme celui qu'on trouve dans les po-
ches andvrysmales anciennes, Une assez large excavalion succéda
dés lors A la tumenr duo jarret: des pansements convenablement
dirigés, la compression, une alimentation plus substantielle, furent
conjointement employés, el amendérent la guérison radicale de la
maladie au bout d'un mois. Depnis j'ai en occasion de rencontrer
Broly : sa guérison s'élait maintenue,

Le fait important de cette observation est le retour des
battements dans la tumenr duo jarret, a la soite de la ligature
de 'artére crurale; accident gqui constitue une grave ohjection
i la méthode d’Anel. Cette objection, que Molinelli avait de son
temps avancée pluldt comme une conjecture que comme le
résultat d'une observation, que Caillot At directement a l'o-
pération pratiquée plos tard par Hunter, mais que Secarpa
combattit dans son livee avec toute la vivacité d'un homme
convainen, puisqu'il alla jusqu'a écrire, dans le chapitre qu'il
consacre an traitement de 'anévrysme poplité, que, par snite
de certaines propriétés contractiles, qu’il reconnaissait anx ar-
téres lides et au sac anévrysmal aprés la ligature du tronc
principal , le sang ne pénétre point dans 'anévrysme
par les vaisseaux collatérauz, ou que, sily pénélre,
sae quantité ni son mouvement ne suffisent point pour
sopposer an rétrécissement graduel el a la disparition
fotale de la fumeur; celte objection, disje, doit, malgré
lautorité du chirurgien de Pavie, étre aujourd’hui prise
en considération. 11 n'y a guére plus de 57 ans que John
Hunter a pratiqué sa premit¢re opération d'anévrysme po-

page 58 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=58

EBITH

ANEVRYSME POPLITE. ah

Plité, par Ia ligature de 'artére crurale ; et déja, en effet, on
compte un certain nombre de cas semblables a celui qui
fait le sujet de mon observation. Je me bornerai i citer
les plus importants. Ainsi, dans I'Exposé de la méthode
de Hunler ponr lopéralion de l'anévrysme poplité, meé-
moire fail par sir Everard Home en 1793, et cousigné dans
la traduction francaise des ceuvres de Hunter, par M. Richelot,
il est dit que, le second jour aprés une opération d'anévrysme
poplité, pratiquée par Pott d'aprés la méthode de Hunter
on sentait des battements dans la tumeur, qui ensuite fit des
progrés si rapides, que le chirurgien amputa le membre.

Dans un second mémoire intitulé Nouvelles observa-
tfions, ete., le méme auteur rapporte 'observation d'un indi-
vidu qui, porteur de deux anévrysmes poplités, fut opéré
des deux cOtés , i un mois d'intervalle. Aprés la seconde opé-
ration , des pulsations furent senties dans la tumeur anévrys-
male le soir méme du jour de P'opération, persistérent pen-
dant plusieurs jours, pour cesser ensuite complétement,

M. le professeur Roux, dans une communication faite i
I'Académie de médecine en novembre 1840, rapporta avec
détails I'observation d’un cas semblable, Mais ici ce fut I'a-
uéyrysme opéré en premier lien, trois ans avant le second, qui
conlinuait encore & battre lors de la seconde opération; et 4
propos de ce fait, M. Roux en rapporta un autre en lout
semblable , qui existait a PHotel-Diea, dans les salles d'un de
ses confréres.

Enfin, M. le professcur Velpeau dit, dans sa Médecine
opératoire, 1. 2: 1" que Monteith a vu les battements re-
paraitre dans la tomeur du jarret plusieurs mois aprés la
cure; 2° qu'un anéyrysme poplité, opéré en 1821 par M, Cum-
ming, a reparu en 1825, au point de nécessiter Famputa-
tion de la coisse. Je ne pousscrai pas plus loin cette énu-
mération de fails; elle suffit, tounte simple gu'elle est,
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pour renverser lopinion de Searpa mentionnée plus haut;
elle suffit aussi pour montrer que laccident dont il est ici
question n'est pas sealement propre @ Topération pratiquée
dans la moilié supérienve de la cnisse, comme la théorie sem-
blerait I'¢tablir, puisque nous le voyons survenir i la suile
de la ligature faite d'aprés le procédé de Hunter : mais
jlavoue que le nombre trop restreint des observations que jai
recucillies ne me permet pas de décider si l'un de ces procédés
y expose plus que lantre. Enfin, cette énumération suffit
encore pour montrer combien le retour des battements, dans
les anéyrysmes poplités, peut étre grave quelquefois, puisque
nous voyons dans deux cas lamputation de la cuisse étre le
senl reméde gquion lui oppose @ anssi croyons-nous n'étre con-
tredit par personne, en recommandant de ne jamais négliger
de réprimer cet accident dés son apparition , soit par le repos
el la compression faite a la méthode de Theden , soit par tout
autre moyen d'un emploi aussi simple et d’one action équiva-
lente; car tous les malades pourraient bien ne pas porter de
pareilles tumeurs pulsatives & I'état stationnaire pendant trois
ans, comme le malade de M. Roux, ou les voir se fondre el se
vider sans plus d'accidents que le sujet de mon observation,
Voici une seconde histoire d'anévrysme poplité, qui ne doit
pas moins nous intéresser, mais & un autre point de vue. J'en
dois la communication & mon ami Pinel-Grandchamp.

Ops. Il — Andvrysme irds-voluminewx de Partére poplilée gawche
fraité par la ligature de Uartére fémorale & sa pariie moyenne, Ma-
ladie de Uarvidre crurale, reconnwe an moment de Popération, -
chirure de cette artére par la sonde canncide. Hémorrhagie primitive
qui en résulte, Double ligature, Section de Uartére entre les dews fils.
Eschare ¢ la plante du pied. Hémorrhagie consdentive an vingi=
quedridme jour arvéide porunie compression direete, Guérison,

M. Garnicr, dgé de 48 a 50 ans, de petite stature, d'une consti-
tulion robuste ¢l d'un lempérament sanguin, w'ayant jamais ¢ié
malade, entra & 18 ans dans un végiment de cavaleric, et 6t les
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campagnes de PEmpire depuis 1800 jusqu'en 1814, Ayant alors
Quitlé le service militaire, il embrassa la profession de charron-
carrossicr, qu'il exerca jusquen 1837, époque & laquelle il entreprit
des travaux de terrassement du chemin de fer de Paris & Ver-
sailles [ rive gauche ). La surveillance de cette entreprise lui occa-
sionna de grandes fatigues ; il se vit méme obligé de partager les
travaux de ses ouvriers pour entretenir leur activitd,

Entre autres choses pénibles , il lui arriva souvent de se cram-
ponner aux wagons , el de leur faire opérer un mouvement de
bascule pour les vider. Apris quelques mois de ces oceupations , il
stapercut de Pexistence, dans le creux du jarret gauche, d'une
tumeur de la grosseur d'une aveline; il y sentait des haltements
et des douleurs passagéres, qui ne empéchaient cependant pas de
vafquer & ses occupations,

Au commencement de I'annde 1839, M. Garnier éprouvant beau-
coup de difficulté & marcher, consulta le doeteur Loret, médecin
de Sévres, Ce praticien reconnut Pexistence d'un anévrysme pen
développé , mais dont les battements élaient trés-forts; il engagea
le malade & ne pas altendre , et & se faire opérer avant que l'ané-
vrysme ent atleint un plus grand développement, M, Garnier ne
revil le docteur Lovet que le 9 juillet 1839, I1 lui dit qu'il avait é0é
consulter le professcur Marjolin, et qu'il s'était fait admettre &
I'hopital Beaujon pour y recevoir ses soins; mais que la vue de
plusicurs malades opérés , dont un éait expirant, 'cffraya telle-
ment, qu'il quitta I'bopital au moment oi 'appareil venait d'éire
préparé pour son opéralion. Il s'habilla rapidement, et sorlit & pied
cl sans canne, lui qui n'avait pu étre transporté dans cet élablis-
sement qu'en voiture et avee peine.

Son état avait empiré d'une maniére effrayante : depuis la veille
M. Garnier était en proie i des erises de douleur si cruelles , qu'il
avait pris la résolution d'y mettre fin par le suicide. Sa tumenr
avail acquis la grosseur d'une t8le voluminense de fetus A terme ;
des battements trés-violents s'y faisaient sentir, il lui semblait
tout instant qu'elle allait se rompre, Les doulenrs les plus atroces
s'¢tendaient du creux du jarvet sous les muscles gastrocnémiens et
le soléaire. Le docteur Lovet conseilla de nouveau l'opération, et
proposa de me faire appeler, M. Garnier s°élant déeidé, je promis de
me rendre auprés de lui le dimanche 14 juillet.

Du jeudi au dimanche , les erises furent si fortes que, pour
dviter la ruplure du sac, M. Loret il deux saignées abondantes
du bras. Des applications réfrigérantes furent entrelenues conti-
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nuellement surla lumeur;la glace et une compression modérde ne
purent étre supportdées; je fus assisté dans cette opération ( que le
malade subit avee le plus grand courage) par mes amis les doclenrs
Loret, de Sevres, Desramond , de Belleville, et Corbon , de Paris.

Craignant que les parois de 1'artére ne fussent malades au-tessus
de son passape & travers 'annean fbreux du troisiéme adduacteor,
jela mis 3 découvert vers la partie movenne de la eunisse, Arrive i
la galne qui l'enveloppe , je n'ouvris eclte gaine que dans une mé-
diocre étendue, ainsi quej’ai Phabitude de le Faive lorsque je pra-
tiqque la ligature d'une artére voluminewse. Je ne néglige jamais
non plos de réonir par premiére intention, el au moyen de la su-
ture, les plaies que je fais pour arriver sur les artéres, et aux-
guelles je donne d'ailleurs toute I'étendue nécessaire pour décou-
vrir plus facilement le vaisseau que je veux atleindre. J'éprouvais
fquelques difficuliés & passer ma sonde cannelée, les parois de Uar-
tére w'ayant wi lewr dpaisseur, nd lenr souplesse novmeale. La pression
que j'exercai sur elle y détermina la formation d'une légére fissure
qui laissa d’abord transsuder un pen de sang, ct puis ne tarda pas
a livrer passage & un jel saccadé el projeté avee force & 7 on 8
pieds de distance. Je placai de suite, au moyen d'une aiguille ter-
minée par un boulon mousse, un double 1 ciré, et je pratiquai
une premiére ligature au-dessus de la solution de continuoité de
Partére; il s'écoula encore une assez grande quantité de sang , qui
sorfait eomme d'une saignée; Fimpulsion élait beaucoup moins
forte et non saccadée, Ce sang provenail de Ja poche anévrysmale.
Il fut arrété par la constriction de la ligature inférieure qui s'éloi-
gnait de la premiére d’'un demi-pouce environ.

Cette derniére perte de sang diminua la tumeur d'un bon tiers
environ. Je I'avais laissé couler expres un peu abondamment , puis
I'hémorrhagie s'élant arrétée par ma deuxieme ligature, je eoupai
Partére entre ces ligatures, de maniére & permetire aux deux bouts
de se rétracter facilement, et 3 dviter Veffel du tiraillement qu'elle
aurait pu exercer sur les ligatures elles-mémes.

Je nettoyai la plaie et j'en réunis les bords au moyen de quelques
aiguilles de platine et de la suture entortillée.

La section en travers de I'artére nous Gt voir que la tunique
moyenne élait pour ainsi dire hypertrophiée, et plus friable
qu'i I'état normal. Le malade reporté dans son lit, nous plachmes
le membre dans une demi-flexion el sur son cOld externe; une
vessie remplie de glace pilée ful appliquée conlre la (umeur ; des

page 62 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=62

EBITH

ANEVRYSME POPIITE, 59

flanclles chaudes et de la ouate de coton couvrirent le genou, la
jambeet le pied.

La digte et les boissons délayantes et légérement diurétiques
furent prescriles : cel élat de choses dura dix jours. Pendant ce
temps la plaie se cicatrisa , excepté dans le trajet pareouru par les
denx ligatures.

La tumenr diminua rapidement et n'était le sidge ni de batte-
ments ni de doulears; le pied devint doulourenx dans quelques
points, une phlyeténe se forma a la région plantaire, au-dessous de
la téte du cinguitme métatarsien. L'épiderme fut enlevie et laissa
apereevoir le derme d'un rouge brun et pea sensible. Le 6 aoit la
sensibililé cessa dans ce point qui devint noir, et il 8’y forma une
eschare de I'élendue d’une pigee de 30 sous.

Le 7, le malade ayant fait un mouvement brasque dans son lit,
quelques gouties de sang s’dehappérent par la petite plaie don-
nant passage aux ligatures ; le malade en fut effraydé. Une partie
de la journde se passa sans accidents ; mais le soir on courut cher-
cher le doctenr Loret pour une bhémorrhagie violente. Lorsque
celui-ci arriva, 'écoulement du sang avait é1¢ suspendu par 1'ap-
plicalion deserviettes plices etimbibées d’eau froide que le malade
avait [ail placer sur sa cuisse.

Ce moyen fut continué, ¢t un tournigquet fot placé au-dessus des
ligatures avee recommandation de le serrer au besoin : & dix heures
dusoir nouvelle hémorrhagie assez abondante. Le lendemain matin
Je me rendis aupris de M. Garnier, et je lui appliquai le com-
presseur de Dupuylren, dans Pespérance qu'en modérant le cours
du sang et en le suspendant tout A fait , si cela élail néeessaire, je
faciliterais I'agglutination du caillot décollé dans quelques prints de
sa circonfiérence. L'événement confirma ma prévision. La ligature
inférieure tomba douze jours aprés cet accident ; le dix-huitieme la
supéricure s¢ détacha ¢galement, aprés avoir fait éprouver quelque
douleur aun malade, qui conserva le eompresseur appliqué jusqo'a
la chute des denx ligaturcs ; alors la petite ouverture gui lear don-
nait passage ne larda pas & se fermer.

La plaie de la planie du pied résultant de la chute de l'eschare
¢tait presque cieatrisée , et M. Garnier, soumis 4 un régime moins
sévire, ful bientdt en état de Faire un peu d'exercice dans son ap-
partement. Aprés moins de trois mois, il avait repris une partie de
ses occupalions , el la tumeur élait réduite an volume d'une pe-
lite moix. y

Dans cette seconde observation, le fait important est Ihé-
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morrhagie qui a en licu au moment de lopération et qui s'est
reproduite plusicurs jours aprés. Cest 1a un aceident qui élait
trés-commun autrefois, quand , employant la méthode dite
ancienne, ou placait la ligature immédiatement an-dessus
dela poche anévrysmale , et souvent, par cela méme, sur une
portion d'artére qui participait a Iaffection du vaisseau ,
cause de sa dilatation. 1l est évident que, dans le cas dont il
vient d’'étre question, le trone de la crarale offrait an point o
il a été découvert un de ces ¢tats pathologiques mal connus,
fui se (raduisent par one coloration plus jaune ct par une
sécabilité plus grande de la lunique externe. 11 y a dans la
science plusieurs cas semblables & celui-ci, et le mémoire déja
cité de E. Home en contient un entre autres qui a avec luila
plus frappante analogie. La conduite suivie par le chirurgicn”
lors de la rupture de I'artére dans le cours de l'opération,
est sans contestation celle qu'il convenait le micux de suivre.
En coupant, comme il I'a fait , le vaisscau en travers, aprés
Iavoir lié dans deux endroits, il avait moins de chances de
voir une hémorrhagie secondaire survenir. Toutefois, il nes'y
opposait pas complétement, et l'on a vu qu'elle s'est produite
de nouveau an vingt-gquatrieme jour. Je me demande done
si, dans un cas pareil, o0, ayant commencé lopération dans la
moiti¢ inférieure de la cuisse, et tronvant li le vaissean dans
I'état pathologique indigqué dans 'observation, il ne convien-
drait pas mieux encore de porter de suite la ligature plus haut,
par exemple, dans le lien ol on la porte dans le procédé de
Scarpa. Je sais bien que rien ne répond que la méme Vartére
sera trouvé saine; mais, en général, on a d'autant plus de
chances de la tronver en bon état, qu'on s'éloigne davantage
de I'anévrysme. Et comme, d'autre part, rien jusqud présent
ne démontre quon s'expose plus au retour des battements
dans la tumeur en se comportant ainsi, je crois qu'en défi-
nitive le procédé de Scarpa doit étre la régle dans tous les
cas d'anéyrysme spontané de Uartére poplitée.
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Je remercie mon ami M. Pinel-Grandchamp de m'avoir auto-
risé & publier son observation en méme temps que la mienne;
car il m'a permis de signaler aux chirurgiens, par deux faits,
les deux principaux éeueils anxquels ils sont exposés quand ils
traitent lanévrysme poplité par la ligature de lartére crurale.

L'un de ces accidents est depuis longtemps bien connu,
cest I'hémorrhagic primitive on sccondaire; on en court
d'autant plus le risque dans U'opération, qu'on place la li-
gatare sur un point plus voisin de la poche anévrysmale
L'autre accident, qui se rencontre quelquefois dans d'autres
anévrysmes, qui méme, suivant Hogdson, est la régle a la
snite de 'opération de l'anévrysme an pli du bras, mais qui
avait été déclaré impossible par Scarpa, a la suite de l'opé-
ration de l'anévrysme poplité, et dont jai pu faire con-
naitre plusieurs exemples par cette note, est le relour des
battements dans la tumeur anévrysmale aprés lopération.
Cet accident-la me parait d'autant plus a redouter qu'on s'est
¢loigné davantage duo si¢ge de I'anévrysme, dans la ligature
qu'on a pratiquée pour y remédier : c'est 1d une opinion
qui, je I'ai dit plus haut, n'est pas déduite de I'examen
des faits, parce que les observations de ce genre d'accidents
sont encore trop peu nombreuses pour élre invoquées, mais
qui a pour elle la théorie, et qui sappuie déja sur Fobser-
vation de M. Roux et sur la mienne.

Reste & déterminer maintenant lequel de ces deux écueils
est le moins dangereux. Pour mon compte, je ne crois pas
quon puisse meltre un instant en balance la gravité d'une
hémorrhagie primitive ou secondaire, avee le simple fait du
retour plus ou moins tardif des battements dans la tumeur
anévrysmale. Et si j'avais & traiter un nouvel anévrysme po-
plité, je n’hésiterais pas & pratiquer de nouveau la ligature de
Partére crurale dans le lien preserit par Scarpa, dussé-je
avoir  faire conmaitre un second exemple de Paccident qui
fait le sujet de eet article.
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DE L'INVERSION COMPLETE DES VISCERES; OBSERVATION SUI-
VIE DE COXSIDERATIONS GENERALES SUR CE SUJET.

Par L, H. Génv, doclewr en médveine, membre de la Socidté
de médecine de Paris, médecin du burean de bienfaisance
dis huititme arrondissement, ele.

Sans étre des anomalies (rés-rarves, les (ranspositions des
viscéres ( j'adoplerai plus tard le mot inversion ) ne sont ce-
pendant pas si communes qu'on deive négliger de recoeilliv
les cas qu'on peut avoir occasion d'observer, surtoul chez des
sujets adultes. La science posséde un certain nombre d'ob-
servalions de transpositions. D'aprés un relevé fait par M. Isi-
dore Geoffroy-Saint-Hilaire, le chiffre des cas connus serait
de cinquante & sviante; mais les pitces pathologiques prove-
nant de tels cas sont rares dans les cabinets d'anatomie (1).

On pourrait étre étomné de voir le chiffre des inversions
inférieur & celui d'anomalies qui constituent des monstruo-
sités plus graves en apparence el plus compliquées. Mais
bien que cet état ne soit en quelque sorte qu'une irrégularité
de situation, M. Geoffroy-Saint-Hilaire pére dit que « un or-
gane est plutdt anéanti que transposé. » ( Philosophie ance-
tomigue. )

Dans le cas de transposition que j'ai observé , le coeur, pidee
Ia plus importante, a été enlevé, et, aprés avoir été présenté
i 'Académic de médecine, est anjourd’hui déposé au mu-

(1) Le musée Dupuyiren n'en posséde que cing , dont trois d’a-
dulies et deux de Fortus & terme, Parmi les trois piéces d'adulies,
il en est une, celle qui a é1é donnée par le professeur Thillaye
dont inscription me parait fautive; car elle n'énonce gu'une
transposition du ceeur, et cependant on voit encore sur la pidce
le foie placé & gauche, particularité de laguelle on doit induire
qu’il y avail transposition compléte : ee qui, du reste, est le cas
le plus ordinaire, quoeiqu'an premier apereu il paraisse le plus
anormal,
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sée Dupuytren. Je vais donner 'observation détaillée du Fait.

Ums. — fuversion des viscdres observée sur un jenne lhomme
dge de 20 ans, bien conformé d'aillewrs , el de hawte taille | b pieds
4 pouces ).

Je fus appelé, vers la o du mois de déeembre dermier, prés
d'un jeuane homme de 20 ans, pour une maladie de poitrine qui
datait déja d'un certain temps, et 4 laquelle il a succombé le
19 du mols de fvrier 1842, En awpscultant la puitrine, je fus
flonnd de ne pas enlendre & gauche les batlements du coeur ; je fus
Mus surpris encore de les entendre et sentir distinctement du eoié
droit. Je pensai d'abord que quelgque épanchement ou un anévrysme
de aorte descendante avait refoulé le eeur A droite, ainsi que j'en
avais vu assex récemment un exemple dans le service de M. Gru-
veilbier, 4 la Charité, (Il y avait, dans ce cas, réunion des denx
circonstances pathologiques que je viens d'indigquer, et le déplace-
ment du cozur élait si prononce , que beaucoup furent portds 4 pen-
ser qu'il ¥ avait transposition de ce viscbre. L'autopsie justifia
pleinement le diagnostic qu’avait porté le savant professcur.) Mais,
dans le cas que je viens d’observer, il me soffit d'un simple exa-
men pour acquérir la conviction qu'auvcune cause accidentelle,
survenue aprés la paissance, n'avait amené le déplacement du
coeur. Aussi , mon diagnostic ne ful-il pas un inslant douteux.

Le 21 féyrier 1842, assisté de mon ami le doctear Bonamy,
i'ai procédé A Pautopsie du jeune Dubureaux { rue Saint-Louis au
Marais), et 4 peine l'abdomen était-il ouvert, que mon diagno-
slic élait en partie vérifié par la position du foie dans 'bypochon-
dre gauche. Examinant alors avee plus d'attention la situation gé-
nérale des viscéres, nous avons trouvé le rectum et 1'S iliaque A
droite, le cezcun dans la fosse iliaque gauche, le grand cul-de-sac
de Iestomac A droite, accompagné de la rate ; lorifice pylorigue a
gauche , le foie , comme nous I'avons dit, dans I'hypochondre gaus
che , ainsi que la vésicule biliaire; la veine azygos élait aussi d
gauche.

Ayant terminé U'examen des viscires abdominaus , nous avons
ouvert la poitrine, el l¢ eceur s'est offert & nous obliquement dirijgé
de haut en bas et de gauche & droite. Le péricarde ouvert , nous
avons disségqué sur plaee le coeur et les gros vaisseaux , el nous
avons enlevé ce visctre pour Uexaminer avee plus d’attention, ét
conserver celie pitce.

page 67 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=67

EBITH

G4 INVERSTON DES VISCERES.

Il est aisé de voir, sur ee cceur, que les cavit's droites sont A
gauche : ainsi, le ventricule droit, par opposition 3 I'élat normal,
sl situd & gauche, el donne naissance d une artére pulmonaire qui
se dirige obliguement de bas en haut ¢t de gauche & droite, el va,
du reste, comme dans I'état normal, eroiser dans son trajet 'aorte
descendante ; mais ici le croisement a lien du colé droit.,

L'oreillette de ce ventricule est nécessairement  gauche , et de
ses deux veines, l'une, la veine cave supérieure, est 3 gauche de la
crosse de aorie , el Vautre, la veine cave inférieure , vient du foie,
silué 3 gauche, et se rend deld A Poveillette,

Nous avons dit que le ventricule droit dece coeur en oceupe la
moitié¢ gauche; il suit de 14 que le ventricule gauche en oceupe la
moitié¢ droite.

L'aorte se recourbait, comme on le voit sur la piece , de gau-
che & droite, et venait se placer sur le eolé droit des vertébres dor-
sales, lesquelles présentaient, de ce cOté, la courbure latérale, qui,
dans I'état mormal , existe sur le coté gauche de la colonne.

Cette particularité vient i Pappui de Vopinion des anciens , repro-
duite en ces derniers temps par M. Cruveilhier, savoir, que cette
courbure tient & la présence de l'aorte. Celte courbure , en effet , ne
peut nullement étre comparée aux courbures antéro-postérieures
de la colonne vertébrale: elle n'est qu'une goultiére , qu'une deé-
pression analogue & celles que présentent 1a premiére cote et le pu-
bis sur le passage des arléres axillaives el fémorales ; mais eelle-ci
est plus prononcée, paree qu'elle répond & une artére plus volu-
mineuse.

Le tronc brachio-céphalique est & gauche ; les artéves sous-cla-
viéres et carotides, par suite de Uinversion de la crosse de aorte,
sont ici A droite, et naissent isolément.

L'msophage , comme devail , au reste , le faire pressenlir la dis-
position de I'estomac , longe le edié droit de la trachde,

Telles sont les principales circonstances de cetle observa-
tion, qui sans doute manqgue de quelques détails; mais les
obstacles de toute nature au milien desquels se fait une
autopsie en ville ne permetient pas d'y porter tout le soin
quon peut meltre aux autopsies faites dans les amphithéa-
tres. Quoi qu'il en soit, cette observation me parait inté-
ressante, non-senlement sous le point de vue des anomalies,
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(puestion que je traiterai tout a Fheure, mais encore sous le
point de vue analomique, sur lequel je reviens un instant,
au sujet de la courbure latérale de la colonne dorsale,

Cette courbure parait avoir dés longtemps fixé 'attention
dles amatomistes; mais il y a e diverses opinions émises sur la
canse qui la produit; et dans I'état actuel de la science, il
Fallait un cas d'inversion observe sur un adulte pour juger la
question, qui ett cependant pu rester encore indéeise , si le
sujet qui a fourni cette observation et é1¢é gaucher.

Cheselden avait apercu la courbure dorsale ; mais il n'y vit
qu'une disposition de la quatriéme vertébre dorsale 4 se por-
ter i droite. Haller adopta les idées de Cheselden; mais Saba-
tier, dans le Traife d anatomie qu'il publia en son nom en
1774, dit, en parlant de la colonne dorsale, « qu'elle souffre
dans cette région une inflexion de gauche & droite, qui vient
sans doute de la présence de Paorte, qui, aprés s'é¢tre conr-
bée @ sa sortie do ceuar, sapproche des vertébres en cet
endroit. » Cette opinion, reproduite en 1830 par M. Cru-
veilhier, dans la premiére édition de son dnafomie des-
criplive, et supprimée, je ne sais) pourquoi, dans la seconde
édition de cet ouvrage, est rétablie dans la troisiéme cdition,
et appuydée sur le fait actuel,

Bichat w'adopta ni les idées de Cheselden et de Haller, ni
I'explication donnée par Sabatier, et émit wne nouvelle opi-
nion aun sujet de cette courbure. Trop ingénicux, peut-étre,
il prétendit qu'elle tenait & ce que le lorse s'incline & gauche,
dans les mouvements du corps, pour contrebalancer 'action
du bras droit dont on se sert plus habituellement. Béclard
adopta sur ce point I'opinion de Bichat. Mais le fait que je
viens d'observer renverse complétement explication donnée
par ces denx eélébres anatomistes, et confirme pleinement les
idies de Sabatier et de M. Craveilhier; car il résulte d'infor-
mations préeises , que le jeune Duburcaux se servail de la
main droite, d'ob il suit que la courbure latérale aurait di

Ve — 3

w
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étre & gauche, sil'usage du bras droit en était la cause, tandis
quelle était & droite, en rapport avec I'aorte descendante.

Je n'ai pas besoin de faire remarquer combien l'usage de
la main droite exclusivement familier au sujet donne d’im-
portance i cette ohservation , et la rend plus probante : sans
cette particularité, l'opinion de Bichat et de Béelard maurait
regu aucune atteinte, tandis qu'elle est péremploirement dé-
truite par ce fait diamétralement opposé i Phypothése admise
par ces auteurs.

Considéralions générales sur Uinversion splanchniqee.

Causes.— Si le foie et le ceear sont déviés en méme temps
‘pendant la vie embryonnaire, il y a alors inversion compléte
de tous les viscéres.

De cette proposition semble nécessairement découler la
conséquence que I'un ou antre de ces deux organes régit
I'évolution embryonnaire, et que les déviations ne sont que
le résultat de modifications particuli¢res qu'aurait subies, dans
les premiers temps de son évolution, U'un ou l'autre de ces im-
portants organes. Mais il n'en est pas ainsi, et lorigine des
déviations n'est pas soumise a une loi aussi bien arrétée; elle
a échappé jusgu'ici & toute explication, malgré la célébre
discussion ¢élevée, il y a un siécle, entre Lémery et Winslow,
lutte scientifique qui s'est prolongée pendant seize années, de
1724 4 1740, et qui a donné lien 4 neuf mémoires de 'un
des deux infatigables antagonistes, et 4 cing de lautre.

Cette question a été reprise depuis par divers auteurs,
qui ont tour a tour adopté des idées déja admises et rejetées
a différentes époques, et parmi lesquels quelques-uns ont
donné des explications nouvelles. Ainsi Meckel et Béclard
semblent abonder dans le sens de Winslow et Haller, et adop-
ter I'idée qu'émit le premier un médecin philosophe , Pierre-
Silvain Régis; & savoir : que les monsiruosités ( lerme ¢m-
ploy€ alors ) sont dites a@ une conformalion primitivement
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vicieuse des germes ; en un mot, qu'elles sont des vices de
conformation originels, Malgré les noms recommandables
des partisans de cette hypothese , elle n'est plus admise dans
la science que comme un ¢épisode de Uhistoire des monstruo-
sitiés,

Les anomalies dont je parle ne peuvent évidemment étre
rangdées ni parmi les monstruosités par exces, ni parmi celles
dites par défaut; elles ne peuvent pas davantage étre le
résultat d'un arrét de formation ou de développement. Exa-
minons done cette proposition, que lorsquelle foie et le ceur
sont dévids en méme temps, il y a inversion de tous les vis-
ctres, et yoyons si I'un ou lautre de ces organes est le gu-
bernaculum de l'embryogénie, ou s'ils le sont simultanément,

Si l'opinion d’Aristote ¢tail encore en valeur, et si, comme
Jje I'ai dit dans un mémoire publié en janvier 1842, sur un
sujet qui a également rapport aux anomalies diles monsiruo-
sifes , il wétait prouve anjourd’hui que le ceeur ne régit pas
I'évolution embryonnaire,, peut-étre serait-il plus logique de
rattacher & cet organe plutdt qu'a tout anlre une influence
déterminante sur la position des viscéres en général : cenx-ci,
et cela ne peut sentendre que de ceux contenus dans les
cavilés thoracique et abdominale , cenx-ci, dis-je, seraient ¢n
quelgque sorte des satellites subordonneés & Ia sphére d'atirac-
tion de cet organe, roi de la vie organique, lequel coordonne-
rait la disposition de chague viscére d’aprés celle qu'il aurait
prise ou regue lui-méme; mais alors il Faudrait encore expli-
fuer pourguoi le coeur aurait dévié de sa situation habituelle,
La question serait simplifiée,, il est vrai, puisque l'inversion
de tous les viscéres découlerait de celle du ceeur ; mais pour
étre rendue moins complexe, elle ne serait pas résolue pour
cela. ] g

Cette hypothise semble séduisante en ce qu'on pourrait
supposer que les viscéres ont suivi dans leur évolution um
ordre insolite & la vérit¢ , mais en harmoniy toutefois avee
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Tordre insolite aussi imprimé aux gros trones vasculaires par
la position spéciale du cweur; mais elle tombe devant cetle
considération, que le vaisseau principal qui part du coeur,
l'aorte, est formé avant lui. 1l y a plus, non-senlement les
vaisseaux sont développeés avant le coeur, mais le sang loi-
méme est formé avant les vaisseaux ¢ui le contiennent : ¢’est
un fait démontré par Vobservation du développement du
poulet, et par celle de l'organisation des fausses membranes.
De ces fails d'organogéndsic, il résulte évidemment que /2
ceetr ne peut éfre regarde comme Uorgane régulatenr des
inversions. »

Une opinion toute nouvelle, une hypothése ingéniense,
séduisante par sa simplicité, et qui semble faire loi avjour-
d'hui, a é¢ émise par un homme qui occope dans la science
un rang spécial et éminent, M. Serres : ce savant anatomiste
fait dépendre I'inversion de la situation du foie, et, attribuant
a ce viscere les priviléges qu'Aristole accordait au coeur, il
fait du foie I'organe régulateur de la disposition et de 'arran-
gement splanchnigue.

Selon M. Serres, le foie , ce viscére si volumineux, siimpor-
tant déja pendant la vie embryonnaire, et qui est alors placé
sur la ligne médiane , exerce, par le développement inégal
de ses denx lobes d'abord égaux et symétrigues, une in-
fluence, soit immédiate, soit médiate , sur tous les autres or-
ganes contenus dans la poitrine et 'abdomen, et en détermine
la sitnation définitive. La circonstance déterminante de cette
disposition est Patrophie d’un des lobes du foie. Dans la régle
ordinaire , ¢'est le lobe gauche qui s'atrophie : de 1a la dispo-
sition habituelle que nous appelous I'état normal ; que, par
extraordinaire, le contraire ait lieu , le lobe gauche, devenant
plus voluminenx et plus pesant, incline dans Phypochondre
gauche, et cette position insolite du foie améne conséculive-
ment une disposition analogue dans l'arrangement de tous les
visceres thoraciques et abdomipaux, ¢élal qui constitue I'in-
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version compléte ; et alors, bien qu'il y ait régularité dans
Farrangement général des organes, cet état constitue une
anomalie , par opposition i I'état ordinaire on normal.

Cetle hiypothése, tout ingénieuse qu'elle soit, ne me satis-
fait pas. Je trouve plus vraisemblable, 'opinion de ceux qui
prétendraient que la principale cause des dévialions orga-
niques est dans le systéme artériel. Et en effet, si c'est Ia le
systéme formateur des organes, les modifications qu’il épron-
vera pendant leur développement devront nécessairement
exercer une réaction sur les organes en voie d'évolution ,
et leur imprimer 4 leur tour des modifications spéciales,

D’autres opinions, tout aussi vraisemblables et mienx fon-
dées peut-ttre, ont également cours dans la science. Ainsi
M. Geoffroy-Saint - Hilaire pére regarde comme pouvant
dommer lieu & des déviations et méme & des vices de confor-
mation les brides , lames on membranes interposées entre le
sujet en voie de développement et les membranes du placenta :
aussi insiste-t-il pour que , dans les cas de monstruosités, on
examine avec soin les connexions- de I'étre anormal avec les
membranes de U'euf oun le placenta. Suivant ce systéme, un
grand nombre d'anomalies résulteraient done d'adhérences
établies chez 'embryon entre un ou plusieurs de ses organes
el les membranes de I'enf on le plancenta , et leur origine ac-
cidentelle et non primitive reconnaitrait pour cause détermi-
nante quelque perturbation survenue dans les premiers temps
de I'évolution embryonnaire.

La théorie que je viens d'exposer est certainement fort ra-
tionnelle : si elle n'explique pas toutes les anomalies, elle
peut, je crois, rendre raison du plus grand nombre, et je ne
répugne pas & lui rapporter les inversions, en disant qu'une
impression physique ou morale, éprouvée par la mére, peut
avoir réagisur I'muf on sur ses annexes, et y avoir déterming
une perturbation premiére, dont les autres ne sont que la
conséquence ou 'extension,
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On pourrait encore admettre, et non sans probabilité, quoi-
que sans preuve, que la cicatricule de I'euf peat, méme
avant la fécondation de celui-ci, avoir ét¢ modifice, troublée
dans sa formation, et contenir ainsi en elle le principe de
certaines anomalies.

A cette opinion, ¢mise par M. Isidore Geoffroy-Saint-Hi-
laire , j"ajouterai que la cicatricile de 'euf peut encore étre
modifi¢e par la position de celui-ci an moment oi il se greffe
sur la partie on il prendra ensuite son développement. Et s'il
est vrai que I'eeuf contienne un embryon microscopique, quel-
que minime que soil la modification, il peut en résulter une
anomalie, une déviation quelconque dans T'organisation de
'embryon, et cette déviation primitive peut modifier I'ensem-
ble des organes dans leur forme ou leur situation, parce que,
comme je 'ai dit ailleurs, d’aprés M. Isidore Geoffroy-Saint-
Hilaire, «dds que, par une cause quelconque, embryon a
éprouvé dans son évolution une modification prémiére , fon-
damentale , cette modification s'étend sur 'ensemble de I'étre,
et lui imprime des conditions qui en sont la conséquence né-
cessaire. »

Cette théorie me parait également admissible dans 'hypo-
theése qui consiste a n"accorder a 'euf qu'un role passif dans
le développement embryonnaire, et i faire résider dans le
zoosperme fixé sur I'eaf tout le prineipe actif vital. Seule-
ment, au lien de la cicatricule, ce seérait le zoosperme lui-
méme qui éprouverait, dans son ensemble ou dans quelgu’une
de ses parties , une modification résultant de 'implantation de
I'eentf.

Influence des inversions sur la vie. — Quoi qu'il en soit
des canses qui peuvent produire le genre de déviation dont je
viens de parler, les inversions complétes n'impriment aucun
trouble & I'état physiologique. Les rapports entre les or-
granes sont maintenus, la circulation se fait de la manidre
la plus compléte, le développement et I'accroissement de I'in-
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dividu s'effectuent comme si tous les organes étaient a la
place qu'ils vecopent ordinairement; ils sont méme , absolu-
ment parlant et pris abstractivement, dans un état normal,
puisque 'harmonie des rapports est maintenue entre enx.
De nombreux exemples rapportés par les auteurs fournis-
sent la preave que les inversions n'empéchent pas d'atteindre
un Age avancé, ainsi qu'on le voit par le cas du soldat inva-
lide mort en 1660, 4 l'ige de 73 ans, et sur lequel Morand
trouva une inversion compléte dont Méry nous a transmis
I'histoire; ce qui me donne liea de dire que c'est 4 tort qu'on
attribue généralement i Méry cette observation dont il ne fut
que le rapporteur. Il y a peu d'années; le docteur Bonamy ,
faisant dans les amphithéAtres de la Faculté Pautopsie d'une
vieille femme morte 4 la Salpétritre, rencontra sur ce sujet
une inversion compléte qu’on n'avait pas eu occasion de soup-
conner pendant la vie : cette femme était Agde de 80 ans.
Les inversions nexercent ancune influence sur le moral; et
8i; lors des premiers cas observés, ova, par une induction
fausse, prétendu que ceux qui portaient ce genre de dévia-
tions étaient des étres pervers , cette cmyénce , Sans étre jus-
tement fondée, reposait cependant sur quelque chiose de spé-
cieux, en ce que le premier cas d'inversion, authentiquement
constaté, ful observé suf un eriminel qui venait de subir le
supplice de la roue. Les faits observés jusqua ce jour ont
montré suffisamment combien cette opinion était erronnge.
D diagnostic des inversions. — Je crois que mon ob-
servation est le premier cas publié d’inversion diagnostiquée
sur le vivant; mais je m'empresse de déclarer que d'autres
cas avaient été déja constatés, et s'ils n'ont pas ét¢ publiés,
c'est probablement parce qu'ils n'avaient pu étre mis hors de
doute par Pantopsie.
Deux cas de ce genre sont @ ma conmaissance : lorsque jai
présenté i la Sociele de médecine de Paris 1a piéee patho-
logique dont il est question au commencement de ce méinoire,

page 75 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=75

EBITH

12 INVERSION DES VISCERES,

M. A. Bérard, président annuel, me dit qu'il avait cun ré-
cemment, dans son service & hopital Necker, un homme qui
vit encore, et sur lequel il avail pacfaitement constaté une
inversion compléte. Lautre fait apparctient i M. Delens, je le
rapporterai plus tard.

Fai dit que, dans le cas qui m'est personnel, mon diagnos-
tic ne fut pas longtemps doutenx ; en effet, en procédant par
voie d'élimination, et mettant i contribution les moyens d'ex-
ploration fournis par lauscultation, la percussion, U'examen
des parois thoraciques et des hypochondres, jeus bientiot
acquis la certitude qu'il n'y avait 1d ni épanchement dans
la poitrine, ni anévrysme de Taorte; mais il aorait pu se
Faire qu'un épanchement sérenx, sanguin ou purulent, ent
été résorbé on vidé, et que le coeur, par soite dadhé-
rences survenues entre la plévee et le péricarde, Fat resté
déplacé ; je prévois I'objection, et j'y réponds. 11 serait Facile
dans ce cas, d’avoir, par l'inspection thoracique , une premiére
donnée presque suffisante pour établir son dingnostic; car un
¢panchement , de quelque nature qu'il soit, s'il était assez
considérable pour déplacer le coeur, laisseraitl certainement
aprés sa résorption, une dépression, un enfoncement des cotes
correspondantes au foyer, puisque ce signe caractéristique
reste toujours i lasuite d'hydrothorax qui n'ont pas déplace
le coeur, el moins considérables, par conséquent, que ceux
qqui anraient produil cel effet,

Outre la dépression costale qui sucetéde & un épanchement
thoracique, il y a encore déviation des mamelles. Peu appré-
ciable le plus souvent chez la femme, 4 canse do volume
mammaire, cette dévialion est trés-appréciable chez homme,
sur lequel il est aisé de s'assurer que les deux mamelons ne
sont plus sur un plan parallélement horizontal. S'il ne suffit
de U'wil pour constater celte déviation, on n'a qu'a mesurer la
distance de chaque mamelon & la clavicule, et on verra quun
des deux est jmoins Cloigné de ce point que celui du colg
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opposé, comme anssi 'un des deus mamelons st plus rappro-
che de Pépine dorsale que celui de Pantre edté (il est bien
entendu gque je suppose la poitrine et la colonne vertébrale
exemptes de tont vice de conformation antérieure ); du reste,

je ne donne pas la déviation des mamelles , non plus que la

tlépression costale, comme des signes d'ane valear absolue ;
mais ils ont une importance relative, et sont des éléments qui
peavent aider i élablir un diagnostic différentiel.

Plusicurs moyens peavent concourir i faciliter la distinetion
des déplacements conséeulifs du coeur, des eas ol cet organe
est dévié par inversion; ainsi, la palpation et la percussion
font reconnaitre la position duo foie et de estomac ; mais celui
dans lequel on doit avoir le plus de confiance, c’est 'anscnl-
tation, a I'aide de laquelle on appréciera trés-bien si le cear
exécnte normalement ses fonctions, ce qui a lien dans les in-
versions, tandis que les déplacements jettent toujours du
trouble dans la circulation, détrnisent 'isochronisme des bat-
tements du ceeur, et des pulsations avtérielles. De plus, dans
les inversions, on sent la poinle du ceear dans Uintervalle de
la sixibme & la septitme cote droite, aussi bien qu'on la sent a
gauche dans I'état normal ; tandis que, dans les déplacements
du cceur, la pointe de cef organe est presque lowjours en avant
sous le sternum, on occupe une place quine correspond pas
it la position qu'elle oceupe an edié gauche dans les inver-
sions. En un mot, dans les déplacements, on ne sent jamais
la pointe du ceear frapper, comme dans U'inversion, entre le
sixidme el le septitme espace intercostal du coté droit.

Dans une discussion qui a eu lien cet hiver, a la Société de
médecine, an sujet de mon observation, le toucher rectal a
éi¢ proposé comme moyen propre a éclairer le diagnostic de
linversion des viscéres sur le vivant. Cette proposition se
rapportant au cas dinversion observé par M. Delens, je vais
reproduire ici le fait et la discussion, d'aprés le compte rendo
tles travaux de la Société,
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M. Delens a sous les yeux une dame chez laquelle la 1ransposi-
tion des organes a été constalée par lui il y a trente ans. Des palpi-
tations qui suivirent un exercice violent , telle fut la cireonstance
qui révéla cette transposition. Le sujet était alors une jeune fille
qui, & la fn d'une contredanse, porta la main sur le coté droit
dela poitrine , pour comprimer la violence des battements de son
eceur 5 et , bien que la position de la main fit jugée peu rationnelle
pour cette exploration , elle était néanmoins la seule qui permit de
percevoir les battements de cet organe transposé. M. Delens recon-
nut, le lendemain, ectte transposition , el un examen attentif lui
£t reconnaitre la présence du foie dans Uhypochondre gauche. La
déviation du rectum i droite, ajoute M. Delens, pourrait, au be-
s0in, fournir un signe de plus pour arriver 4 la démonstration du
fait de transposition des organes.

Un membre it remarquer que la connaissanee di fait de trans-
position des organes pourrail encore se déduire de Vexploration
des losses iliaques , dans lesquelles la percussion et le palper font
facilement reconnaitre, & droite le coecum, & gauche I'S iliaque du
colon,

L'idée de M. Delens est ingénieuse sans doute; mais elle
ne me parait pas de nature a éclairer beaucoup le diagnostic
des inversions; car ne sait-on pas que chez les femmes qui ont
et beaucoup d'enfants, le rectum peut-étre refoulé & droite ;
et m'a-t-on pas encore occasion de rencontrer quelgquefois ce
refoulement sur des sujets morts a la suite d'abeés par con-
gestion, ou méme idiopathiquement développés dans la fosse
iliaque ganche. I’ai, pour mon compte, vu un eas de ce genre,
avee refoulement trés-prononcé du rectum a droite, 11 parait
du reste que la déviation du rectum & droite n'est pas exces-
sivement rare, ni toujours due a un état pathologique; car
Deschamps dit P'avoir observée plusienrs fois, en dehors de
teute circonstance pathologique,

Si les inversions ont jusqu'a présent été rarement diagnos-
tiqaées sar le vivant , cela tient d'une part 4 'innocuité abso-
lue de cette anomalie sur Pensemble des fonctions, et ensuite
i ce quon navait pas lhabitnde de Tauseultation, moyen si
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en usage aujourd'hui, Aussi, dans le cas on il arviverait, ce
qui ¢st probable, qu'on en découvrirait & 'avenir un plus
grand nombre de cas sur le vivant, il ne faudrait pas en con-
clure que ces anomalies seraient devenues plus communes ,
mais bien qu'elles éehapperaient moins & Pobservation médi-
cales, grice au perfectionnement apporté dans les moyens
explorateurs de la cavité thoracique, par la belle découverte
de Lacnnec.

REVUE GENERALE.

Anatomie. — Anatomic pathologique.

STAUCTURE ET EXTIRPATION PARTIELLE DES AMYGDALES
{De la); par M. Pappenheim. — Bien que la structure des amyg-=
dales ait ét¢ éiudide avee assez de soin , et que le microscope ait
donné des notions assez précises sur les parties ¢lémentaires qui
les composent, il restait néanioins A connattre headeoup de par-
ticularités de I'ensemble de sa structure , et eette étude ¢tait suffi-
samment justifide par les nombireusis maladics qoi affectent cetle
glande et par les opérations auxquelles on la souniet. L'opinion
qui fait regarder les amygdales comme une sorte de refoulement de
la muguense buccale n'’est pas tout d fait fondde; il est vrai qu'elles
sont, comme cette mugquense, revétues d'un épithélium, mais elles
offrent des particolarit’s caractéristiques. L mugquense palatine
et le tissu cellufaire qui lui est sous<jacent présentent, dans ld
substance glandulaire, une foule de saillies disposées de maniére A
former des cloisons, et par conséquent de petites cavités, Chacune
de ces cloisons est immédiatement adjacente a la substance glan-
duflaire , el communique plusou moins directement avee Parriére-
bouche. Les parois des cavités sont, en outre, formées de filaments
celluleux et élastiques, dans les intertices desquels rampent les
viisseaux et les nerfs, Ce tissu élastique , prolongement de celui de
la luette et du voile du palais, moins abondante que le tissu celli-
laire proprement dit, est disposé parallélement 4 ce tissu, soil en
Faisceaux, soil en filaments isolés, Cest e tissu cellulaive qui forme la
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Plus grande partie de la glande. Pour 'étudier, il faul fairve darcie
wie amygdale dans une solution de carbonate de patasse, puis cn
couper une petite tranche, que l'on fera séjouner dans Uean froide ,
cn la mouillant ensvite d’acide acétique étendu. Cette macéralion
cl la lolion avec acide acétique seront répétées, s'il restait des
endroils apagues. On voita lors que toutes les cloisons forment un
tout connexe, résullant, comme dans toules les glandes conglome=
rées, du reploiement indéfini d’un seul feuillel: par 11 une masse
considérable est étendue dans le plus petit espace possible. Les fila-
ments de tissu cellulaire, bien que divigés en différents sens , sont
aussi en partie unis les uns aux autres el dans une disposition assez
réguliére. Quelques-uns de ces filaments intéressés dans la section
apparaissent en faiseeaux paralléles; d'autres , divisés et ramifiés |
ressemblent i un tissu spongienx. Dans les interstices de ce tissn
spongieus, on voit des espaces arrondis, On veconnait bientot
que ces espaces sont dos & Papparence de la section transversale
des faisceaux flamenteux. Le tissu cellulaire est done généralement
répandu dans toute la glande jusqu'avx plus pelils filaments dont
il forme U'enveloppe. G'est dans |'épaissear de ee tissu que sont
siluds les vaisseaux el les nerfs. Pour suivree le trajet de ces der-
miers , il fant humecter les amygdales extraites et prépardes, avee
de 'acide acétique étendu, enlever 'épithélinm que Pacide acéti-
que a rendu opague, et porter la glande, fragment par fragment. ,
sur le porte-objet du microscope : on voit alors que les filets ner-
veux se jeltent du pilier postérienr du voile du palais sur amyg-
dale, se ramifient & sa périphérie, pénitrent dans son épaisseur,
else terminent , soil en plexus, soil par des flaments trés-Dexuens.
Plus I'on pénétre dans la profondenr de amygdale, d'autant plus
deélics sont les faisceaux des nerfs cérébro-spinaux. D'autres fibres
nerveuses viennent des parois latérales du pharyny, et seramifient
de la méme maniére. Vers le milien de la glande onne distingue
que peu de nerfs cérébro-spinanx.

L'amygdale est done un organe glandulenx , ¢'est-d-dire séeré-
tant des globules, pourvu de nombreux canaux exeréteurs, formé
d'une grande cquantité de tissu cellulaire véguliérement disposé,
de filaments élastiques, de nombrenx vaisseaux el de nerfs dis-
posés comme nous I'avons dit. M. Pappenheim a toujours trouveé
plus de nerfs chez Padulte que chez 'enfant, en tant que la grandeur
absolue de la glande y fidt plus considérable. Le tissu de la glande
est, en géndral mou, susceplible d’augmenter, et par conséquent de
diminuer de volume,
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Cette structure expligque trés-bien certains faits pathologigues.
Dans 'hypertrophie des tonsilles , tous les tissus, mais surtout le
cellulenx, prennent part & Uaceroissement de volume. Dans ces
cas, la voix est altérée. Cetle altération est due A denx causes ,
abstraction faite de action sur la trompe d'Eustache, dabord la
pression sur le pilier postérieur qui se paralyse, ensuile la dimi-
nution de lonverture supérieure du larynx, quand les deux amyg-
dales ont de la tendance & se joindre. Dans ces cas, les mols gut-
turaux sont le plus difficilement prononcds.

Malgré les heureux résultats obtenus par la cautérisation dans
inflammation de la plupart des mugueuses , eelle-ci n'a produit
que de faibles résultats dans celle des amygdales ; ¢’est pour cela
que pour obtenir une diminution de volume, M. Pappenheim aime
micux recourir & Uextirpation partielle. Chez les enfants, une
simple traction sufft; chez 'adulte, le bistouri est nécessaire, mais
I'opération est pen douloureuse, et 'hémorrhagie qui en résulte ne
tarde pas & s'arréter. M. Pappenheim préfire la double airigne , et
de longs ciseaux & poinles mousses et courbes sur le plat A tous
les instroments qui ont é1é proposés pour pratiquer cette opéra-
tion. Quand M. Pappenheim n'a pas d'aide 3 sa disposition , il cher-
che & saisiv Vamygdale avec le pouce et Uindicateur d'une main,
en repoussant la langue avee les autres doigls dié cetle méme main,
et fait l'excision avee I'autre main. Quant A la direction & donner
i ce bistouri dans opération , M. Pappenheim aime mieux le di-
riger obliquement de haut en bas et de dedans en dehors, parce
gu'alors on ne peut blesser que 'are glosso-palatin, et cette bles-
sure, trés-simple, est sans aucun inconvénient. La direction de bas
en haut ne pent presque jamais éviter de blesser le voile du palais.
(Med. Leitung von Preussen, 1841, n” 28.)

Nous ne ferons qu'une seule observation sur cetle note, elle sera
relative au conseil que donne Paunteur d'aller saisiv Pamygdale
avee la pinee et Uindicatenr d'une main , quand on en fait exci-
sion avee 'aulre; nous crovons fermement qu’il est impossible de
saisir 'amygdale avec les doigts, méme chez les enfants, sans mas-
quer le fond de la gorge avee le reste de la main, et sans opposer
d'obstaele au jeo de Uinstrument tranchant, quel qu'il soit.

INFLAMMATION DES CENTRES NERveux ([flecherches patholo-
giyques ef mitcroscopigues sur '), — Delexamen de seize observalions,
le docteur Bennel eroit. pouvoir Lirer les conclusions suivantes, qui
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confirment et étendent les résultats annoncés par Gluge et Yalentin,
relativement & la présence de eorpuscules dexsudation dans le ra-
mollissement du cerveau : 1° les corps microseopiques particuliers
au ramollissement cérébral peuvent se rencontrer primitivement
sous la forme de granules, de masses et de corpuscules qui con-
Liennent des noyaux, dans une enveloppe; 2° ces granules,
Cits masses el ces corpuscules, peuvent ébre vus tapissant exté-
rieur des vaisseaux sanguins, ce qui indique manifestement leur
origine; 3” on les rencontre également dans les ramollissements
rouge, jaune et blane; dans leramollissement aigu, ainsi que dans
celui qu'on regarde comme chronigue; 4° les ramollissements
dans lesquels on a trouvé ces corps sont de nature inflammatoire,
el d'aprés l'inspection anatomigue et d’aprés les symptdmes ob-
servés pendant la vie; 5° ces corps ont éLé Lrouvés en grand
nombredansdes cas on la phlegmasie et le ramollissement n’élaient
point appréciables & I'eeil nu, et o0 les symptdmes de cette lésion
€taient cependant bien marqués; 6° le ramollissement blanc et
le jaune peuvent exister sans qu'on rencontre des corpuscules, des
granules ou des masses d'exsudation ; mais alors les symplomes
qui sont observés ne sont pas ceux qui indiquent un ramollissement
inflammatoire 3 7° les ramollissements rouge, jaune ou blane, ne
dépendent en aucune facon de infiliration ni de la présence du
pus et n’ont aucun rapport avec cetle sécrétion, (Edinb. med, and
surg. journal , 1842, . 58, p. 395.)

Pathologie el thérapeutique mddicales,

ArrecTioN Fancinguss ((Mbservations de gudrison d'). — Des
observations malheurcusement trop nombreuses ont mis dans ces
derniéres années hors de doute la possibilité de la propagation de
la morve, non-sculement des animaux 4 I'homme, mais encore de
I'homme & Fhomme: néanmoins une grande obscorité régne en-
core sur fa plupart des guestions qui ont trait 3 cette maladie,
Ainsi, I'on ne sait que peu de chose sur le mode de cette propaga-
tion, et l'onen sajil moins encore sur les moyens de combatire les
formidables accidents qui en résultent. Jusqu'ici la mort a étd la
rigle lrés générale. 11 n'exisie encore dans la science d'exemple de
gucrison que celui que M. Monneret vient de publier, et dont nous
rapporkons ci-apiés un extrait. L'une des particularités de cette re-
marquable observation, ¢'est que les préparations icdurdes ont ¢ié
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administrées 4 assez hautes doses et d'une maniére continue, —
Clest surtout sous le rapport de I'heareuse action de l'iode sur la

marche de la maladie que l'observation suivante, due 3 M. Ludicke,
offre aussi un grand intérét.

Ons. Un cocher, dgé de 40 ans, de bonne constitution et qui n'a=
vail jamais ¢éu¢ sérieusement malade, fut pris, en mars 1837, de
faiblesse, de douleurs dans le bras droit; il s'y joignit de 'enroues
ment, une toux siche el une perte compléte d'appétit. Dans cet
ttat, il fut obligé, par sa profession, & rester pendant prés de deux
heures exposé au vent et 4 une pluie trés-froide, Ce furent surtout
le visage, la nugue et les mains qui ressentirent Uinfluence du mau-
vais temps et qui devinrent bientdt le siége d'une rougeur vive et
d’une sensation trés-intense de brilure. Le lendemain il y avait une
vive douleur du cou, de la difficulté dans la déglutition, méme dans
celle des liguides, de la figvre, et huit jours aprés il survint une érap-
tion. Comme Lous ces symplomes allaient en augmentant, M. Lu-
dicke fut appelé; il trouva le malade profondément affaissé; il y
avait de la figvre, une soif trés-vive, une grande difficulté dans la
déglutition ; des douleurs lombairves , de Poppression de poitrine,
de |a toux et une triés-grande faiblesse. En méme temps la région
parotidienne et la face dorsale des deux mains élaient parsemdes
d'élevures d'un rouge foncé, dures ef parfaitement analogues &
une ¢raption variolique au débul. Ces élevures, qui ressemblaient
assez bien & de petits tubercules, dissémindes et 'ql.\elqueﬁ:r_is con-
fluentes, sans auréole, augmentaient incessamment de volume et
devenaient au bout de quelques jours du volume d'un pois, s'em-
plissaient de sérosité, et séchaient, en laissant aller quelques
squames minces et blanchitres. Toutes ces modifications s'ac-
complissaient dans un espace de temps ¢gal & celui que les ¢levu-
res metlaient & se développer. Ces élevares n'élaient le siége d'au-
cune démangaison. Cetle éruption avait €€ précédée par I'appa-
rition aux mains de quelques petites tumeurs isolées et limitées ,
dont aucune n'est passée & Ta suppuration; a l'inspection de 1'ar-
riére-gorge, on ne découvrait qu'une rougeur assez vive; il y avait
peu d'appétit, mais par contre, une abondante transpiration ; les
autres fonctions étaient 4 I'état normal. Cet élat, que l'on prit
d'abord pour une maladie rhumatismale fébrile, fut combatiu par
les purgatifs et des gargavismes émollients. On ne recournt pas
ln saignée A cause de la Faiblesse du malade. Sous VinfAluence de
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ce Lraitement , tous les symplomes fébriles disparurent, il resta
seulement la doulear de la déglutition, ainsi que Pévaption qui ne
subirent aveune modification , bien que la rougeur de Varriere-
gorge fut complélement disparue, L'éruplion parut assez biem se
limiter aux partics qui avaient 16 exposées & découvert a la pluie
et au venl froid, sauf quelques élevares qui apparurent irés=lard
an visage et & la paume des mains et narviverent pas & maturite,
Les nodosités des mains et surtout celles du visage ressemblaient
assez bien A des taches syphilitiques. Malgré la cessation de la figvre
lappétit ne vint pas, el Vamaigrissement it des progres. Tous
ces phénomenes rendaient le diagnostic fort embarrassant, d'au-
tant plus que le malade disait n'aveir jamais eu ni vérole, ni gale
ou une auire €éruption. On réselut néanmeins de recourir i
I"emploi des mereuriaux dans Pespoir qu'ils donneraient quelques
indications sur la nature de la maladie. Le sublimé fut administré
longtemps sans exercer la moindre influence sur 1'éruption, et
sans déterminer autre chose qu'une abondante salivation. Clest
contre cete salivation que Uiode fut d’abord employé, On adminis-
trait au malade tous les jours 4 cuillerdes dune solution de 4
grammes d'iodure de potassium pour 125 grammes d'can distillce,
el un mélange de 4 grammes de teinture d'iode et de 30 grammes
de sirop servait 4 barbouiller la muqueuse bueeale. Il y avait,
lorsqu’on eut recours & 'iode, environ seize semaines que la mala-
die s'était développée. Pendant gue U'on combatlait cetie salivation
on finit, aprés des questions réitérées, par apprendre du malade
que le meilleur de ses chevaux avait élé atieint de la morve six
mois auparavant, qu’il avait soigné, el que, par conséquent, il
s'¢lail souvent expost aux émanations pulmonaires ou cutandes du
cheval malade, et cela avec d’autant moins de crainte, qu'il Glait
persuadeé que les maladies des animaux ne pouvaient se communi-
quer 4 'homme. Le eheval, du reste, avait ¢i¢ abattu trois mois
aprés élre lombé malade. Benseigné alors sur la wature proba-
ble de la maladie, M. Ludicke ne le ful pas d’avantage sur le
traitement & suivre; pourtant il avait remarqué gue, quelques
Jours apris Uemploi de Uiode, les élevures se desséchaient et ne
reparaissaient plus, et qu'en outre les douleurs du cou avaient
diminué. 11 résolut alors de continuer le médicament , dont
il savait d'ailleurs la verlu contre les engorgements cutands ou
glandulenx. L'iode Fut done administré d’une maniére continue
aprés aveir éi¢ préalablement précédé d'un bain alealin et du
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changement du linge et des vétements du malade. Trois semaines
aprés, amélioration ¢tait des plus marquées : la salivation élait
supprimée, la déglutition était Facile, les élevures élaient presgue
toules desséchées; Uappélit élait revenu et augmentait tous les
Jjours. Le malade reprit des forces, et le12 aoit la guérison était com-
pléte, ¢’est-d-dire trois mois aprés le commencement de la maladie.

Cuatre mois apris, la santé était parfaite, lorsque,  raison de sa
profession , il fut obligé de passer une nuit exposé 4 la pluie et au
froid: tous les symptomes reparurent un an aprés la premidre
maladie, Lorsque M. Ludicke le revit, le malade était trés-amaigri,
faible, en proie i une figvre intense; il se plaignait de vives dou-
lears au cou; le visage, la nuque et les mains étaient parsemés de
I'éruption que nous avons déja décrite, mais qui, cette fois, était
accompagnée de démangeaisons. Dés que les antiphlogistiques eu-
rent diminué le mouvement fébrile, on recournt A l'iodure de po-
tassium. Le résultat en fut extrémement remarquable @ & peine le
malade en avail-il pris quelques grains, que 'éruption pllit, se
dessécha et se détacha par squames; ¢t ce qu'il y eut de plus sin-
gulier, ¢’est que la suspension de Piodure était certainement suivie
d'une nouvelle éruption, tandis que son administration la faisait
disparaitre quelquefois au bout de vingt- quatre heures. Mal-
heurensement le médicament fut administré trés-irréguliérement,
le malade $'en dégoutait, on lui avait dit que c'était du poison, et
il lui attribuait sa faiblisse et son amaigrissement; enfin, il re-
fusa de le prendre. Depuis lors, le malade en proie i une févre
hectique fut perdu de vue par M. Ludicke. (Medicinische Zeitung
vore Preussen ; 1842, n® 1.)

Voici I'observation publiée par M. Monneret dans le n° 1 du
Jowrnal de médecine,

Ows, -~ Gallot, dgé de 19 ans, entra a hopital de la Charité le
18 getobre 1841, pour des douleurs dans les articulations des
pieds et des genoux et dans les muscles de la jambe et de la cuisse,
douleurs qui devinrent de plus en plus intenses, s'accompagné-
rent de figvre, de prosiration, Le 25 apparurent, sar le cou-de-
pied, & la face dorsale des trois derniers orteils du pied gauche, des
pustules, qui bientdt s'ouvrirent et se cicatrisérent au bout de
fuelgues jours, — Le 28, il parut a la partie supéricure el anté-
ricure de la cuisse gauche une tumeur diffuse, rouge et doulou-
rense & la pression. — Le 3 novembre, il s'en montra deux autres

sur le mollet 3 la partic supérieure cxterne de la jambe gauche.
v — 1 [
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M. Monneret pensa sur-le-champ 3 une affeclion farcineuse; mais
le malade répondait tonjours négativement aux questiors qu'on
lui faisait & ce sujet, lorsque enfin on découvrit , 4 n'en pouvoir
donter, que Gallol avait en pendant longlemps des communiea=
tions immddiales avee un cheval morveux. — Le 6 novembre, dou-
leurs et induration profonde & la partie postérieure de la jambe
gauche; abees & la deuxiéme phalange du troisiéme orteil, L'état
geéndral w'offrait A constater qu'un paroxysme fébrile, tous les soirs ;
le pouls restait 3 96, 11 n’y avait aveun symplome anormal du edté
des [osses nasales, dela vorlite palating, et on preserivit au malade
Pusage de la décoction et du vin de quinquina & hause dose,

Dans le eours de novembre et décembre apparurent de nou-
wveaux abels Ala jambe gauche, & la jambe droite, prés du crenx
poplité, & la partie externe de la cuisse gauche, ete, Ces lumeurs
affectaient uniquement les fnembres, avaient leur siége dans '¢-
paisseur des muscles on damns le tissu cellulaire sous-cutand, se
développaient rapidement et avec les caractires des abebs froids,
La résolution des tumeurs qui ne suppurérent pas fut lente et dif-
Geile et dura jusqu’a trois et gquatre mois; la matitre des abeps
était un mélange de sang et de pus, Les plaies, & bords inégaux, irré-
guliers, quelquefois grisitres, & bords indurés, ne se cicalrisérent
qu'avee une grande difficulié, malgré les pansements et les cauté-
risations, — Les (umeurs augmentaient encore, l'amaigrissement
faisait des progrés, et pourtant il n'existait aucun signe apprécia-
ble de lésion. — On donna quinguina avee 40 gr. de vin de Ba-
gnols; pot. camphrée et 1 gr. de teinture de castoréum.

En avril 1842, nouvel abeés & la coisse, les fosses nasales restent
saines. Au mois de juin , le malade fut mis & P'usage de Piodure
de potassium (2 gr.) et de Uiode (10 centigr.), Le 5 juillel, érysi-
pile au bras gauche et éruption sur tout le corps de vésicules mi-
liaives, entourdes d'une auréole rouge; I'érysipéle marcha vers
I’épaule et eessa le 13, ainsi que Véruption. Le 16, apparition de vé-
sicules miliaires au genou; les marines fournirent une humeor
limpide abondante ; en méme lemps réaction fébrile intense, nou-
vel érysipéle de 'avant-bras gauche. Le 24, tous ces phénomo-
ménes eessent, et le malade sort guéri le 31. Jusqu’ ce jour avcun
phénoméne morbide n'a reparu.

Nous avons tenu & rapprecher le fait de M. Monneret de celui
de M. Ludicke, parce qu'ils prouvent, U'um, qu'il n'est pas impossible
de guérir un malade qui offre tous les symptomes du farcin chro-
nique ; Pautre,, celui de M. Ludicke, que les préparations ioddes
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ont une aclion spéeiale sur 'éruption pustuleuse qui accompagne
sisouvent la morve,

1l me pent rester ancun doute sur la nature farcineuse des pheé-
noménes qu'a offerts le malade observd par M. Monneret. 11 n'en
cst peot-ttre pas tout & fait de méme de celui de M. Ludicke, Il ¥
anéanmoins ici une présomplion grave, pavee qu'elle est fondée sur
le fait de la communication antérieure et immédiate avec un animal
morveux, Du resle, pour 'observation de M. Ludicke, lout comme
pour celle de M. Monneret, ilserait difficile de trouver un nom dans
le cadre nosologique : mais les accidents semblent assez bien ca-
ractérisés pour poavoir étre attribuds & 'une des formes de la ma-
ladie morveuse. En tout cas, il ya eu dans cesdeus Fails guérison
de symplomes anormaux par lemploi des toniques et surtout de
iodure de potassium, et ce doit étre suffisant pour conseiller
Iemploi de ce médicament dans une maladie qui jusqu'ici a dé-
joué toutes les ressources de la médecine. '

DiaTaiss BEMORREAGIQUE ((bs. de). — Le 20 amit 1840, le
doctear Allan fut appelé prés d'un enfant de cing ans qui sétait
fait, ruelgque temps auparavant , une légére écorchure & 1a main,
avee un moreeau de verre & vitre,

Le frére du petit malade était mort d’hémorrhagie par une bles-
sure également trés-légire. Ces denx enfants étaient d'one beautd
remardquables ils avaient la peau colorée d'une maniére pen habi-
iuelle, les yeox bruns et fes chevens chitain fonct. Le docteur
Allan et le doctear Harvie, qui avaient traité le pire du malade,
cmployérent tous les moyens usités en pareil cas , tels gue l'alun ,
le eautiére actuel , Pacide acéticque , 'huile de térébenthine, les ban-
dages compressils, ete., sans le moindre résultat. Dans la soivée
du 21, Venfant ¢laitl aerivé & un degeé de faiblesse extréme. Le 22,
l'action du ceeur était irréguliere et presqu’imperceplible ; |'urine
fuiy en deroier liew, était devenue moins copieuse et parfaitement
limpide, avait cessé de.couler depuis les dix derniéres heures.

Le 23, la respiralion était lente, entrecoupie de fréquents sou-
pirs; les mouvements du cozur étaient inlermittents , le ponls in=
sensible; du rveste, le malade ne se plaignait d’aneune souffrance.
Le 24, la plaie ne fournit plus qu'un trés-léger éeoulement , el la
mort eut lien dans la malinde du 25.

L'auteur fait observer que wla mork parut étre due bien plus i la.
décomposition dw sang qu'i la perte méme de ce Auide , car il 5'¢-
coulail lentement el pargoultes qui ne s'éehappaivat souvent gu’a-
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prés un intervalle de plusieurs secondes.» (London and Edinb,
Journal of med, sc., juin 1842.)

BRUIT DE SOUFFLE Dans v'anime (i) ; par le docteur Cor-
van. — On avait d'abord admis que le bruit de souffle qui est
percudla region latérale du col dans les cas de chlorose, et d'anémie
se passe dans les carotides. Plos tard, Hope,Ward et d’autres, avan-
cirent que le siége de ce phénoméne étaic dans les veines du cou.
Selon le docteur Corvan, la vérité se trouve probablement dans
les deux opinions, el le bruil se passerait dans les deux espéces de
vaisseaux. Les veines semblent ftre affectées les premitres, et les
artéres le sont ensuite. On peat distinguer aisément les bruits su-
perficiels des bruits profonds : les premiers cessent quand on con-
prime avec le stéthoscope. L'instrument doit étre appliqué sur la
veine jugulaire externe, juste au-dessus de la clavicule, la téte éant
inclinée du coté opposé, et Tobservateur doit quelquefois attendre et
prendre une position variable, et déterminer des changements dans
la respiration du malade, avant que le bruit devienne perceptible.
11 est sujet & de singulieres variations d’intensité , et on le mécon-
nalt aisément par un examen précipité. Les bruits veineux sont
plus aigus et plus continus que les bruits artériels : & mesure que
la santé devient meilleure, les seconds cessent, tandis que les pre-
micrs deviennent plus intermittents , plus faibles, et disparaissent
graduellement. Plus les bruits sont intenses et continus, et plus
I'anémie est marquée, et vice versa. (Fhe Lancet, juillet 1842,)

Awmcroreverre (De I’} ; par M. Jules Roux. — L’auteur a ob-
servé un grand nombre de fois cette maladie, fréquente chez les
marins. Il éablit que PVinfammation peut affecter isolément , au
moins au débul: 4° le résean lymphatique sous-jacent & I'épiderme ;
29 Ja trame des Iymphatiques enlacés dans le résean vasculaire de
la peau; 3° ceux qui rampent sous le derme; 4° les lymphatiques
profonds, M. J. Roux donne les earactéres propres A chacune de
ces variétés , qu'il nous semble cependant avoir trop multiplides ;
nous ferions volontiers une senle des deux premidres, car il n'y a
pas une ligne de démarcalion assez tranchée entre les lymphati-
ques’ sous-épidermigues et ceux du derme, pour que l'on puisse
comprendre 'inflammation envahissant les uns et respectant les
autres. On trouve au reste dans ce travail de bonnes remargues sur
'origine , la marche et lc traitement de cette affection. (Gaszete
méd. e Paris, janvier 1842.)
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INVAGINATION INTESTINALE [ (Ms. de vomissements de mu-
tidres fieales pendant trente-gualtre jours, dans un casd'), — Le su-
jet de cette curieuse observation, recueillie par le doct. Allan, était
une femme de 34 ans. Admise & I'hopital le 3 Fvrier, elle avait été
prise ce jour-13 de vomissements de matiéres fécales qui se répété-
rent & de courts intervalles. L'occlusion dont lintestin paraissait
le siége continua jusqu’au 20, et le 12 Pabdomen se couvrit de vé-
sicules larges , arrondies ou plutdt de véritables pustules. Depuis
son admission, la malade s’étail plainte de doulenr A U'épigastre cl
dans 'abdomen , et I'on avait employé en conséquence la saignée ,
des applications de sangsues et des préparations mercurielles. Le
1% mars elle sembla se trouver mieux, mais le lendemain les vo-
missements recommencérent , el le 9 I'éruption pustuleuse de 'ab-
domen reparut, et les téguments se fAétrirent au-dessous et A droite
de Pombilic. Le méme jour la malade fut prise d’'une douleor vive
avee frisson ; le ventre se ballonna , et la mort eut lieu le 10,

A 'antopsie, on trouva une perforation de la partie inférieure du
Jéjunum , & travers laguelle une petite quantité de matieres fécales
s'¢lait fait jour dans la cavité du péritoine. Liintestin élail frappé
de gangréne dans une étendue d'environ 16 pouces. Immédiate-
ment an-dessous de la perforation, toute la eavité de I'intestin
¢tait occupée par une substance solide, charnue, naissant de la
membrane mugueuse par un pédicule fort étroit. Cette excrois-
sance, entrainant du haut en bas une portion de U'intestin, avait
produit une invagination. (The Lancet, juin 1842.)

Pathologie et thérapeuligue chirnrgicales,

TUMETR VARIQUEUSE DE LA FPAUPIERE ((Obs, de guérison d'une
— par Uexcision des veines palpébrales dilaldes ) ; par M. Heiden-
reich. — Une jeune fille de 22 ans, d'une bonne santé, avait
remarqué, dés 1'age de 8 ans , qu'elle portait 4 la paupiére supé-
ricure gauche une petite tumeur du volume d'une lentille, qu'elle
crut #tre congénitale. Cette tumeur, habituellement bleudtre , de-
venait d'une couleur bleu foncé sous l'impression du froid. Pen
a peu elle augmenta de volume, etil y a six ans qu’a la suite d’un
coup assez violent, regu sur la paupidre, elle devint le siége d'une
abondante hémorrhagie. Considérablement diminudée aprés cetle
perte de sang , elle reprit, dans ces trois dernigres anndes, son vo .
lume primitif. — Un examen attentif permit de constater les
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particularités suivantes. La paupidre supérieure gauche élait tu-
méfiée, comme boursouflée et pendante an devant de I'eil , d'une
couleur rouge bleuitre dans ses 213 internes, La tuméfaction était
mollasse, ecomme parsemdée de nodosités , et donnait la sensation
caractéristique d'un peloton de vers entrelacds ; sous Pinfluence
d'une compression continuée, elle diminuait, puis disparaissait ,
pour revenir dis que cessait la compression. Par suite de la tuméé-
faction de cette paupitre, U'eeil élait caché dans plus de la moitié
de son étendue, la paupiére ne pouvait éire soulevée que vers
Pangle interne, et de ce eoté seulement I'eeil était apercevable.
La vision était considérablement génde , et toute cetle partie avait
exactement I'aspect d'un prolapsus de la paupiére supérieure , sauf
la couleur rouge bleudtre et la sensation noueuse. La partie supd-
rieure de la paupitre jusquautour du sourcil était également le
siége d'une tuméfaction bleudtre, mollasse , dépressible, élastigue,
et disparaissant sous la compression. Depuis le soureil jusqu'a
2 pouces environ vers le front, on voyait trois grosses veines
irés-dilatées. Afin d’obtenir Uoblitération de ces veines, M. Hei-
denreich, aprés avoir fait refluer le sang dans ees vaisseaux ; plaga
huit ligatures immédiates , depuis le bord inféricur de la paupiére
jusqu'd deux pouces au-dessus de Parcade sourciliere. 1l survind de
la douleur, de la tumdéfaction, tous les phénomiénes d'une vive
inflammaltion, qui ful combattue par des applications froides et
des purgalifs & l'intériear. La conjonctive et la glande lacrymale
ne tardérent pas & s'enflammer aussi, et M. Heidenreich fut obligé
d'enlever les ligalures cing ou six Jours aprés les avoir placées, 11
sembla gu'on avail oblenu pour la paupiére une légére amélio-
ration, qu'on chercha & mainteniv par 'usage d’applications astrin-
gentes. Néanmoins, au boiit de quatré semaines, la Loniéfaclion était
revenne plus marquée qu’auparavant. Six semaines environ aprés
la premiere tentative opératoire, eut lien une nouvelle opération.
M. Heidenreich fit & la paupiére supéricure, dans I'étendue de
stin grand diathetre, un pli qui comprendit la pead, et I'exeisa avee
des eiseaux courbes, comme podr Ventropion. Celle intision mit 4
nu les vaisseaux variguenx, qui avaient acquis ¢ volume d'une
plume de eorbeau, et doit quelgues-ond éaient remplis de sang
coagulé. 1ls furent tous excisés an moyen d'une pince et de ci-
seaux conrbes: Trois petites artérioles, qui donnérent du sang, fu-
rent les unes lides, et une troisieme tordue. Celte ¢xcision avait laissé
une plaie assez profonde, néanimoins les levres en furént réumnies
au moyen de brois points de sulure, L'opéralion que nous venons de
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déerire ne devait former que la premiére partie du traitement ; il
restail encore la tuméfaction du voisinage des soureils et les
trois grosses veines. Pour les exciser, M. Heidenreich pratiqua au-
dessous du sourcil, et parallelement A lui,une incision d*une ligne
et demie de long sur une demi-ligne de profondeur. Cette incision
eul pour bul de diviser les veines el de faciliter 'exlirpation d'une
pariie d'entre elles. Cetle nouvelle plaie ful également rétnie au
moyen de irois points de sulure. Quant aux veines, M. Heidenreich
s¢ borna & placer une ligature autour de chacune d'elles. — Au
bout de 25 jours, la eicatrisation élait complite, il n'était survenu
aueun gecident. Une annde apres Vopération , il ne restait d’autre
trace de la tumeur variqueuse que la cicalvice de lopération. (4m-
mon's Menatsschriffs, Bd. £. 1.)

Bicn que la plupart des veines superficielles soient susceplibles de
subirunedilatation variqueuse plus ou moins considérable, il est rare
néanmoins de I'observer aillears qu'aux extrémités inférieures oud
I'hypogastre. 1l est en particulier peu commun de la rencontrer 4 la
partie supérieure du trone. La manque généralement, en effet, une
des causes les plus puissantes de cette maladie, la difficulté de la cir-
culation sanguine. On a pourtant quelquefois observé la dilatation
des veines palpébrales, comme dans observation ci-dessus. Nous
ne voulons pas rechercher la cause sous l'influence de laquelle
ceile dilatation peut survenir, non plus que la différence qui peut
exister entre les tumeurs de ce genve et eelles que 'on a appelées
sanguines ou érectiles. Nous tenons seulement & faire remarquer
que, dans ce cas, une opération qui souvent a amend des accidents
fort graves, l'incision et surtout 'excision des veines, a ¢4 prati-
quée dans une grande étendue , sars le moindre accident , et que,
par conséquent , dans un cas analogue, on pourrait , en derniére
analyse, recourir 4 une semblable opération, Pent-ttre alors,si les
conditions étaient entierement semblables, trouverail-on quelque
avanlage 3 faire l'opération en deux temps. Dans le premier, on
pourrail lier les grosses veines émergentes, par la méthode sous-
cutanée , comme le font si heurcusement, pour le varicoctle,
MM. Velpeau et Bicord, Dans le deuxitme temps, qui n'aurait
lieu quiaprés Poblitération compléte des grosses veines , on pour-
rait procéder & Pincision o 4 lexcision des varicosités, et peut-
btre que cetle maniere de faire diminuerait les ehanees de phlébite.

Hinnies. Recherches sub Udvolution di sae heriaire ; pat M. De-
meatx. — Le role que, dans ces derniets leiips, oh a Fail jouer an
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collet du sac herniaire dans les étranglements devait appeler
lattention des chirurgiens sur cetle portion des enveloppes de la
hernie. Glest ce collet, eonsidéré sous le point de vue anatomique
et chirurgical, que M. Demeanx a eu principalement pour but d'élu-
dier. 1l admet trois périodes dans la formation du collet du sac.
Dans la premiére, la portion du péritoine qui doit former ceeollet,
plissée, froncée & la maniére d'une bourse, n'existe qu'a la condition
d'étre maintenue par un anneau fbreux et musculaire, et s'efface
s1 le péritoine est ramené dans le ventre, ou si I'annean fibrenx
est dilaté ou incisé. A la denxiéme période, le collet existe par
lui-méme, s'organise. Les surfaces séreuse et cellulense prennent
part A ce travail. A extéricur, le tissu cellulo-adipeus se transforme
enune couche nouvelle, trés-riche en vaisseanx veineox et arté-
riels, qui convergent tous vers le collet. De plus, on apercoit dans
cetteconche des filaments entre-croisés, d’apparence dartoique. Une
fois, M. Demeaux a observé au pourtour de véritables fibres mus-
culaires. En méme temps le collet a une lendance incessante i sc
resserrer, 4 s'oblitérer méme, si les organes cessent d’agir. Lorsque
ce colletest ainsi resserre | troisiéme période ), on trouveque la vas-
cularisation a diminué, et que la couche dartoique offre la dureté et
la résistance d'un tissu fibreux; alors toute dilatation devient im-
possible, comme cela arrivait la premitre et un peu & la deuxidme
periode; mais le collet résiste ou s"étrangle. Au contraire de U'opinion
de Scarpa, M. Demeaux admet qu'i cette période il existe au collet
un véritable épaississement. Si la couche vasculaire peut saper-
cevoir & travers la transparence du péritoine, ce n'est pas parce
que le péritoine est minee , mais parce que cette couche, intime-
ment adhérente i la séreuse , est formee en partie aux dépens de
cette membrane.

La forme du collet généralement en rapport avec l'ouverture
fibreuse qui lui donne passage , subit néanmoins des transforma-
tions qui dépendent de 'inégale résistance des bords de eette ouver-
ture et de Porganisation plus rapide du péritoine, 13 on il trouve
un peint d'appui résistant. Ainsi il deviendra ovalaire,, oubien, 5%l
s'appuie, d'une part sur le bord falciforme du fascia transversalis,
et de 'autre sur le pilier inférieur, il pourra constituer un véri-
table camal dont chaque ouverture présentera un demi-annean
résistant. Ces deox demi-anneaus se réuniront pour n'en former
qu'un seul dans les hernies anciennes , ou quelquefois constitue-
ront un tour de spirale. Dans ce cas, I'élranglement pourra sidger
dans toule'étendue du canal, ou bien aux deux anneaux quand la
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portion intermédiaire s'est dilatée. On trouve des faits de ce genre
dans la Clinigue de Dupuytren. M, Demeaux a vu un cas of, I'élran-
glement siégeant d 'anneau supériear, on fit opération sanstrouver
d'étranglement.La partie du canal intermédiaire aux deux anneaux,
trés-dilatée, fut prise pour la eavité péritondale; les accidents per-
sistérent , le malade mournul, et on trouva Uétranglement au collet
supérieur.

Outre ces modifications de forme, le collet subit souvent d'autres
modifications dépendantes de deux influences. La pression des
organcs, qui est la premiére de ces causes, agissant dans une hernie
ddja formée, aménera la superposition des sacs, les sacs multiloeu-
laires ou saes i colonnes, comme les appelle M. Demeaux, et les
sacs multiples. La deuxiéme influence qui agit sur le sac est 1a ré-
traction du, péritoine, le taxis et le bandage; elle tend i arriter
les progrés du mal ou 4 cn amener la care radicale.

Dans la deuxiéme partie de son travail { partie chirurgieale ),
M. Demeaux ne veut s'attacher qu'aux phénoménes qu'offre le
collet du sac 4 sa treisitme période. 11 le eonsidére: 1° 4 sa place
habituelle ; 2° refoulé du edté du péritoine ; 3° refoulé du coté des
téguments. La communication de la tunique vaginale avee le
péritoine pent persister longtemps sans laisser péndétrer d’organes,
mais, sous I'influence d'un vielent effort , elle peut admettre une
anse intestinale et produire I'étranglement. De i deux espices de
hernies de la tunique vaginale, I'une congéniale , I'autre acciden-
telle. M. Demeaux rapporte une observation de hernie accidentelle
qui offrit cette particularité, qu’au moment de sa formation elle
avait & peine le volume d'une chitaigne, tandis qu'an moment de
lopération elle présentait le volume d'un gros euf. M. Demeanx
insiste beaucoup sur ce phénoméne, et 'attribue avee raison a
I'exhalation séreuse dont la portion d'intestin étranglé devient le
siége, i une véritable bydrocile qui distend le sac, et, i raison de la
profondeur de intesting rend inefficace toute tentative de réduc-
tion. Ce phénoméne peut se manifester, et dans les hernies congé-
niales et daos les hernics accidentelles anciennes qui ont été long-
lemps contenues par un bandage, et qui souvent s'élranglent
quand le bandage est abandonné. Le déplacement du collet du
citd du péritoine n'a ¢1¢ conslaté dans les eas d'élranglement que
lorsgue la herpie a é1é réduite en masse. Cetle rentrée en masse a
liew & la suite : 1° d'une réduction spontande: il n'existe encore
que 'observation de Dupuytren; 2° d'une réduction par le taxis 2
laquelle il faut joindre la réduction apres arrachement du collet
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{obs. de Laugier); 3° enfin d’'une réduetion i la suite d'uiie opé-
ration incompléte. M. Demeaux en rapporle deux exemples, dans
I'un desquels Popérateur, apres avoir cru lintestin réduit, et
voyant persister les accidents, se ravisa , el fit une deusigme opé-
ration, deux jours aprés la premiére. Enfin M. Demeaus siginale un
dernicr mode de déplacemént du sac, ¢'est=a-dire son renversement
en forme de doigl de gant du coté du péritoine.

Le travail que nous analysons est termind par quelques consi-
dérations intéressantes sur les saes multiples, dont M, Demeaux a
trouve eing espices: 1° Les sacs superposts, donl les collels répon-
dent au fond des sacs: M. Demeavs, qui a vu une hernie crurale a
sdes superposés, pense, avee Arnauld et Dupuytren, que les rétréeis
sements correspondaient primitivement 4 Panneau, el ne s'en sont
eloignes qu'd mesure du développement de la hernie. 2° Une double
bernie accidentelle, du méme eité el dans la méme gaine: M. De-
meaux 1"a rencontrée quatre fois , et Patiribue au refoulement du
collet dejd organisé, et trop rétréei ou résistant pour se laisser
distendre, el 2 la formation d'un nouveau sac 4 eoté d'un ancien.
L'organe hernié sera, dans ee ¢as, en rapport ,non avec la capacite
du sac, mais avee le diamétre du collet, et eomme celui-ci n'a été
refould qu'd cause de son élroitesse, il en résultera qu'une pefite
pottion d'intestin viendra s'étrangler; que le sac, aprés Pétrangle-
ment, pourra se remplir de sérosité et la tumenr augmenter de
volume; que le calibre de l'intestin pourra ne pas étre compléte-
ment saisi par e collet, et le eours des matiéres n'élre pas inter-
rompu ; enfin, que la réduction des organes renfermés dans le
deuxiéme sac sera une cause d’erveur facile. M. Demeaux a consta té
toutes ces complications sur un homme dond il rapporte observa-
tion, 3° Une hernie congéniale existant en méine temps el du méme
cote qu'une hernie accidentelle : le mécanisme de $a formation est
le méme que dans le préeédent cas. Il y aura deux collets, et par
consfyuent dénx éiranglements possibles, qui pourront élre mé-
confus , soil & raison de I'hydrocele qui ne larde pas A survenir et
A envahir les deux sacs, soit paree que dans Popération on peit
toinber sur le sac ol ne sidge pas l'étranglemend. 4° Denx sacs acei-
dentels dont I'un est plac sur 1a paroi de Iautre: ¢est une variété
des saes superposés , dans laguelle le dollet d'un nouvean sa¢ com-
muniqué avee 'ancien par un des cotds, M, Beérard a vu un cas
d'étranglement formd par le collel du sac latéral, 5% Deux sacs her-
niaires dont 1"l est oblitere. | dnmales de la chirigic frahgaise,
1842, no 191,
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Os (Sur la composition chimigne des — @ Uétat normal et dans
queelyries-unes de leurs maladies) ; par M. Marchand. — La composi-
tion des os humains a été éludice il y a longlemps par Berzelios.
M. Marchand a répéié ces analyses : il désirail savoir si ces organes
avaient une composition essentiellement constante. Comme ces deux
analyses ont été faites dans des conditions , 4 des époques, el dans
des contries toutes différentes , elles peuvent contribuer & résoudre
la question. L'analyse de M. Marchand a donné les résultats sui-
vants, qui s'accordent avee ceux oblenus par Berzelius ;

Cariilage insoluble dans Uacide chlorfydrique, . . . 27,23

—_— solihle — asae 002
Faisteauz, . ... ... .. P T R I S 1,01
Phosphate basigue de chauz. . . . . v oo o0t 52,26
Fluurd e calciem, . . . - o o v v u o v 0 6w a0 1,00
Carbonete de ¢hanx, . . ... ... 0. ... 10,21
Phosphate de magndsie. . . .. .. .. ...... 106
O 5, ot s mdin me G e i N K1
Chiorire de sodium. . . . . . R e ) 0,25
Qzyde de fer el e mangandse, perte. . .. ... 1,05

Total . . . .. 100,00

Chez les enfants, la proportion des principes inorganiques est
bien moindre, comme on sait , quaigue les os du trone paraissent ,
d'apris les rechicrchesde M, Rees ( Med.-chir. transact, of Lond., 1. 21,
faire exceplion 4 cet égard; Loutefois, ces dernidres recherclies ont
encore grand besoin d'étre confirmdes avant de poavoeir servir di
base & des conclusions ulidéricures,

Le rapport qui existe dans les os entre |e carbonate et le phos-
phate de chaux est digne de remarque, et mérite d'étie pris en
congidération. 11 parait, d'aprés 18 fecherches de M. Fernander de
Barros, que la quantité de carbonale de chaux est Faible surtout
chez 165 carnivores. X

La composition des os, dans les différentes maladies , nous est
pen connue. Les maladies qui ont la plus grande influence sur la
composition des os, sont les affections scrofuleuses 3 el, parmi
celles-ci, il faul placer au premier vang, & cet égard , le rachitis et
l'ostéomalacie. Dans ces deux affections , la substance osseuse de
'0s diminue;; il devient , comme ceux qui onk ¢l traités par lacide
hydrochlorigque , mow, fexible, incapable de serviv de souticn au
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corps. MM. Bostock et Proesch ont soumis ces 0s 3 un examen at-
tenlif : on voit aussitdl, par les nombres cités, la différence ex-
traordinaire qu'ils présentent avec la composition des os sains qui
a €té rapportée plus haut :

Boyrock, Protscu,

Vertibres du dos, Vertehres do dos. Ciltes,
Cartilage. ... ... «.... ven 19,75 74,64 40,77
Phosphate de chaux. . . ..... 13,60 13,25 33,60

Phosphate de magnésie. . . . . . . 0,82 n n
Carbonate de chanz, . .. . . . " 1,13 5,95 4,60
Sulfates de chaux el de sowde. . . 4,70 0,90 0,40
Substance grasse. . . . . . ... » 5,26 11,63
Total. . . . . 100,00 100,00 100,00

M. Davy a examiné le rapport de la substance animale i la sub-
stance Lerreuse_dans les os rachitiques ; il a trouvé @

Bubstanees
mfijamale. terdngr,
LDans Vapophyse dpineuse, d'un enfant rachitigue. . 40,7 59,3
Dans la cdie _— .. 40,8 69,2
Dang le tibia — .« 740 26,0
Deins un bassin ramolli —_ . Th8 24,2

M. Marchand a examiné les 05 d'un enfant rachitique immédia-

tement aprés la mort :
P .k Vertébres dorsalrs  * Radins. Flhmur.  Cdtes steranles,

Cartilage. . . . . . v .. 765,22 71,26 72,20 G1,20
Substance grasse, . . . .. 06,12 7,50 7,20 9,34
Phosphate de chauz. . . . 12,56 15,11 14,78 21,35
Phosphate de magnésie, . 0,92 0,78 0,80 0,72
Carboneate de chavz, . . . 3,20 3,15 3,00 3,70
Sudfate de chaux
Sulfate de soude | " "7 O L La L
Chlorure de sodivm :
Flunre de calcium I .
Fer, perte

o 1500 1,20 1,00 2,01

Total. . . . 100,00 100,00 100,00 100,00

Le cartilage a subi lui-méme , dans ce cas, une altération tout

A fait essentielle ; il n'est plus possible de le transformer en géla-
tine par I'thullition, comme celoi des os sains. 11 ne fournit pas
nonplus la substance semblable i la gélatine, que le eartilage sain
denne par I'ébullition avant ossification , el qu'on nomme chon-
drine. L'¢tonnante diminution de la matiére terrease des o5, qui
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w'existe plus ici que dans une proportion extraordinairement faible,
s'explique par le passage du phosphate de chaux dans 'urine.
M. Marchand a eu occasion, chez U'enfant dont il a examiné les os,
d'analyser I'urine peu de jours avant sa mort. Il y a trouve cing 4
six fois plus de phosphate de chaux que 'urine n'en contient ordi-
nairement.

Une seconde maladie du systéme osseux, qui en détermine éga-
lement une altération chimique , ¢'est la goutte. Dans cette affec-
tion , les 05 enx=-mémes sont altérés, et il se sépare, en outre, 2
leur surface , surtout autour des Léles articulaires, des eombinai-
sons chimiques solides. Wollaston les a trouvées souvent composces
d'urate de soude pur, uni & une petite quantité de matiére animale.
Déja Forbes y avait soupgonné, en 1793, la présence de 'acide
urique. C'est en-1797 que Wollaston a démontré exactitude de
I'opinion de Forbes. Laugier, Barruel et Wurzer, ont aussi con-
Staté la présence de 'acide urique.

M. Marchand a choisi des os qui étaient couverts de coneré-
tions, et d'autres fuin’en présentaient pas de traces. Il a analysé
le fémur, qui offrait une forte concrétion tophacée & 'articalation
du genou, et les os de 'avant-bras, qui paraissaient sains, ainsi
iue la concrétion elle-méme. Voici le résultat de ces analyses ;

Concrétion,
Urate de sonde. .« . .« o o oo . 34,20
Urate de chanm. . ... ... ...  L12
Carbonate &’ ammoniague. . . . . . 7,86
Chlorure de sodiwm, . . . . . . ... 14,12
g - R S s (e 6,80
Substance animale. . . . . ... .. 32,53
Parte. o1 L2 2,37
100,00
Fémur. 05 de Pavani<liras,
Substance animale. . . . .. ... 46,32 45,96
Phosphete dechanz . . .. . ... 4212 43,18
Carbonate de chavs. . . . .. . . . 8,24 8,50
Phosphate de magndsic . . .. .. 1,01 0,99
Fluure de calcium, soude avee chlo-
rure de sodiem, etperte. . . .. . 231 1,37

100,00 100,00
Le cartilage est en excés dans les os, puisque d'erdinaire sa
proportion n'est que de 30 caviron pour 100, Ces analyses nous
offrent en méme temps un résultat tout plein d'intérét ; c'est que
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I'affection locale n’a avcune influehee sur la composition locale de
I'ns en particulier, mais que tout le systéme ossenx est également
attaqué. Aussi, les fractures des os d'un goutteux sont toujours plus
difficiles & gucrir que celles d'au(res individus, On voit aussi que la
conerétion ne s¢ forme pas en empruntant de la substance 3 I'os
auguel elle adbére ; ear ee sont précisément les prineipes manguants
dans ee dernier que pous ne retrouvons pas dans la concrétion,
Il w'a pas non plus été possible de découvrir dans les os les sub-
slances trouvées dans celle-ci.

Nous rappelons encore ici que, d'aprés des analyses de M. Lassai-
gne, dans deux eas, 'un d'épaississement, et I'autre d'exostose,
'0s épaissi contient plus de substance animale, plus de sels solu=
bles que 'os sain, et Pexostosé plus de carbonate de chaux :ce
n'est pas une maladie générale dn systéme osseux, mais simplement
une affection qui se traduit par des phénoménes locaux. {(Jowrnal
fitr praktische Chemie, vol. 27 cah. 2, p. 83; et Journal de pharmea-
cie et de chimie, décembre 1842, )

SAMG LAITEUX (_fnalyse du), — MM. Personne et Deville ont
soumis & 'analyse e sérum du sang provenant d'une saignée pra-
tiguée & un goultewx. Au moment oit la veine fot ouverte , le sang
ne presentait rien de particulier; plus tard, il 8y forma un caillot
dense nageant dans un sérum épais, opanue, blance verdatre, d'une
odeur désagréable, analogue 3 celle de cerfains acides gras. Exa-
miné au microscope, on ¥y reconnul une quantité prodigieuse de
globules trés-petits, d"m_:nc grosseur uniforme. Traité par quatre
fois son volume d'éther sulfurique, il se prit en une masse géla-
tinoide, dont on retira I'élher par expression : le résidu, soluble
dans 'eau , avait conservé, en partie, son aspect laiteux. Soixante
grammes de ce sérum furent évaporés au bain-marie, et soumis
a plusieurs reprises a I'aclion de 'éther bouillant ; ee vehicule en
sépara cing  six grammes d'une graisse jaunitre, fusible de 25
4 30°. Cetle graissg, saponifide par la soude, fut préeipitée par
Pacétade de plomb, on retira I'oléaté plombique ci]_i_l_lepﬁ dans e
savon de plomb 4 I'acide de I'éther froid. Traitant alors suceessi-
vement cet oléate, puis le margarate que I'éther n'avait pas dis-
sous, par l'acide chlorhydrique, on sépara du premier une huile
jaundtre, trés-fluide, & 15% el du second , une graisse fusible d 59°,
et soluble dans 'aleool bouillant. 11 résulte de cette analyse que
le sérum devait son apparence laitevse & la présence d'une ma-
ligre grasse, semblable & 1o graisse humaine , et qu’il renfermait
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plus dalbumine qud Vordinaive. ( Jouwrnal de pharmacie, sep-
tembre 1842.)

Gravimwe. — Le docteur Bird a donné le nom de Riestéine a
une substance qu'on trowve réunie en pellicules dans P'urine des
femmes enceintes, M. Stark pense que cette substance risulte de
la décomposition d'un autre principe, qui se rassemble sous forme
de sédiment dans cette urine, Ce sédiment présente, au microscope,
aspect des globules du lait récemment trait ; il est soluble dans
"eau, & I'aide de la chaleur, et s'en sépare sans altération par le
refroidissement. Les acides sulfurique et azotique en opérent aussi
la dissolution : en se décomposant, il doone lien & la formation de
pellicules et, plus tard, en vertu des réactions qui s'opirent , i des
phosphates triples, dont aspect cristallin avail éié assigné par
M. Bird comme un des caractéres de la Liestéine. Quarante-huit fois
sur einquante, M. Lethley a constaté la présence de cetie kiestéine
dans 'urine de fernmes grosses , et il n’en a pas trouve de traces dans
celle de dix-sept femmes qui n'élaient pas enceintes, { Edinb. med,
el surg. fowrnal, 1842.)

CANCER DU PYLORE DE L' ESTORAC (Examen chimico-paiol. des
séerétions gastrigues dans un cas de). — De et examen, le doeteur
Bird conclut : 1% que les séerétions gastriques, dans cetie maladie,
sont acides pendant toute sa durée; 2° qu'elles sont towjours plus
ou moins eplorées , €L contiennent , en suspension , des particules
lité considérable , dans les Auides vomis pendant la période d'irri-
lation de la maladie , et qu'il disparait pew & pea & mesure que les
forces vitales s'affaissent ; 4° que des acides organiques libres sont
séerétés en abondance, mélés dabord avee I'acide chlorhydrique ,
qu'ils remplacent presque entigrement plus tard. Ce sont trés-pro-
bablement les acides lactique, acétique et butyrique. (Medical ga-
sett, juin 1842.)

SemencES n'AnNis | Empoisonnement par des — méldes a des
graines de cigué ). — Un homme de 45 4 50 ans boit une infusion
d'anis préparée avec § grammes de cette semence et 500 grammes
d'ean. Bientot il est pris de malaise, de ralentissement du pouls ,
refroidissement des extrémités , vomissements abondants, ete. Ces
aceidents, convenablement traités, n'curent pas de suites. M. le pro-
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fesseur Richard, 4 qui les semences d'anis avaient ¢1é présentées
reconuul quelles étaient mélées de graines de grande cigue {conim
meculadon), reconnaissables aus cing cotes erdnelées qui garnissent
chague péricarpe ou moiti¢ de fruit. Comme la grande cigué vient
quelquefois dans les lieux cultivés, il est probable qu'elle aura é1¢
récoltde; & I'élat de maturilé, en méme lemps que les pieds d'anis.
{ Journal de chinie médicale, aout 1842.)

AnseEnic | Procédés pour constater Uexistence de '), — M. Hugo
Reinsch s'est assurd, par des expériences directes et multiplides,
qu'en faisant bouillir avee du cuivre métallique et de l'acide chlor-
hydrique étendu, les matitres qui renferment une préparalion
arsenicale, tout I'arsenic s'attache an cuivre sous forme d'une
poudre gris de fer. En lavant ce cuivre avee précaution el le sé-
chant, il est facile den exiraire I'arsenic: il suffit, pour cela , de
le chauffer dans un tube de quatre décimétres de longueunr, effilé
4 une de ses extrémitds et ouvert i 'autre, L'arsenic absorbeloxy-
géne atmosphérigue, et se sublime, dans le tube , & I'état d’acide
arsénienx: redissous dans l'acide chlorhydrigque, cet acide fournit,
avec le nitrate d'argent et 'acide sulfurique, les réactions qui le
earactérisent. Ce prootdé déctle un millionniéme de préparation
arsenicale ; il a , sur le procédé de Marsh , I'avantage de dispenser
de la carbonisation des matiéres animales et de 'emploi de produits
souvent mélés eux-mémes d’'arsenic. ( Hepert. fir die Pharmacie,
vol. 27.)

CATAFLASMES EMOLLIENTS (Nouvele préparation de).—M. Du-
rand, pharmacien des hopitaux de Caen, propose de préparerde la
manitre suivante les cataplasmes de graine de lin: on fait bouillir
1 kilogramme de graine de lin avec 20 litres d'ean, Quand la dé-
coclion a acquis la viscosité du blanc d'euf, on y méle 4 4.5 kilo-
grommes de son, et I'on chauffe jusqu'a ce que la pénétration soit
compléle, Ce cataplasme est plus léger, plus humide et plus émol-
lient que ceux obtenus avee la farine de lin ordinaire: ceux-ci, en
effet, déterminent souvent des éruptions dues A Pirritation que
cause I'huile rance contenue dans la farine de lin du commeree.
Enfin ils offrent 'avantage d'étre d'un prix pen éleve. (Journal de
chimie médicale, aont 1842.)

Cavromer Ex roUpRE,—M. Soubeiran prépare le calomel en pou-
dre impalpable par un procédé semblable 4 celui qu'on emploie pour
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obienir la Aeur de soufre: il place le mercure doux dans un tube
de terre, fermé & une de ses extrémilds , et dont Vautre vient dé-
boucher dans une grande fontaine en grés, percée d’une ouverture
latérale. Deux diaphragmes en tole sont interposés entre le four-
neau et la fontaine, pour empéeher Péchauffement de celle-ci. La
vapeur de calomel se condense dans un état de division extréme;
lorsrue Vopération est terminde, on laisse refroidir, puis on lave le
calomel & I'eau distillée, jusqu'a ce que 1'eau de lavage ne se colore
plus par Phydrogéne sulfuré , aprés quoi on le séehe 3 une douce
chaleur. ( Sournal de pharmacie, décembre 1842.)

Séances de ' Académie royale de Médecine,

Séance exiraondinaire du 3 décembre.—TEmorome (Suite de la
discussion ). — M, Guérin annonce que, dans son argumentation de
o jour, il traitera successivement des deux points suivants: 1° de
la ténotomic appliquée aux muscles de la main et des doigls ;
29 des principes géndraux qui dominent la question spéciale ou qui
ontdes rapporls plus ou moins €loignés avee elle, Le premier point
s¢ partage en trois autres , suivant la région a laquelle la section
tendineuse est pratiquée.

17 Ténatvmie du poignet. Au commencement de la discossion ,
M. Boavier avait sinon complétement ni¢, du moins mis en ques-
tion I'atilité de la ténotomie sous-cutanée des muscles grand et
petit palmaires, cubital antérieur, fléchisseur propre du pouce,
fléchisseur commun superficiel des doigts, pratiquée au poignet. Or,
dit M. Gudrin, cette utilité a é1¢ directement ¢lablie par les obser-
valions théoriques et les faits cliniques que j'ai apportés dans la
discussion, et M. Bouvier, en circonserivant en second lieu le débat
la ténotomie de la main et des doigts, en est venu, sans s'en aper-
cevoir, 4 abandonner son opinion pour la mienne.

20 Ténotomic & la pawme de lo main, M. Bouvier avait posé
en principe que la ténotomie pratiquée A la paume de la main
Elail nécessairement suivie de la perte du mouvement , par suite
d'adhérences vicieuses, Ses expiriences sur les chiens le lui avaient
Fail voir, et il avail conclu, sans restriciion axcune, ce sonl ses pro-
pres paroles ; du chien & Uhomme. Qu'ai-je fait? j'ai montré que
la cause des insuceds de M. Bouvier temait 8 sa maniiére de proed-

Ve — 7
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der; qu'il eoupait A la fois les deux fléchisseurs au méme endroit ,
tandis qu'il fallait les couper isolément et le fidchissenr superficiel
seul & la paume de la main,

Incidemment il a é1¢ question de la section du fléchisscar au
devant de la premigre phalange, eL M. Gerdy, d’apris la disposi-
Ltion anatomigue des parties, a déelaré cette opération impossible.
Or, j'ai pratiqué quatre fois cette section chez M. Doubowitzki ,
mais ailleurs, autrement, et dans d'autres circonstances qu’on ne
I'a supposc. Ailleurs , j'ai opéré & la partie supdricure de la pha-
lange, et le profond ne traverse le sublimé qu'a la partie moyenne,
Autrement, el dans d'autres cireonstances , effectivement j'avais
commencé par couper le profond an devant des secondes pha-
langes ; ces tendons s'¢taient done affaissés el sépards du sublimé,
iqui, restant seul tendu, a pu étre coupé facilement.

3% Ténotomie des doigls. 1l s'agit ici de la section des tendons
du muscle fiéchissenr profond au niveau des secondes phalanges.
Ce point de la question est le plus délicat et le moins cvident ;
toutefois M. Guérin croit pouvoir poser en principe que la section
du fiéchisseur profond au devant des secondes phalanges, faite con-
1enahlemenl. ne donne pas nécessairement lieu d la perte du mou-
vement de la phalangelle,

Les riésultats favorables que j'ai obtenus chez les deux jeunes
malades présentdes par moi & Académic ont ¢1é contestés par
MM. Gerdy et Bouvier. A leurs assertions je ne pouvms opposer
seulement des déndégations, cela el été insuffisant : j'ai done pri¢
cing de nos collégues, MM. Amussat, Blandin, Bousquet, Paul Dubois
et Ribes, de se réunir pour examiner soigneusement et scrupulcuse-
ment mes deux opérées.

Iei M. Guérin donne lecture d’un procés-verbal signé des acadé -
miciens sus-nommés, dans lequel ils rendent compte de Pexamen
auquel ils se sont livrés sur ces denx jeunes filles, SBur Clémentine
Mizmrlay, ils ont constaté une paralysie des museles de la main,
portant spécialement sur les muscles des éminenees thénar et hypo-
thénar; que les mouvements de fexion des doigls sont rétablis an
degré normal dans les trois articulations pour le médius , I'annu-
laire et Varticulaire; gqu'au pouce, en raison de la para]ysne du
thénar, la Aexion du pouce est trés-bornée, mais fue la fexion de la
phalangette sur la phalange est au degré normal; que pour I'index
le mouvement normal aux deux premiéres phalanges est tres-
borné 4 Ia troisitme; que d'ailleurs la fexion des doigts est génde
par un certain d egré de réiraction des extenseurs ; enfin que eefte
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enfant se sert aujourd'hui de sa main beavcoup micux qu'avant
Popération. Chez la seconde, Clémence Delamain , on a reconpp
fque les mouvements de flexion des doigts existaient & des degris
trés divers; qu'ils élaient & 'état normal au pouce, aux premiére
el deuxiéme articolations du médius et de annulaire, el 4 la pre-
miere phalange de 'auriculaire ; bornds 4 la premiére phalange de
l'index et la troisiéme de "annuolaive; trés-bornds, mais cepen-
dant encore appréciables a la phalangette du pouee, 4 la deoxitéme
phalange de Uindex (la premigre mangue), i la troisipme phalange
du meédius et aux devx derniéres de 'aoriculaive: les mouvements
des deux phalanges de ce dernicr doigt sont les plus obscurs. An-
Jjourd’huila malade peat coudre aves cetle main , trainer la brouette,
s’habiller, se peigner, se livrer aux travaux du ménage, ete., ce
guelle ne pouwait faire auparavant. M. Gudrin s'appuie sur ce
document pour faire ressortic toutes les différences qui existeptentre
les fails qui y sonl mentionnds et les allégations de MM, Gerdy et
Bouvier. '
Abordant ensuite la seconde partie de son argumentation , dans
laquelle il se propose d'exposer les principes généraux de la téno-
tomic, M. Guérin rappelle d'abord que, suivant la distinetion
quiil & déja établie , contrairement aux assertions de M., Velpeau,
I'empirisme régnait en 1837 et 18358 dans les applicalions de la
ténotomie. Ainsi tout le monde, pour les différentes sortes de pied-
bot , divisait seulement le tendon d'Achille; ou si, comme cela est
arvivé & M. Duval pour le jambier antériear, on divisait d'autres
tendons , c'était d'une maniére tout exceplionnelle, et pour com-
battre en passant un obstacle au redressement. Les machines
jouaient icile plus grand réle. Vint la discussion (1838) sur I'étio-
logie du pied-bot, qui occupa plusieurs séances i I’ Académie. Alvrs
curent lien quelques conférences entre MM. Velpeau el Guérin.
Ce dernier exposa & M. Velpeau toute sa doctrine sur les différentes
formes des déviations du pied , qu'il explique par des rélractions
musculaires diversement distribuées , et M. Velpeau fL part de
cette doctrine 4 I"Académie. Puis en 1840, parut dans un journal
un article de M. Velpean , tiré de sa Mddecine opératoire, alors sous
presse , et dans lequel se trouvaient, dit M. Guérin, loutes mes
idées , moins le nom de leur auteor. De la , réerimination de la
part de M, Guérin : il veut que, dans 'onveage dont l'impression
esl terminde, des cartons soienl substituds aux pages, o justice
lui avait ¢ si pen rendue. 8. Velpean sy refuse; enfin, comme
transaction , M. Velpean consent d Vinsertion d'une nole gui
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sera placée en appendice a la téte du livee, et qui devra servir
de correctif au texte du corps de louvrage. Telle est Porigine de
cetle note. Mais ce n'est pas tout,continue M. Guérin: aprés avoir
fait ces communications verbales a M. Velpeau, et pour me mettre
A l'abri de toute usurpation, j"envoyai, le 28 juillet 1838, un paquet
cacheté, dont je prie M. le président de donner lecture. (Ce parquet
cacheté renferme 'exposé des opinions de M. Guérin sur les va-
riélés du pied-bot.) — M. Guérin termine en rappelant que, dés
1836, il avait formulé le principe élislogique de la plupart des dé-
viations, en les rapportant & des déviations musculaires , suiles de
Iésion du systéme nerveux.

M. Bouvier demande la formation d'une commission régulitre
pour vérifier de nouveaun les malades de M. Guérin. CeLte propo-
sition, appuyée par M. Gerdy, combattue par MM. Amussat, Castel
el Guérin , est mise aux voix et rejelée.

Séance annuelle dis 6 décembre. — M. Pariset lit une notice
biographigue sur M. Lodibert , ancien pharmacien des armées, ct
membre de I’Académie.

HyciEwe. — M. Royer-Collard lit un extrait d'un mémoire inti-
tulé : Organoplastie hygiénique , ou Essal d'hygiéne compearde sur
les moyens de modifier artificleliement les formes vicantes par fe
régime. — M. Royer-Collard se propose de démontrer dans ce tra-
vail que, non-seulement hygitne a pour bul de conserver la santdé
et de prévenir les maladies, mais aussi d’améliorer, de perfeclionner
les instruments de la vie, extraire de ce fonds humain toutl ce
qu'il peat produire, amener sans danger l'organisme au plus grand
déploiement de foree dont il est susceplible. Ce double but de
I'hygiéne a été trop souvent perdu de vue par les médecins , et le
premier seul semble avoir fixé lear attention. Et en effet, on en
est aujourd’hui I'hygiéne, considérde comme un moyen d'amé-
lioration et de perfectionnement? A part quelques bons ouvrages
sur des matitres spéciales, sur la gymnastique, par exemple, sur
Véducation morale et physique de 'enfance, il faut convenir que
nous sommes encore bien peu avancés sous ce rapport, puisque
I'bygitne peut toujours , A l'aide du régime, modérer ou exciter
I'action vitale; augmenter ou diminuer les forces, et diriger dans
une certaine mesure toutes les opérations organiques. Jusqu'a
qquel point un régime bien entendu et systématiquement combingé
ne parviendrait-il pas aussi & modifier nos organes par la nutrition,
A les former en quelque sorte tels que nows les voulons, a déve-
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lopper une telle partie , diminuer on annuler telle autre, & chan-
ger enfin arlificiellement, sinon la constitution essenticlle du
corps , du moins les formes les plus variables, et ce que 'on est
convenu d’appeler son tempérament.

Telle est Ia question que M. Royer-Collard s'est propose dexa-
miner. Il passe successivement en revue les modifications nom-
breuses que 'homme a su imprimer au rigoe végéial, par la cul-
lure, une alimentation particuliére. On pent & volonté obienir
plus de froits que de fewilles, vendre les fruits plus savourenx,
augmenter le volume de la Aeur aux dépens de Vappareil généra-
leur, changer la proportion des principes immédiats, ou les pro-
portions du végétal lui-méme. Chez les animaux , ne peut-on pas,
en combinant d'une certaine maniére le mode d'incubation des
@ufs de poule, oblenir des monstruosités caleulées & 'avance ?
N'est-on pas arrivé 4 changer 4 son gré le sexe des abeilles? A me-
sure que nous nous rapprochons de Uespee humaine, les faits ont
une plus grande valeur, Le cheval , le beenf, Ia vache, le mouton,
le: pore, les oiseaux de basse-cour sont partoul , enire les mains de
I'homme , des sujels d'expérimentation continuelle. C'est1'homme
qui leur donne non-seulement les formes par lesquelles ils se dis-
linguent , mais les qualités et aptitudes nécessaires 4 'emploi par-
ticulier qu'on en veut faire.

Ici M. Royer-Collard insiste beaucoup sur la néeessité de donner
aux enfants une alimentation convenable et proportionnde aux
facultés digestives de leur estomac; la lactation arrétée trop tit ou
conlinuée trop longtemps peut déterminer, on le sait , de graves
inconvénients ; puis , comme applicalion des préceptes qu’il avait
posés plus haut , relativement & la possibilité de changer la consti-
tulion par le régime, de diriger L'activité vitale vers telle ou telle
partie, il développe les résultats remarquables auxquels on parvient,
en Angleterre,, cher les boxeurs, les courenrs, les jockeys, ele.,
au moyen de la méthode dite d'entrainement. Enfinil lermine en
promettant une série de recherches sur ces importantes questions.

Parx. — M. Gérardin proelame les prix dans 'ordre suivant :
I'"Académie avait proposé pour sujels des prix de 1842 les ques-
tions suivantes :

Prig de U Académie. — Rechercher les cas dans lesquels on oli-
serve la formation d'abeés multiples el comparer ces cas sous leurs
différents rapports. Ge prix était de 1600 fr. L'Académie n'a pas
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décerné le prix; elle a accordé un encowragement de 500 fr. 4
M. Gély (J.-A.), chirurgien des hospices de Nantes, La question
esl done remise ai coneours pour 1844,

Priz Poridl. — Tracet une histoire raisonnée do systéme lym-
phiatique, considéré sous les rapports anatomicque, physiologique
pathologique, depois Morgagni jusdgu’a nos jours, Ce prix étail de
1,000 fr. L’Académie n'a regu aucun mémoire. La question est re-
mise a1 COncours,

Priz Civrienas. — L'Histoire physiclogique et pnl.hnlugiquc de
I'hypochondrie. Ce prix était élait de 1500 fr. L'Académic n'a pas
décerné le prix. Elle a accordé un encouragement de 500 fr, &
M. Michéa, médecin & Paris, auteur du Mémoire n® 6, etun aatre
de la méme somme & M. Brachel, médecin & Lyon, aoteur du
Mémoire n® 3. L'Académic propose un nouveau sujet, la question
est ainsi conpue: Des hallucinations, des causes qui les produisent,
des maladies qu'elles caractérisent. Ce prix est de 2,000 fr.

L’ Académie croit devoir rappeler ici les sujets de prix qu'ellea
proposés pour 1843.

Priz de I dcadéimte. — Rechercher quelles sont les causes de
I'angine laryngée axdémateuse (edéme de la glotie); en fairé con-
naitre la marche, les sympiomes successifs et le diaghiostic diffi-
rentiel; discuter, dans lé traitement de cette maladie, les avantages
¢t les inconvénients de Vopération dé I trachéotomie. Cé prix est
de 1500 fr.

Priz fondd par M, le baron Portal. — Du mode de formation et
de développement des productions aceidentelles dans économie
animale. Ce prix est de 1200 fr.

Prix Cierfeu. — D 'mfluence dé I'hérédité sur la production
de la surexcitation nerveuse, sur les maladies qui en résultent, et
des moyens de les guérir, Ce prix est de 2,000 fr.

Ces priv seront décernés dans la séance publique annuelle de
15843 et les Mémoires adressés avant Te 1°° mars de la méme
année.

La stance cst lermincée par 1'dloge de Mare, prononeé par
M. Pariset.

Séance extraordinaire du 10 décembre, — Timoromre (Suite de
la discussion ). — M. Guérin présente quelques rapides considéra-
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tions sur les civcotistances qui onl pu induire en eriedr M. Bou-
vier, relativement 4 Clémence Delamain ; il explicue les différen-
ces qui existent entre ce dernier et lni-meéme, et ses cing collégues.
Il penise que la divergence tient A ce que les mouvements n'ont pas
¢1¢ examinés dé la méme dgianitre. Ainsi, guand la main est re-
dressée, on peut A peine constater le mouvement dis phalangettes,
fui devient Lrés-appréciable lorsque Pon a féehi le poignet; celd
tient & ce que les féchisseurs opérés n'ont pas récouvré leur lon-
guear normale.

M. Bouvier prend la parole, il s'éléve contre les prétentions
de M. Guérin, relativement  Papplication rationielle de la téno-
tomie aux difformités , qui; suivant ce dernier; aurait pour point
de départ dans la science sés travaux et ses publications. Mais
le rapport de UInstitut sur le concours d'orthopédie en 1836, sur
legquel s'appuie M. Guérin, lui attribue sealement la connaissance
d'un ordre nouvead de pieds-bots congénitanx, prodiiits par la ré-
traction musculaire convulsive pendant la vie foetale, et aillers,
celle de Porigine d'un eertain nombre de difformités congénitales.
Il en résulte qu'a éette épogiie Maulenr n'avail pas encore généra-
lisé cctie Etiologie, soit pour les Aifformités prises dans leur énsem-
ble, soit pour le pied-bot en particulier. Au paquet cicheté, dé-
posé en 1838 6t lu dans la dernitre séarice,, il oppose uti drticle de
la physiologie de Rudolphi, et un passage du Mémaoire de Delpech
sur les pieds-bots, qui pose en principe la généralisation de la té-
notomie, el cela dés 1823, M. Stromeyer, en 1833, viivrit le pre-
micr des routes nouvelles 4 la ténotomiie. MM. Dieffenbach, Little
et plusieurs chirurgiens francais 'y suivirent, el leurs travanx sont
aniérieurs an paquet cacheté de 1838, M. Guérin ne s'est donc
distingué que par Uexagération de doctrines déja professées avant
lui et par Vextension également exagérde de procédés connus,

Du reste, celte discussion n'a pas 6L¢ sans fruit : en s'excusant
d’avoir divisé le sublime an devdnd deg premifres phalanges chez
M. Doubowitzki, M. Guérin condamne lui-méme ce procédé, ce
qu'il navait pas encore fait. 11 ne Ini resté qu’d convenir que le
profond ne peat pas se comporter anlrement sur la deaxiéme pha-
lange que le sublime sur la premitre, et onaura liew de le flieiter
d'une conversion plas réelle que celle qu'il m'attribue au sujel de
la section des muscles de la main & Vavant-bras. La discussion ,
relative & la section du sublime dans la paume de la main, du pro-
fond sur la deuxidme phalange, roule uniguement anjourd’hui sur
I'appréciation des effets produits par ces sections chez les deux ma-
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lades présentés par fmolre eollégue. M. Bouvier revient iei sur
Iexamen des deux jeunes malades dont il a déjd é1¢ si souvent el
si longuement question, el compare sa version avec celle du procés-
verbal de MM. Amussat, Blandin, ete. En résumd, dil en termi-
nant M. Bouvier, jesuis autorisé, par le témoignage méme de mes
cing collégues, 3 persister plus que jamais dans I'appréciation défi-
nitive que j'ai donnée du fait de Clémenee Delamain. Oui, ce fait
est un malheur, parce que le pouee, le plus puissant des doigts, a
perdu V'usage de la deuxiéme phalange par Ueffet de Uopération.
C'est un malheur, parce que Uindicateur, déja privé de la troisieme
phalange , a encore perdu Paction de la seconde, si utilement asso-
cided celle du poncedans les fonctions délicates du membre. G'est un
malheur, parce que la troisitme phalange du médius et de I'annu-
laire, devenue inerte, ne pent plus jeindre ses efforts i celui des au-
tres phalanges de ces miémes doigts. C'est un malbeur, parce que le
petit doigt, plus maltraité encore, n'agit plus qu'd sa base, et,
constamment étendu dans ses deux articulations inférieures, de-
vient & pen prés inutile dans I'action de la main sur le carpe. Et,
remarquez-le, messieurs , toutes ces suites de Popération ; on les a
risquées d’emblée , on n’a point tenté d'abord 'emploi des moyens
mécaniques, dont I'insuceds eit peut-8tre jusqu’d un certain point
justifié Uopération. Jai dit et je maintiens que c'est 13 une faute ;
car la nécessité d'un traitement mécanique conservait aux doigts
toute leur action.

M. Velpeau suecide i M. Bouvier : son but est d*éelaircir défini=
tivement le cOté historique de la question. Le moment est favo-
rable, dit-il, et I'avenir nous reprocherait peut-étre de Favoir né-
pligé.

Aprés avoir dit quelques mots sur la section des Réchisseurs au
niveau de la premi¢re phalange, section qu'il croit utile contre I'o-
pinion de M. Bouvier et méme de M. Guérin, il réfule les assertions
de ce dernier, relativement an chapitre du Fraitd de médecine opé-
rafoire sur anatomie, qui n'aurait ¢ié ecomposé qu’aprés la visile a
la Muetie et que M. Velpean montre, par diverses citations dedales,
avoir ¢été imprimé avant celle éporue.

Relativement 4 la théorie des rétractions, M. Velpeau, outre Jes
citations que vient de faire M. Boavier, rappelle que, dis 1812, Bé-
clard s'était efforeé, dans un long mémeire, de rattacher les mon-
struosilés, le pied-bol. méme, & une maladie des centres nerveux.
M. Lafond ativibue plusieurs difformilés & des rélractions muscu-
laires, el cela dis 1829 et & celte époque M. Guérin ne s'oecupail
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pas encore d'orthopédie ; il y songeait si pen en 1836 méme, que le
19 avril de cetle méme année (1836} il proposait un moule en plitre
comme reméde du pied-bot. Veut-on quelque chose de plus preécis,
dit M. V., j'ouvre un mémoire spéeial sur la matiére de M. Helde,
publi¢ & Strasbourg, le 15 juin 1836 ; on trouve dans une foule
d'endroits que le pied-bot tient & Ja rétraction des muscles, 4 Viné-
galité des forees musculaires, On y trouve que la ténotomie doit
ftre geéndralisée ct appliquée 3 tous les cas de difformités dépen-
dant des raceourcissements musculaires ; qu'il faut couper le tendon
d’Achille pour le pied équin; les péroniers pour le valgus; le jam-
bier pour le varus; le jambier ¢t le péronier antérieur pour le ta-
lus, ete., en un mot toutes les choses que j'ai déja indigquées dans
mon livre, et que M, Guérin veut 2 toute force prendre, parce qu'il
les a laissé entrevoir en 1838. Si notre collégue n'est pas encore
complétement désillusionné sur la valeur de ses prélentions, nous
pourroms au surplus remonter encore plus loin dans I'histoire, et
visiter ensemble les auteurs du dernier sigcle : nous y trouverons
des éelaireissements qui ne pourront manquer de lui faire plaisir.

Séance du 13 décembre. — MeEnstruvaTion, — M. Raciborski
adresse A 'Académie une leltre dans laquelle il fait connaitre les
principaux résultats de ses recherches sur la menstruation. En
voici les conclusions les plus importantes ;

1° 11 existe des rapports trés-intimes entre les follicales de Graaf
et la menstruation, Lorsque ces follicules touchent au terme de leur
développement, la menstrualion commence , et lorsqu'ils sont dé-
truits , la menstruation n'existe plus.

2* A chague ¢poque menstruelle, un follicole srient former une
sailliec en forme de mamelon A la surface de Povaire, on il subilt en-
suite une rupture, sans qu'il soit besoin pour cela d’une excitation
érotique.

4° La ropture des follicules ne paralt s'opérer ordinairement
qu'i la fin de 'évacuation menstruclle.

4" Les ovaires ne fonctionnent point, comme on 'a dit, alterna-
tivement, et il n'y a rien de régulier & eet égard.

M. Chervin termine la lecture de sa réponse aux asserlions de
M. Bertulos. M. Martin Solon donne lecture d'un rapport sur
quelques observations envoydes par un médecin de Valenciennes
¢l lendant & confirmer la vertu prophylactique de la belladone
dans les épidémies de scarlatine.

Nance extraordinaire dn 17 décembre, — TEMoToMmE [Snite e
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led diseussion). — M. Guérin annonee que, regardant la quesiion
relative & la ténotomie de la main et des doigls commie jugée, il
ne s'occupera que de la question de doctrine et de I'historique de la
ténotomie,

abord, par des confrontations de date, M. Guérin s'efforce de
démontrer que le chapitre de M. Velpeau sur la ténotomie n'étail
pas imprimé avant la visite de M. Velpeau & la Muette. Puis, vou-
lant répondre au reproche qui lui avait été adressé d'avoir formé
sa doctrine avee dis idées déja existant dans la seience, il com-
mence par poser én ces lermes les bases de sbn systéme,

1" propesition. Jentemds, par rétraction musculaire propre-
ment dite, le raccourcissement actif, primitif, d’'un muscle an-
ciennement contracturé, guéri de la contracture, mais resté eourt
el passé plus ou moins i U'élat Gbreux.

2¢ proposition. J'entends, par contracture musculaive, le rac-
courcissement actif et spasmodique d’un muscle, produil par une
affection des cenlres nerveux ou des nerfs cux-mémes des dif-
férents ordres, el actuellement encore sous Pinfluence de cetle af-
fection.

3% propesition. La rélraction et la contracture musculaire, con-
sidérces comme deux modes principaux d'un méme état patholo-
gique, peavent elles-mémes offrir des modalités secondaires, des
ooances el des degrés, entre le premier terme de cetle affection
et la paralysie complite, ou résolulion paralytique qui en est le
terme extréme; et tous les modes, nuances, degrés du méme état,
sont compris sous la dénomination générique de rétraction mus-
culaire,

Voila le fait primordial dont Jai établi l'existence , non pas
comme symplome des affeclions nerveuses dans lesquelles il se
montre, mais, c¢ qui est bien plus différent , comme cause de
toutes les difformités essentiellos, congénilales ou conséeutives.

L'examen détaillé auquel se livee M. Guérin des opinions de
Delpech, Béclard, de MM. Jalade-Lafond, Helde (de Strasbourg),
Bouvier, Duval, Budolphi, Stromeyer et Diclfenbach, élant ac-
compagné de longues citations de ces auteurs , il nous est abso-
lument impossible den donner ici 'analyse : il nous suffira de dire
que M. Guérin, dans cette analyse, a surtout pour objet de faire
voir que les autenrs cités ci-dessus n'oril point envisagé la question
telle qu'il T'a posée, qu'ils sont souvent en contradiction avee cux-
mémes, quon leur a fait dive plus quils n'ont dit récllement, ete.

M. Gerdy se plaind de Vinterminable longueur de ces débats el
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de la tacliqtie de M. Gudrin qui ¢vite loujours d'aborder de fromt
la grande question étiologicque qu'il 4 lui-méme soulevée: il sem-
blerait, dit M. Gerdy,que U'on veut nous prendre de guerre lasse et
dtouffer la discussion. De quelle importanee est-il pour I"Académie
de savoir, ouiou non, si M. Guérin est autenr du systéme qu'il a
développé? Ces idées élaient depuis longtemps dans le domaine de
la science, il les a cxagérées en les généralisant: son systéme est
donc bien & loi, comme systéme, personne ne le lui conteste, mais
le fond de sa dectrine se retrouve partoul; « et, continue M. Gerdy,
ie I'ai consigné dans mon Traicd des bandages en 1826, sans élever
aucune prétention de priovité. Mais nous ne pouvons admetlre que
la rétraction musculaire soit la cause unique des déviations, et que
dés lors il ne faille opposer aux difformités qu'un seul moyen, la Lé=
notomie. C'est conire celte doctrine que nous nous élevons, el
M. Guérin ne nous a point répondu.» M. Gerdy, par quelques con-
frontations de texte, s'altache & démontrer que M. Guérin aalléré
ses patoles el lui a fait dire autre chose que ce qu'il avait dit en
effiel. La commission de secours, invoquée par M. Guérin; est Un
acte extra-académinque et un précédent fichenx qu'il ne faut pas
laisser élablir : aujotrd’hui ue le doute est dans tous les esprits, il
Faut que lesjeunes malades soient de nouveau représentées; M. Gué-
rin le doit, et dans Pintérét de sa cause el pour Phonneur méme
des membres qu'il a ainsi appelés & son aide.

M. Paul Dubois, 'un des mémbres qui ont signé le procés=verbal
de M. Guérin , vient expliquer comment ses colligues et Tui ont ¢1é
conduils & cette démarche. Appelés par M. Guérin pour constater
I'état de ses deux opérées, ils ont voulu s'assurer par eux-mémes
de I'état des choses, pour leur propre édification d'abord, el ensuile
dans la conviction que leur témoignage pourrait étre d'un cerlain
poids au milien du débat et des oppositions qui s'étaient élevis,
M. Paul Dubois ne partige pas Fopinion de M. Gerdy, relativement
A Pintroduction des adversaives dans les commissions ; il pense, au
contraire, que celles-¢i ne doivent étre composées que d'honimies in-
différents A la question en litige, €t par conséquent sans intérdl
ot sans passion: Quant aux malades én elles-meémes , M. Panl Di-
bois kappelle Uétal déplorable dans lequel élait la main de 'une
d'elles (paralysie des museles des éminences thénar et by polhénar);
ici on ne pouvait qu'améliorer la position : il ne faat done pas
preddee a la leitre Vexpression de succes complel. Certes, lampula=
tion, 'opération de la cataracte, sont de belles conquétes de la chi-
ritrgie; mais le membre artificiel que Fon substitue au membre
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amputd , ne vaudra jamais le membre normal , ¢t la vue n'est Ja-
mais, aprés Pablation du cristallin opaque , ce qu'elle était au-
trefois. 1l ne faut donc pas demander a art plus qu'il ne peut
donner.

Séance du 20 décembre. — Errerions. — Aprés la leeture d'un
mémoire de M. Boudet, sur la composition chimique du paren-
chyme pulmonaire, I'Académie procéde au renouvellement de son
burean. M. Paul Dubois est nommé président ; M. Ferrus, vice-
président , et M. Dubois (d"Amiens) seerétaire.

L'ordre du jour appelle ensuite I"élection de trois membres du
conseil d'administration ; MM, Fouquier, Réveillé-Parise et Lacour-
nére sont nominés.

Séance extraordinaire du 24 décembre.— Teworome | Suite de
la discussion). — M. Blandin reproduit & peu prés dans les mé-
mes termes les motifs déja allégués par M. Paul Dubois et qui ont
conduit les signataires du proeés-verbal 4 se constituer en commis-
sion extra-académique. 11 expose les soins minuticux qui ont ¢té
pris pour vérifier les faits avec la précision la plus rigoureuse,
el donme , comme preuve de Uimpartialité qu'ils ont apporlée
dans laccomplissement de lenr mandat, celte circonstance qu'ils
ont constaté 'existence des mouvements méeonnus par M. Guérin,
Maintenant , continue M. Blandin , quelle est notre opinion sur la
ténotomie appliquée aux muscles féchisseurs de la main? D'apris
les faits de M. Gudrin , on peut dive déja que la ténotomie de mus-
cles fiéchisseurs de la main est beaucoup moins mauvaise qu'on ne
I'avail assuré. M. Gerdy avait déjad prouvé que lus adhérences n'é-
taient pas une condition anssi défavorable que le pensait M. Bou-
vier, d'aprés ses expériences; mais M. Bouvier s'est beaucoup trop
hité de conclure : si au lieu de tuer les chiens six semaines, deux
mois aprés les sections tendineuses qu'il leur avait fait subir , il ent
attendu plus longlemps , une grande partie de la masse plastique
qui unissait les tendons divisés et é1é résorbée, comme eela se voit
a la suite des amputations, et les mouvements fussenl devenus
plus libres. Aussi je n'hésite pas A prédire que les malades de M. Gué-
rin acquerront encore des mouvemenlts , et que ceux qui existent
deviendront plus étendus par la résorption des adbérences. Mais,
dira-t-on , les faits de MM. Bonnet, Dielfenbach , ele,, n'en subsis-
tent pas moins, et ils sont défavorables & 'opération : iei il n'y a pas
de comparaison exacle possible, ear M. Gudrin a opéré i différentes
bauteurs, ol 13 est la clé de ses sueeis , 1 est le véritable progris.
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La ténotomie des fidehisseurs des doigts est done une spération ra-
tionnelle, qui n'a peat-tire pas donné tous les résultats quielle peut
produire , mais dont les résultats, tels qu'ils sont, doivent éire pris
en sérieuse considéralion, Faive cesser la difformité de la main , lui
redonner des mouvements de flexion , sont des résultats dont il
faut tenir compte. Un chirurgien prudent peut done recourir 3 la
ténotomic aprés avoir échoué dans les moyens dont I'art dispose.
Uuand nous auroens affaire & une contracture ancienne , nous n’hé-
silerons pas d pratiguer la ténotomie, en suivant les procédés de
M. Guérin, e'est-d-dire en coupant les tendons 4 des hauteurs dif-
férentes.

M. Velpeau s'excuse de prendre encore une fois la parole dans
cette discussion , mais il ne pouvait rester sous le coup des alléga-
lions de M. Guérin. Revenant sur Porigine du débat personnel
qui existe entre lui et ce dernier, il explique eomment, son livre
dlant imprimé en placards, il a pu, en faisant changer cerlains
placards, intercaler des citations d’ouvrages publiés postéricure-
ment & Uimpression. Du reste, M. Velpeau ne s'est pas attribué la
priorité des idées émises dans son Traité de médecine opératoire, il
les a prises, comme M. Guérin, dans le fonds commun de la science,
Revenant sur la question historique, M. Velpeau cite encore qucl-
ques autres auteurs, tels que Méry, Morgagni , Béclard, qui avaient
¢noncé le principe de la rétraction musculaire, et attribue
M. Scoutteten l'idée de couper les tendons a différentes hauteurs.

Seance exiraondingire du 31 décembre. — TEnorome (Fin de i
discussion ). — M. Guérin, revient d’abord sur les circonstances
qui 'ont forcé d'aveir rvecours i cing de ses collégues pour Faire
constater 1'état des malades qu'il avait présentées, et sur la gué-
rison desguelles on ¢levait des assertions contradictoires, aSommd
de consentir A la formalion d'une commission , j"ai di vefuser ;
sommé de reprisenter ici mes malades, j'ai di également refuser.
Voulant mettre d'accord les exigences de Ja vérité avec celles de
l'indépendance et de la dignité de 'académicien, j'ai véclamé Pin-
tervention de cing de mes collégues. Je les ai priés de voir, d'exa-
miner avee toute I'attention , les lumigres , la sévérité et 'impar-
Lialité dont ils sont eapables , les faits qu'on disait n'aveir pas été
convenablement appréciés au milicu d'une séance. On a trouvd
cetle démarche inconvenante , anti-académigue ; mais alors com-
ment qualifer la démarche faite & mon insu auprés de mes ma-
lades pour infirmer ce que javais avaneé ... On m'a aceusé de
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fuir sur différentes questions , el notamment sur Iétiologie géné-
rale des dévialions ; mais, & moins de prolonger la discussion d’une
maniére indéfinie , comment ent-il été possible de traiter, avec les
détails qu'elle comporte, une aussi vaste quegtion ?...» Arrivantanx
nouvelles et derniéres citations faites par M. Velpeau, M. Guérin
passe en revue les citations de Morgagni, qui ne cite lui-meéme
que les opinions de Mayow et de Glisson sur les déviations de
I'épine; de Méry, qui ne parle que du ramollissement et de la con-
traction musculaive, et non de la rétraction; de Béclard , i I'ocea-
sion duguel M. Velpeau semble avoir commis la meme ervenr qu'a
I"égard de Delpech et de M. Jalade-Lafond , en confondant le rac-
eourcissement du muscle avee la rétraction ; de M. Scoutlteten , &
qui om a voulu faire les honneurs du principe des sections tendi-
neuses & des hanteurs différentes, dans le but d'éviter 'adhérence
des cicalrices , tandis qu'il n'avait pour but que de ne pas trop
affaiblir lapeau sur un méme point. « Bt d'ailleurs, continue M.Gué-
rin , i mes doctrines élaient si vulgaires ; si répandues , pourquoi
les auteurs qui ont écrit dans ces derniers temps ne les ont-ils pas
reproduites? Et 1a ténotomie , pourquoi a-t-il fallu denx sidcles pour
fixer définitivement dans la science Ia section empirvique de deux
tendons , du sterno-mastoidien et du tendon d'Achille, alors qué
trois ou quatre anndes ont suffi pour amener tout 3 coup la gé-
néralisation de cette méthode, la répétition par milliers de la
méme opération appliquée 4 tous les tendons et muscles de 1'éeo-
nomie n

M. Bouvier monted la tribune : eJe¢ n’ai point aftribué 2 Delpech,
dit-il, la généralisation étiologique de la ténotomie; j'ai] montré
seulement qu’il avait posé en principe, dis 1823, Papplication gé-
nérale de la ténotomie , abstraction faite des doctrines étiologiques.
Delpech a dit, au reste, dans son Orthomorplic, en 1828, ¢ que la
brigveté de gquelques muscles, ¢t notamment de ceux du mollet,
est le fait géncéral et primitf,» dans la formation des pieds-bots
natifs. Je n'ai done pas ea tort, comme le prétend M. Guérin,
d'attribuer cette opinion. en 1835, a Tilluslre chirurgien de
Montpellier. M. Guérin a de nouvean appuyé sa priorité sur le
rapport de I'Académie des sciences; mais ce rapport prouve qu'il
n'avait point A cette épogue donné de doctrine générale sur 1'étio-
logie des difformites, et méme pour celle du pied-bot en particulier,
Des 1830, lopinion de Rudolphi était classique en Allemagne,
comme le prouve un article du Dictionnaire de Rust.» M, Bouvier
cite quelgues passages de M. Stromeyer, dans le but de démonirer
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{jue cet auteur a réellement admis le raccourcissement conséculif
permanent des muscles.

Revenant A la section des Aéchisseurs des doigls, M. Bouvier re-
grette que les cing collbgues qui ont signé le procés-verbal n’aient
pas appréeid dune maniére plus rigourense , plus mathématique ,
Iélendue des mouvements chez les denx jeunes malades ; puis il
conlinue ainsi: «lls n'avaient, vous a dit M. Blandin , qu'a cons-
later 5"l y avait des mouvements ; non , messieurs , cela ne sufft
pas ; car de faibles mouvements, toulen contredisant mon propre
témoignage, ne pouvaient &élre opposés aux principes que je soute-
nais depuis le commencement de la discussion. Au reste, méme
en raisonnant d'aprés ce document , on me peut assurément dire
canservds eher. Clémenee Delamain, comme a dit M. Blandin, des
mouvements déclards difficiles, bornés, irés-bornds, trés-obseurs, Ce
sont la assurément des mouvements & pea prés perdus, comme il
s'en esl trouvé dans les faits sur lesquels je m’élais appuyd jus-
ru'ici. On voit par 1 dans qualla exagération est tombé M. Blan-
din , en ajoutant que Popération avait rendu leurs mouvements A
des doigts immabiles ; ee qui est doublement inexact, puisque I'ac-
tion des Héchissears subsistait avant P'opération , et que la fexion
de eing phalanges est aujourd'hui presque abolie, d’aprés le témoi-
gnage méme de nos collégues,

«M. Blandin a bien voulu, ajoute M. Bouvier, répnndr.e A laques-
tion que je lui avais adressée sur 'indication de 'opération. 1l a posé
cetle indication presque dans les mémes termes dont je me suis
servi moi-méme; il opérerait, a-t-il dit, dans une contraction
ancienne , rebelle , ayant privé les doigts de leurs mouvements .,
et conltre laguelle auraient échoué les moyens que I'art met & noire
disposition.

«En somme, que restera-t-il de cette discussion ? Relativement
aux malades, au milign de tant de témoignages contradictoires ,
il est fort difficile de dire ce qu’elles ont gagné pour les usages des
membres , mais il resie avéré que la conservation de leurs mou-
vemenis est trés-incomplite. Pour ce qui est de opération, ¢'est
une ressource derniere , 4 laguelle on peul ¢tre encouragé par les
faits preésentés par M. Gudérin : mais, toutefois, aprés avoir inutile-
ment essayé les moyens méeaniques , on suivea, pour le procédé
opératoire , les régles adoptées par tous les analomistes, et quant
au lien de la seetion, celles qu’a suivies en dernier lien M. Guodrin,

en tenanl comple , en outre , des remarigues de M. Filogetti. »

A la suite de ce diseours, et malgré Popposition de queljues
membres , la discussion est close,
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Sédances de UAdvadémie royale des Sciences.

Décembre 1842.— Les denx premitres séances de ce mois ont ¢ié
consacrées i des objets éirangers & la médecine, i P'exception de celle
du 5, dans laquelle M. Serres a lu un rapport favorable sur le
travail de M. Nasmyth : nous avons donné une analyse de ce tra-
vail dans notre numéro du mois de novembre ; nous eroyons done
inutile d'v revenir.

Séance publique du 19 déecmbre. — Dans cette sdance , qui aurait
du Etre tenue au commencement de 'annde 1842, les prix décer-
nés et les sujets de prix proposés ont ¢ proclamds.

M. Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire a donné ensuite lecture d'é-
tudes sur la méthode zoologique de Linné, Enfin , M. Flourens,
seerélaire perpétuel, a lu I'¢loge historique de M. de Candolle.

Voici quelques détails sur les prix relatifs aux sciences mé-
dicales :

Prix pficERnis : Physiologie expérimentale pour 1841, — Sur la
proposition de la commission, composée de MM. de Blainville,
Beequerel , Duméril , Flourens , Magendie, 1'Académie a partagé le
prix entre MM. Longet et Matteueei, et leur a accordé i chacun
une indemmité de 1500 fr., comme dédommagement des frais aux-
quels ils onl éL¢ entrainés par lears expériences.

Les travaux de M. Longet, qui lui ont valu cette honorable dis-
tinction, sont les quatre mémoires suivants : 1° Sur les fonctions
du larynx chez les mammiféres; 2° sur Uirritabilité musculaire,
4% sur les fonctions sensoriales et motrices des cordons de la
maoclle epiniére , et les racines des nerfs, qui en émanent ; 4° sur
les fonclions de 'épiglotie.

M. Matteucci avait envoyé un essai sur Pélectricité développde
dans le choc de la torpille, et sur celle qui se manifeste dans
la contraction musculaire de la grenouille et des animaux A sang
chaud.

En outre, la commission avait mentionné honorablement deux
mémoires , comme ayant traité des questions d'un véritable inté-
rét, hien que ces questions ne se rattachent pas direclement 4 la
physiologie expérimentale: le premier, dit 3 M. le docteur Négrier,
d’Angers, a pour tlitre : Recherches anatomiques et physiologiques
st les ovaives de Uespice hwmaine, considérés spéeinlement dans
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leur influence sur la menstrwation ; le second, par M. le profes-
seur Bellingieri, de Turin, traite de I'influence de la nourriture et
de la boisson sur la fécondité et la proportion des sexes dans les
naissances chez 'homme, ainsi que du nombre et de la position
des mamelles ¢hez tous les mammiféres. Enfin la commission
avait distingué d'une maniére toute particuliére un travail anato-
mique de M. le docteur Léon Dufour, sur lés métamorphoses de la
mouche,

Priz de médecine et de chirnrgie. — 1’ Académie, adoptant les
conclusions de la commission, a décidé qu'il n'y avait pas lieu
i accorder de prix cette année : des récompenses ont été décerndes
pour le mérite réel de plusieurs des ouvrages présentés, bien qu'au-
cun de ces ouvrages ne contienne 'de véritable découverte : M. le
docteur Bonillaud a obtenu 4,000 fr. pour ses Traitds des maladies due
ceenr €t du rhumatisme ; M, le docteur Amussat , 3,000 fr. pour sa
nouvelle méthode d’entdrofomie lombeire ; M. le docteur Grisolle,
2,000 fr. pour son Traité de la prewmonic ; M. le docteur Ségalas,
1,500 Fr. pour son mode de traitement des fisaeles urinaires » M. le
docteur Ricord, 1,000 fr. pour le perfectionnement apporteé A cette
méthode; et enfin , M. le docteur Becguerel, 1,000 fr. A titre den-
couragement pour ses recherches sur la séméiotique des urines,

Nouos ferons remarquer ici que plusieurs des ouvrages adressés 4
I"Académie ont ét¢ exclus du eoncours , faute d'étre accompagnés
d'une analyse mentionnant les découvertes sur lesquelles les an-
teurs fondaient leurs prétentions A des récompenses.

Priz relatifs auz arts insalubres. MM, de La Rive, Elkington et
de Ruolz ont ebtenu des prix pour la déeouverte ou 'application
industrielle de procédés de précipitation et de fixation économi-
ques des métaux , les uns sur les autres , par voie humide , ou par
I'action de la pile.

Prix rrorosés, L'Académie en déeernera dans la séance annuelle
de 1843 , sur les fonds des legs Montyon, aux découvertes et in-
venlions propres & perfectionner 1a médecine ou la chirurgie, ou
qui diminueraient les dangers des diverses professions ou arls
mécanifues. Les pieces admises au concours n'auront droit aux
prixz gu'autant qu'elles contiendront une déeonverie parfaitement
deéterminde. 8i la pigce a été produite par Vauteur, il devra indi-
quer la partie de son travail ol cette découverte se trouvera ex-
primée.

A la méme ¢poque, et sur les mémes fonds , 'Académie adjugera

Ve —y, 8
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une mdédaille d'or de la valear de huit een! quaire-vingt guinze
frangs, & lonvrage imprimé ou manuscrit déposé au secrétariat
de U'lnstitut avant le 1% avril dernier, qui Iuni parailra avoir le
plus contribug aux progrés de la physiologie expérimentale,

C'est aussi dans cette séance que sera décerné le prix de 1500 Fr.
fondd par M. Manni, sur les morts apparenies. On se vappelle que
le lerme de ce concours élait le 1%7 avril 1342,

Enfin , le prix de 10,000 fr. velatif & la vaccine, annoned pouy
1842, ne sera décerné que dans la séance publique de 1843, le
grand nombre des pitces adressées pour le concours , dans le terme
de rigueur , resté tonjours le méme (1*° ayeil 1842) , n’ayanl pas
permis de les examiner eomplélement.

Grands prixz des sciences physigues proposés pour 1837, puis
pour 1839, et remis-au concours pour 1843 :

Les Lrois questions suivantes sonlk proposées:

17 Déterminer par des expeviences o acoustigue ot de physiologie
quel esi le mécanisine de la production de la voix ches Uhomme,

28 Déterminer par des recherches anaiomigues la straviure
comparée de Uorgane de la voix ches Vhomme et ches les animang
mamniféres.

3 Déterminer par des expériences précises quelle est la succession
des changements chimiques, plysigues et organigues, qui onl len
dans Uwuf, pendant le deéveloppement du feetus, ches les olseauz el
ches les batraciens.

Les concourewrs devrond leniv comple des rapports de Uewf
avec e miflex ambiant nalurel; ifs cxamineront par des expé-
riences directes Uinfluence des variations arfificielles de la tem=
perature el de la composition chimique de ce milien.

Chacue prix consistera en une médaille d'or de la valeur de
3,000 franes ; les mémoires devront étre remis an secrdétarial de
I'Académie avant le 1°° avril 1843, Ce terme est de riguear, Les
auleurs inscrivont leurs noms et qualités dans un billet eacheté,
fui ne sera ouvert que si la pice est couronnée; ce billel portera ,
en outre, P'épigraphe placée en téte du mémoire. L'omission de
ces formalités a Fait écarter des concours , A diverses époques , des
travaux distingués.

Seance du 26 décembre, — 08 (Stracture intime des).— M. Mandl
eonimunigue un mémoire sur ce sujet : la substance compacte des
os, dit I'auteur, est formée de deux éléments distinets , les cana-
lculés et les corpuscules ossenx. Les premiers, désignés sous les
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noms de fibres ossenses, canalicules de Havers , ele., sont lraver-
sés par des vaisseaux capillaives sanguins, qui en remplissent la
cavilé en tlotalité on en partie ; ils sont cylindriques, de cing a
dix millitmes de millimétres de diamétre, vers la périphérie de
Pos, oi ils sont meins nombreux; ils sélargissent de plus en
plus du edté de la moelle, on ils communiquent avec les cellules
de cette moelle, el constituent le tissu ardolaire. La paroi de ces
canalicules est formée de treis, quatre, ete. lamelles eoncen-
triques , traversées par des lignes trés-délides, rayonnant du
centre a la -périphérie, el que M. Mandl regarde comme jonant un
rile analogue A celui des canalicules dentaires, Entre ces lamelles
sont placés les corpuscules osseur, oblongs ou angulaires, entou-
rés partout de lignes fines, partant de leur périphérie, s'ana-
stomaosant entre elles et avee celles des corpuseules voisins. Miiller
s'est demandd si, dans ce véseau des corpuscules et des lignes in-
termédiaives , ne circulerait pas un flnide desting A la nutrition
de l'ns. MM. Serves et Doyere , de leur cité , pensent que ces cor-
puscules sont des cavités microscopiques, contenant un fluide
pendant la vie. Cette opinion , fondée sur I'examen de lamelles
de tissu ossenx sec plongées dans un bain d’huile, au sein du-
quel, suivant ces autewrs , les prétendus corpuscules s'arrondis-
sent , diminuent de volume, et finissent par disparaitre, aussi bien
fue les lignes intermédiaires, cetle opinion, disons - nous , est
combattue par M. Mandl, qui conteste la réalité de eette dispari-
tion , et atlribue les changements observiés 4 ce que la transpa-
rence acquise par les corpiscules el les lignes inlermédiaires les
rend plus difficiles & voir.

La seconde partie du mémoire de M. Mandl est consacrée A
lexamen microscopique des 08 colorés par la garance. L'auteur
conclut de ses observations que, dans les os teints artificielle-
ment, la coloration ne suit pas une marche dépendante de la dis-
tribution , soit des canalicules, soit de tout autre élément, mais
qu'elle s¢ propage , au contraire , d'une maniére toute physico-chi-
micue , de dehors en dedans. ‘

Par conlre, I'alimentation donne une coloralion générale : les
lamelles les plus minces et les plus transparentes offrent une
grande intensilé de couleur; toute la paroi des candlicuiles est
colorde, el si lacoulear cst peu intense, elle én ocenpe la portion
la plus supericiclle, et quelquefois ne’ s'étend pas aux branches
latérales 5 enting, dans ce ¢as, I eoloration des corpuseales offre
Loujours plus de vivacilé que celle des'dutres parties de Tos.
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BULLETIN.
Discussion de I Académie de Médecine sur la ténotomie.

La tourmente ténotomigue qui, depuis trois mois , agitait "Aca-
démic de médecine est enfin apaisée! L'illusire assemblée est re-
tombée dans le calme profond qui lui est habituel, et qui lui
sied biem mieux que les luttes scientifiques. La discussion sur
la ténotomic est close. Aussi bien il était temps den Gnir, car le
public, les membres les plus résignés de I'Académie, les amis
mémes de MM. Bouvier et Guérin, tout le monde ¢lait fatigué,
(excepté les combattants), et 'anditoire commencait & faire défaut
aux orateurs. Dans un premier article nous avens voulu donner
A mos lecteurs une idée de ces tristes débats tout pleins de person-
nalités, de démentis offensants, d’expressions triviales, 4 ce point
que , suivant U'expression de I'honorable M. Bégin, I'Académien’a-
vait jamais offert, depuis vingt-cing anndes, de spectacle aussi
scandaleux. Aujourd’hui, laissant de coté les détails personnels
¢l irritants, nous ne reviendrons sur celle discussion que pour en
examiner la partie scientifique.

Laquestion, telle que l'avail posée M. Bouvier, élait assez limitée
elle ne comprenait que la section des tendons 3 l'avant-bras , dans
la paume de la main et sur les phalanges. M. Guérin , dans sa ré-
ponse & M. Bouvier, ne resta pas longtemps sur ce terrain, et, pro-
fitant de celle occasion pour parler de ses principes, de ses doc-
trines, de ses découvertes étiologiques , le champ de la discussion
se trouva singuligrement ¢tendu. Nous aurons done 3 examiner
ici deux questions trés-distinctes , 'une appartenant i la ténotomie
de la main, Pautre relative & Pétiologie des difformités,

Suivant M. Guérin, presque toutes les difformités articulaires
sont produites par la rdlraction, la comtracture musculaive dont
la cause premidre est une maladie du systdme nerveux, el & fonles
ces difformités il w'oppose quw'un seul moyen, la section des mus-
cles. Telle est la déeouverte étiologique qu'il réclame ecomme la
sienne, telle est aussi la conségquence thérapeulique qu'il en a dé-
duite. Or, avant d’examiner la valear de cetie doctrine, appar-
tieot=elle & M. Guérin? M. Bouvier n'a-1-il pas moniré & I'Aca-
démie que, bien avant goe M. Guérin songedt a s'occuper de
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ténotomie, Rudolphi avait longuement exposé cette doctrine ;
M. Velpeau me I'a-t-il pas trouvée tout entiére dans Morgagni (1)?
Méry (2), Benjamin Bell (3), Béclard {4), J. Lafond (6), Helde(6), et
Delpech (7)2 Pour ne citer qu'un de ces auteurs , voiei comment
s'exprimait le chirurgien de Montpellier :

« Lorsqu'un nerf ou ses principales branches viennent 3 fire
soumis & une action irrilalive, ils peavent la transmetire 3 tous
les muscles qui regoivent leur influence; au point que ces derniers
organes s¢ livrent & un effort permanent de raccourcissement
capable d’altérer profondément les formes en changeant le rap-
port et linelinaison mutuelle des os... Ce qui est arrivé 4 un
membre doit arriver de méme au trone dans des circonslances
identiques , et non-sculement les effections des nerfs, mais encore
celles de la pulpe médullaive de leurs origines, peuvent avoir la méme
inflience sur les muscles du trone que sur ceux des membres atwquels
ily se distribeent,—Et que 'on dise si 'on pourrait nier que les eon-
vulsions si communes dans I'enfance ne pussent avoir des rapportls
importants avee quelque ldsion de la moelle épiniére de l'origine
des nerfs dorsaux, de I'arachnoide ou de 1a pie-mére, dont les effels
conséeutifset plus on moins éloigneés seraient la contracture de quel-
ques muscles et une difformité de 1'épine.» — Dans vingt endroits
de som livre sur Porthomorphie , Delpech revientsur eette idée, il
la développe, la généralise sans cependant I'admeltre comme con=
stituant & elle seule toute I'étiologie des difformités; mais cst-il
possible de ne pas reconnaltre dans ce seul passage que nous ve-
nons de citer la doctrine que revendique M. Guérin ?

Gertes, nos lecteurs ne sy tromperont point, eL ce que nous ve-
nons de dire leur aura déjh suffi. Mais M. Yelpeau avait toute une
Académie 4 convainere et un adversaire 4 combatire. Aecumulant
les preuves, leur donnant une nouvelle valeur par la lucidité avee la-
quelleil les exposait et par les développements dontil les faisait sui-
vre, tenant en main des textes irrécusables , il eut bientdt démontré

(1) Vingt septiéme lettre, art, 33,

(2) Mémoires de ' Acaddmie des sciences, 1700,

(3) Benjamin Bell , 4. 1y,

(4) Bulletin oe la Fuenlré, 1. v.

(8) Recherches sur les principales difformités du eorps humnin,
(6) Théses de Sirashoury, 1836.

(7} Treied sur Uorthomorphie,
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combien élaient vaines les prétentions & des découvertes qui exis-
taient dans la seience depuis prés d'un siecle, & cette maniére d’ar-
gumenler si puissante, & ces citations precises, il semblait qu'il
n'y ent rien A répondre , el cependant M. Guérin ne s'est pas avoud
vaincu. Reprenant un d un les auteurs dont avait parlé le savant
professenr de la Charité, il a opposé aux citations des citations nou-
velles,el il a terminé sa réponse en aceusant son adversaire d'avoir
trongue ou mal interprété les textes. Pour nous, qui élions désin-
Leressés dans cetle question,, nous sommes remonteés aux sources,
afin de savoir de quel colé était la véritd 5 el, de notre examen, il
est résullé que M. Velpeau avait parfaitement compris et loyale-
ment cilé les anteurs dont il avait invorqué Paotorité, Mais ces
auteurs, moins exclusifs que M. Guérin, tout cn proclamant la
rétraction museuldire ot les altérations du sysiéme nerveux
comme une cause puissante des difformités , en admetiaient encore
dautres: et e’es! principalement dans les passages qui traitent de
ces différentes cavses que M. Guérin a puisé les citalions qu'il a
oppostées 3 M. Velpeau, Poortant, de ce guiune idée ne se lrouve
point dans un chapitre, s'ensuit-il qu'elle ne se rencontre pas
dans un aotre? EL pour aveir montré que toutes les parties de
Fouvrage de Delpech n'étaient pas enchainées par une logique ir-
véprochable , M. Guérin a-t-il effacé les pages que nous avons citées
plus haut ? 11 veste done prouvé outre mesure que la dietrine gu
véclame M. Guérin ne lui appartient pas. Ce qui est & lui, cest
I'exagération de eette dectrine ; ce gquiest encore 3 lui, ¢'est 1a con-
stquence irrationnelle qu'il en a tirée, qu'aux difformitds articu-
laires on ne devait opposer qu'un s:ul moyen, la section des
muscles. 4

Clest A ce montent de Ia discussion que M. Gerdy entra dans la lice,
Apris ce quavait dit M. Velpean, il ne sarréla pas & conlesier
de mouveau les prétendues découverles de M. Guérin, mais il
stattacha & lui démontrer que la deefrine qu'il avait adopide élait
trop exclusive, et qu'il en avail déduil de Fausses consfquences.
Alors, énumérant les nombreuses causes des difformités articu-
laires , il les divisa en quatre groupes principaux : 1% les vices de
formation primitive des os; 20 les aliérations ultéricures & lear
formation ; 3¢ les indurations fibrenses ou fibro-cellulaives; 4° les
rétractures muscolaives. Ces faits une fois élablis, il ajoutait
u N'est-il pas évident qu'a ces causes diverses il faut opposer des
moyens divers tque, dans le temps de Uaction dés causes cloigndes,
A la premiére plériode de la maladie, il Faut leur opposer des moyens
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appropriés; changer, par exemple, les attitudes el les mouvements
divers, supprimer les fardeaus qui entrainent la déviation des os3
combattre la paralysie ét les douleurs musculaives , qui laissent les
03 s'infléchir du colé opposé aux muscles paralysés; traiter les mai-
ladies du cerveau, de la moelle, et les affections convalsives, par
les moyens en usage dans ces maladies; les inflamimations cellulaires
par les antiphlogistiques ; les indurations dua tissu cellulaire et les
roidewrs articulaives par le repos, les émaollients, les antiphlogis-
tigjues , les révulsifs , des moyens mécaniques graduds , el an besvin
par la section des parties rétractées ; enfin, sabstenir de (out {rai-
tement dans les ossifications des ligaments et les sondares des 05?0
Iy a loin, comme on l¢ voit , de cetle thérapeutique rationnelle i
cette méthode spécialiste qui consiste A towjours couper. Mais que
pouvait=on dive? Il élait difficile de ne pas admetire les causes
nombreuses de difformités dont venait de parler M. Gerdy, et ces
causes une fois admises, les conséquences thérapeotiques étaient
furcées. Aussi M. Guérin, au lied de répondre, a-t-il remis la dis-
cussion sur ce sujet & d'antres temps: mais pour tout le monde la
question éait jugle.

Il nous reste 4 examiner la partie de la diseussion relative & la
ténotomic de la main, Le point de départ a été quatre expériences
faites par M. Bouvier sur des chiens. Dans la premicre , les ten-
dons des muscles radial antérienr, fdehisseur superficiel des doigls,
ont é1¢ divisés A la partie inférieure de Vavant-bras. L'animal ful
tué aprés sepl semaines, et on trouva tous ces tendons réunis par
une substanee intermédiaire de 3 ventimetres de longueur. Dans
la seconde expérience, les mémes muscles et le fiéchisseur profond
avaicnt été coupés, el au bout de deux mois, ces quatre mustles
¢taient confondus ensemble par une substance intermédiaire. Dans
la troisiéme expérience, on a coupé les tendons fléchisseurs pro-
fonds des denxibme et quatritme doigtls, vis-d-vis dé la deuziéme
phalange, au deld de Uinsertion du fléehisseur superficiel. Aprés
deux mois, il 0’y avait aieun travail de rdparation, Au deuxieme
doigt, les bouts des fetadons soit flottents dans lewr gafne ; au gua-
trieme doigt, méme deartement entre les extrémités du tendon
divisé; méme isolement du bout supérieur, mais inférieur a ¢on-
tracié quelques adhérences avee le Aéchisseur superficiel. Dans la
quatrigme expérience, les tendons des fiéchissenrs superficiel et pro-
ford avalent été divisés sur le métacarpe, et on trouva les tendons
plumis, mals adliérents anx od, de sorie que les museles avaiend
& pen pris perdi leur action, Dé ces fiils, M Boavicr croyait pou-
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voir conclure que les résultats relatifs A la section duo fléchisseur
profond , & l'avant-bras, de ce musele et du sublime dans la
paume de la main, du profond sur les phalanges des doigls, ¢laient
sans restriction applicables & 'homme.

Cette conclusion était évidemment trop absolue, et M. Gudérin
démontra parfaitement que, pour éviter des adhérences vicieuses
A l'avant-bras , il suffisait de diviser les muscles & des hauteurs
différentes ; que si, dans la paume de la main , la section des len-
dons était moins facile qu'd 'avant-bras, on ne pouvait toutefois
assimiler des tendons parfaitement réunis et profondément places,
comme sur les chiens opérds par M. Bouvier, aux tendons rétractds
et saillants que l'on rencontre sur des membres difformes. Mais
quant i la section des lendons des doigls, il a éié beaucoup moins
heureux. Les mémes raisons étaient ici insuffisantes, car au devant
de la premiére phalange, les tendons des Aéchisseurs ne sont plus
aplatis et réunis par un tissu cellulaire lache ; la rétraction mus-
culaire ne saurait les éearter 'un de 'autre. Non-seulement ils
sont contenus dans une gaine fibreuse commune, qui, lorsqu'elle
cédera pour l'on des fiéchisseurs, aura aussi cédé pour l'autre;
mais ces deux muscles affectent, dans celle partie des doigls, des
dispositions toutes particuliéres, M. Gerdy a rappelé avec raison que
le Aléchisseur superficiel, d'abord concave en arriére, pour embras.
ser le fléchisseur profond, puis concave en avant pour le recevoir de
nouveau , ¢lail ainsi traversé dans toute son ¢paisseur ; qu'une
section sur le tiers inférieur de la phalange divisait nécessairement
le tendon du profond , ici plus superticiel que le muscle sublime;
qu'nne seclion plus élevée intéressait en méme temps et le sublime
et le profond ; que, dans les essais qu'il avait tentés sur des doigls
recouverts de toutes leurs parties molles, ou quand la gaine avait
&6 disséquée , il n’avait pu éviter ces inconvénients. Nous avons
répélé ces essais, en prenant, comme le recommande M. Guéfin, la
précaution de couper le fiéchissenr profond au devant de la phalan-
gine, pour ne laisser tendu que le Aéchisseur superficiel ; et, dans
tous les cas, il nous a él¢ impossible de ne pas inléresser plus
ou moins le tendon du féchisseur profond. Or, est-on en droit
d’espérer, dans ces cas, une cicatrice isolée des deux tendons? Il
est de toute dvidence que, incisés au méme niveau, accolés I'un a
lautre, ils devront contracter entre cux des adhérences, Cepen-
dant ces adhérences entre les deux tendons ne seraicnt pas un
acecident grave, I'action des deux féchisseurs étant i peu de chose
pris la méme quant & la fexion de la maio ¢ des deux pre-
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migres phalanges, mais elles comprometient les mouvements de la
phalangette. Les mouvements de glissement des deux fléchisseurs
ne sont pas entiérement égaux ; pour le profond, ils sont plus éten=
dus, et si les mouvements de ce muscle deviennent solidaires du
fléchisseur superficiel , la phalangette aura perdu une partie de sa
flexion.

Cuant i la section du fiéchisseur profond au devant de la se-
conde phalange, elle présente, suivant nous, encorc moins de
chances de sucets. Les extrémitds du tendon divisé sont en con-
tact avee la face antérieure de la phalange, et penvent contracter
des adhérences avee elle ou avee les languettes du tendon super-
ficiel : alors I’ féchisseur profond, par son insertion nouvelle,
devient un fliéchisseur de la seconde phalange, tandis que les mou-
vements de la phalangette sont perdus. 1l en serail ainsi, alors
méme qu'il se serait formé une substance intermédiaire entre les
deux bouts du tendon , mais ce fait n'est pas méme constant. On a
vu, dans une des expiriences de M. Bouvier, les extrémités des
tendons rester flottants dans la galne, sans qu'un travail de séeré-
tion ait existé pour combler la solution de continuité et les mou-
vements de la derniére phalange abolis, Toutefois, nous n'ajoute-
rions pasune trés-grande importance & ce faitisolé, siles résultats
de cette opération sur 'homme ne tendaient pas A faire croive que
plus d’une Fois ce Fait s'est présenté. M. Bouvier en a cit¢ plusieurs
cas, et M. Doubowistki, ainsi que Clémence Delamain, opérés par
M. Guérin lui-méme, en sont de nouveaux exemples. Chez cetle
malade , les mouvements des derniéres phalanges du pouce, du
médius et de 'auriculaire, sont perdus. Il est vrai que, si I'on tient
immobiles les premiéces phalanges de ces doigts, la malade peut
imprimer aux phalangettes d'imperceptibles mouvements qui prou-
vent qu'elles ne sont point ankylosées; mais est-ce done 14 du
mouvement, et peut-on dire que l'usage n'est pas perdu! Etla
preuve, c’est qu'en laissant la main libre, si vous dites A la malade
de fléchir les phalangetics, elle fiéchit les premiéres phalanges,
mais les phalangettes restent ¢tendues et eomplétement immobiles,
Laderniére phalange scule du doigt annulaire a conservé une partie
assez notable de sn flexion, mais encore ee mouvement est-il loin
d'ttre aussi étendu qu'a 'état normal.

Ou'on le remargue bien , nous ne disons pas que la réunion des
extrémités tendineuses, que cette réunion avee absence d’adhérence
est de toute impossibilité , nous prétendons seulement que ce ré-
sultat heureny est tris-improbable quand le tendon du féchisseur
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profond a été divisé entigrement, quil w'y aura pas de travail
réparateur, ou que, s'il a lieu, le tendon eontractera des adhérences
avec les parties osseuses et fibreuses voisines ; que, dans tous les
cas, les mouvements des phalangettes seront perdus ou trés-com-
promis, et jusqu'd ce jour les faits sont pour celte derniere
opinion.

En résumé, la section des muscles 4 Pavant-bras nous semble
itne opération facile & pratiquer et utile; dans la paume de la
main , les difficultés qu'elle présente el les résultats peu heureux
obtenus par M. Bonnet, de Lyon, dvivent y faire recouriv avee
réserve; pour la seetion des tendons au devant des phalanges ,
e'esl une manvaise opération,

Nous ajouterons encore un mot sur certaines précautions opéra-
toires qu'exigent les sections lendineuses. Nous ne pouvons qu'ap-
prouver la régle posée par M. Scoutteten de eouper les tendons A
différentes hautears pour éviter les adhérences, et M. Guérioa bien
fait de adopler ; wais nous ne sauricns approuver cetle méthode
qui consiste a couper une vingtaine de tendons én une méme
séance, dans cetle pensée que eette opération est enliégrement in-
nocente. M. Gerdy a parfaitemient démontre que Pon devait eotiper
successivement les parties rétractées | et ne recourir & de nouvelles
sections qu'alors que F'expérience et 'extension mécanique au-
raient €té insuffisantes. Il a mis cette vérité hors de doute en
citant, et alors seulement que les moyens n:écaniques auront
€choué, des exemples nombrenx de suceés , dans lesquéls il évita
par cette méthode des sections qui eussent é1é entierement inufileés,
Certes, nous préférons de beaucoup celte thérapentique prodente
et rationnelle & la méthode téméraire de M. Gudtin.

Bien que celle discussion se soil prolongée oulre mesure, 'Aca-
démie n'en a pas encore fni avec la ténolomie. Celle question ne
peat manguer de se présenter de nouveao; mais alors, il faut le
croire, elle sera discutée avee plus de calme et plus de méthode.
Les chirurgiens les plus distingués n'iront point 8¢ jeler dans des
digressions scientifiques inutiles, el ne se conléntéront pas d'éta-
blir des théorics plus vu moins rationnelles. 118 apporteront sans
diute, d Pappui de leavs opinions, des faits bien avérds de lear pra-
ticque, Enfin, il faut espérer que tous les membres | comprenant
quil s'agit de Pintéret de la scicnee et non d'une qlestion person-
nelle, garderont cetie impartialité qui est 1o premier devoir de
I'Académic.
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Traité de mddecine pratique de J.-P. Franck, traduit de latin per
Goudarean, Nowvelle édition, augmentée des observations ef ré-
Sexions pratigues contenues dans les interprétations clinigues de
Franck , avee wne introduction, par Double, Paris, 1842, 2 vol.
gr. in-#, chez J.-B. Biilliére,

L'ouvrage de Pierre Franck intitult Epitome de curandis homi=
nm morbis eut un grand suceds A son apparition, et, il faut le
dive, ce sucees fut légitime. P. Franck y 6t predve d'un immense
savoir, el résuma aver beancoup dé netteté les connaissances deson
éporque. L'observation , telle quielle est faite aujourd’hui , n'ayant
pas jeté sur une mullitude de questions la vive lamigre qui ne
pouvait étre répandue que par efle, il étail nécessairement un
grand nombre de points sur lesquels auteur dlait exposé 4 des
erreurs presque indvitables ; et si l'on y joint la nécessité d'établi
une classification et d'assigner systématiquement sa place 3 cha-
cune des maladies du eadre nosologique, on comprendra facilement
quels sont les défaats de 'teuvre dont nous entrelenons le lecteur.
Mais ees défauts, que nous aperecvons aujourd’hui paree que la
science a marché, on ne pouvait les reconnaitre & Pépoque ot écri-
vait P. Franck: on dul 8tre frappé, an contlraire, de la vigueur des
deseriptibns et des preuves d'expérience que Pon y trouve d chague
pas: aussi Pouvrage de P. Franck prit-il rang parmi les ouvrages
classiques. S’ensuit-il qu'on doive, avee M. Double, regarder 1" Epi-
fome de e céléhre professeur comme propre enenre aujourd’hoia
guider le praticien concurremment avee les Eldnents de meddecine
pratigie de Cullen el lés Trstitntiones medicine practice de Bovsieri ?
voild cf que fioud nesaurions admettre. Les ouvrages de ces auleurs
serdient anssi mal placds entre les mains dis praticiens qu'ils:le
sont bien dans la bibliothéque de eclui qui veut étudier la littératore
midicale, On ne peut se dissimuler que la pratique do ces eélébres
médeciny, fondée sur une conniissance imparfaite de la plupart des
maladies , serdit aujourd’hui un trés-mauvais modele & imiter. 1l
cst quelques affections sans donte qui, plus faciles & étudier, plus
simples, présentant des caiactores plus tranchés, ont pu étre trai-
Lées dé manidre A ce qué nos prédécessears pussent éablic des
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rigles positives; mais dans combien d’aulres n'ond-ils pas trouvé
des diffieultés insurmontables pour eux ! Au reste, c'est ce que
M. Double reconnatt lui-meéme , lorsqu'il expose les défauts de ces
auteurs , défauts tels que leur pratique a di nécessairement s'en
ressentir.

Nous ne recommanderons done pas aux praticiens de prendre
pour guide P. Franck, pas plus que Cullen et Borsieri, mais nous
lui consecillerons de consulter I'Epitome, afin de confronter les
deseriptions qu’il contient avec celles qui ont €té tracées dans ces
dernitres anndes, et afin d'y puiser quelques indications qu'il pourra
suivre dans les eas difficiles. Telle estla valeur que I'on doit accorder
a cet ouvrage, qui, sous le rapport pratique du reste, a regu, par les
soins de 1'éditear, toutes les améliorations dont il €tait susceptible.
Ainsi, prenant dans les Frstitwtiones clinicae les observations qui se
rapportent aux diverses affections dderites dans I'Epifome, on les
a intercalées avec intelligence, de telle sorte que l'ouvrage a perdu
ce qu'il avait d'un pen trop dogmatique ; et de plus les principales
formules, qui étaient rejetées i la fin de chaque article, ont ¢té pla-
cées dans le corps de l'ouvrage aux lieux oft on devait naturel-
lement les rencontrer.

. Pierre Franck est trop connu pour que nous voulions , an sujet
de cette ¢dition, porter un jugement sur ses doctrines. Le but prin-
cipal de cet article est de Faire connaltre les principales améliora-
tions qu'on a introduites dans 'ouvrage, afin de le rajeunir autant
que possible. Aussi ne parlerons-nous pas davantage de la traduc-
tion de M. Goudarean , qui n'a point subi d’autres modifications
que ecelles que nous venons d'indigquer. Mais nous voulons dire un
mot de Iintroduction de M. Double, paree qu'elle nous a paru
contenir un exposé assez fidéle des doctrines de I'école de Mont-
pellier, qu'on veut opposer aujourd'hui a celles de I'école de Paris.

Suivant M. Double et M. Bousquet, qui a rédigé cette introduc-
tion, dont le premier avait rassemblé les matériaux , il faudrait
respecter religieusement les opinions des anciens auteurs, el se
contenter d'y ajouter ce que les nouvelles méthodes d'exploration
ont produit de bon , d'utile, de positif.

Dans les idées , an contraire, qui ont généralement régila md—
decine dans ces dermnrs temps , abstraction faite des causes parti-
culiéres de dissentiment , il ne faut pas seulement ajouter i V'obser-
valion ancienne les fruits de Pobservation nouvelle , il fant encore
virifier les anciennes observalions, soumelire & une crilique sévire
les fails recueillis par nos predéeesseurs et les interprétations qu'ils
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en ont donndes , en un mot n'aceueillir qu'avee défiance des résul-
tats qui, pour la plupart, ne sont pas et ne peuvent pas étre le fruit
d'une observation rigoureuse. Au lieu de poser, comme le veulent
MM. Double et Bousquet, et comme l'ont fait Franck , Borsieri et
tous les auteurs qui les ont préeddés , de grands principes patholo-
giques, d'ott I'on déduit ensuite 'histoire de chaque maladie en par-
ticulier, on veut généralement aujourd’hui que 'on remonte des
faits particuliers aux faits généraux, et que les grands prineipes ne
soient que le couronnement de Peeuvre. Ainsi, sans dire qu'il soit
inutile de s'occuper des maladies de réaction, des maladies affec-
tives, de toutes ces généralités qui peuvent influer beaucoup sur
la pratique du médecin, nous croyons qu'il faut renvoyer cetle
élude & I'époque ol un nombre suffisant d'observations particu-
litres nous permetira d'arriver 4 la généralisation, non plus seule-
ment par des efforts d'imagination et par des conceptions plus ou
moins hypothétiques , mais par les corollaires d’une observation
rigoureuse, Nous eroyons done prématuré de traiter, comme 'ont
fait les auteurs de V'introduction, ces guestions de constitutions
épidémicues , de génie des maladies, sur lesquelles on a tant ot
et sur lesquelles aussi on s'entend si peu. 11 est possible, sans doute,
qu'on trouve quelques vérités dans les assertions des auteurs ; mais
il est également trés-possible que les faits en démontrent inanité,
el ¢'est déja une grande probabilité en faveur de eette maniére de
voir que la difficulté qu'on trouve & découvrir les preaves de ees
prétendues véritds , lovsqu’on ne se contente pas de simples asser-
tions. L'exagération de Stoll, relativement aux maladies bilieuses,
est bien faite pour nous inspirer de la défiance , lorsqu'on voit tant
d’hommes du plus grand mérite avoir acceptée sans réserve. On
voit que toute la différence qui existe entre les auteurs de Uintro-
duction et nous, c'est qu'ils trouvent des prewves suffisantes 13
oii nous demandons un sapplément de preuves ; nous n'avons donc
rien & dire de 'opinion de ces deux médecins sur les grandes ques-
tions ‘de doctrines, puisque , pensant qu'elles ne penvent étre ad-
mises sans de nouvelles démonstrations , nous n'avons & nous pﬁ)—
noncer ni pour ni contre.

Il n'en est pas de méme de la méthode qu'il faut suivre pour ar-
river & la connaissance des faits généraux, et c'est 14 le point ca-
pital, Clest, en effel, d’aprés Padoption de telle ou telle méthode
qu'on pourra espérer d'arriver 4 la connaissance de la vérité , ouque
I'on continuera, comme on 1'a fait avanl ces derniéres années, A
dlever des systémes contradietoires qui se détruisent les uns les an-
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tres, Ces considérations ont di nécessairement conduire les auteurs
de lintroduction & parler de la méthode numérigue, qui se présenle
toujours lorsqu'il s'agit dediscuter les bases fondamentales de la mé-
decine. «Si cette méthode, dit M. Double, avait 1a prétention de pros-
crire Pinduction ¢t d'en prendre la place, je protesterais hautement
contré une si dangereuse usurpation ; que si, plus modeste et plus
réservee, elle se présente comme auxiliaive, comme le complément
de l'observation, & ee titre elle rentre dans I'induction i laguelle
elle préte un nouvel appui, el la médecine peut lui donner entrée
chez elle ; mais qu'elle n'oublie jamais & quel prix elle Uobtient, et
nous, soyons sans cesse en garde contre ses envahissemenis, » Nous
pensons que celle réserve des auleurs élait inutile; car, en vérité |
nous ne concevons pas qu'il ait pu entrer dans Pesprit de personne
de faire aulre chose de la méthode numérique que le complément
de I'observation. Pent-@tre est-ce pour n'avoir pas compris d’abord
que la méthode numérique ne devait et ne pouvait avoir d'autre
prétention, qu'on lui a suscité tant de querelles et de tracasseries
inutiles. Nous déclarons done que nous n'avons jamais accordé
d'autre valeur a la méthode numérique ; mais nous ajoutons qu'd
nos yeux cetle valeur est telle que, sans ee complément de l'obser-
vation , l'observation serait presqu'inutile , comme elle I'a ¢16 jus-
fqu'd nos jours, Oui , cetie méthode est un complément , mais un
complément nécessaire de obseryation, un complément dont il est
absolument impossible de se priver.

Mais , ajoutent MM. Double et Bousquet , de nombreuses diffi-
cultés s’opposent & ce qu'on fasse une bonpe statistique en mé-
deeine; et d’abord ils citent, comme U'ont déja fait tous les ad-
versaires de la statistique, la diffienlté d’agiv sur des unités com-
parables. Nous le demandons, cette objection de la différence des
unités , qui est jusle jusqud un certain point, n'a-(-elle pas été
poussée au plus haut degré d'exagéralion? N'a-1-on pas été jusqu'd
dire, eL cela est imprimé dans un ouvrage récent , que dans cin-
quanie pnenmonies on n'en avait pas trouve deux qui fussent com-
parables ? Certes, ¢'est 12 fermer les yeux devant les faits nombreux
que la clinique nous offre Lous les jours ; el , lorsqu’on songe que les
personnes qui avancent de pareilles assertions élablissent des prin-
cipes de (hérapeulique, c'est-d-dire des médicalions applicables &
un certain nombre de cas qui, par cela méme, doivent évidemment
se ressembler, on ne peut s'empécher d'élre surpris d'une pareille
contradiclion.

Les auteurs de Uintroduction ne poussent assurément pos
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Pexagération i ce point : ils se contentent de dire qu'il y a
dans chaque maladic des variétés dont la gravité est trés-diffé-
rente. Ainsi, prenant la pneamonie pour exemple, ils trouvent,
avec M. Rayer, qu'il faut dislinguer avee soin la pnenmonie des
nouveau-nés , celle des vicillards, la pneumonie non bilieuse, la
pocumonie bilieuse, la pneumonie latente de quelques Gévres ty-
phoides, la pnenmonie par résorption purulente, la pneumonie
par poisons morbides, la pnenmonie traumatique, el qu'il faut les
soumettre chacune i une statistique différente. Rien n'est plus
vrai; mais cela prouve-t=il qu'il soit difficile d'établir des unités
comparables f Chacune de ees espiees est bien déterminée, et chacun
peut facilement établir de semblables catégories, En supposant
méme qu'il ¥ ent plus de diffenltds, qu'en faudrait-il conclure?
quil Faudrait redoubler d'efforts pour les surmonter, puisque la
veérite est & ce prix. Nous admettons, on le pense bien, tris-
volontiers qu'il serait absurde de vanter la supériorité d'une mié-
diealion sur une autre, si ces médications avaient é0é expérimen=
tées  dans des circonsiances aussi dissemblables que dans |a
pneumaonie des nouvean-neés et celle des adultes ; mais n'est-ce pas
le ewteris wqrealibns qu'il faul toujours établir lorsqu’on veat juger
par comparaison, quelle que soitla méthode qu'on emploie? 1l n'y a
done pas de difficul lé sur ¢e point: il ne s’agit que de savoir com-
bien d’espéces on doit admetire dans une maladie, et toute la diffé-
rence entre les auteurs de l'introduction et nous, ¢'est qu'ils pa-
raissent portés & admettre un bien plus grand nombre d'unités
particaliéres qu'il ne nous parait utile daprés les faits.

Nous ne nous élendrons pas davantage sur cette discussion qui
nous ménerait trop loin. Ajoutons seulement que les auteurs nous
paraissent beaucoup trop précccupés de celte idée, que des in-
fluences mystéricnses peuvent & chaque instant modifier le génie
des maladies , el le changer au point qu'elles ne se ressemblent
plus dans leur marche et dans la gravité de lears symptdmes, ce
qui les conduit naturellement 3 admettre que la thérapeutique
doit vavier de la méme maniére. Nous croyons, nous , que sauf les
grandes influences des elimats qui produisent ces mémes maladies
particuliéres, sauf les grandes épidémies qui ne durent qu'un cer-
tain temps, les maladies conservent toujours leur génie et leor
caraclére. Si nous voyons tant de variations dans la manitre de
juger, aux différentes époques, les mbmes affections , il est facile
de s'assurer que ces différences tiennent & la maniére de voir des
observateurs et non aux affections elles-mémes. La nalure n'est
point aussi vaviable, el toutes ces conslitutions médicales dont on
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fait si grand bruit ne servenl le plus souvent qu'd marquer les
insuccés d'une pratigue qu'on avait trop 10F préconiséc.

Nous voilad bien loin de Pierre Franck , auquel nous nous hitons
de revenir pour dire que , & en juger par Pesprit de son ouvrage ct
surtout par ses protestations en Faveur de I'observation rigoureuse
ct contre les vaines hypothises, cet homme célébre, qui a proclamé
la vanité de towte docirine qui ne se ddduit pas des observations
serait , s'il vivait de nos jours, un des plus ardents défenseurs des
doctrines positives que nous soutenons,

Guide du médecin praticien ou Résumd géneral de pathologie in-
terne ef de thérapeutique applignées ; par M. Valleix, médecin
du Bureau central des hopitaux , ete. 5 8¢ et 9¢ livraisons. Paris,
1842-3, in-8.

Depuis que nous avons parlé de cette publication , denx nouvelles
livraisons ont paru, et onvrage est déjd arrivé & la moitié du
second volume, sans que, nous devons le dire tout d'abord, 'exac-
titude et la rapidité avec lesquelles se sueckdent les fascicules
nuisent en rien 4 la rédaction.

Nous avons, dans le temps, fait connaltre & nos lecteurs le plan
de eet ouvrage, qui, sous le rapport pratique , nous a paru et nous
parait encore bien concu : nous n'y reviendrons done pas, el nous
nous contenierons d'indiquer les différents sujels traitds dans ces
deux derniéres livraisons.

L’auteor, dans sa 7me |ivraison , nous avait donné hisloire de
I"lidmoplysie et de la bronchite aigug, dans laquelle se trouve com-
prise la bronchite capillaire, maladic si bien étudide dans ces der-
temps, et dont les médecins de 'hotel-Dieu de Nantes viennent
d'observer une épidémie. Dans les 8¢ et 9¢, il déerit successive-
ment la bronchite chronigue, avec les traitements si divers qu'on
lui a appliqués ; la bronchite pseudomembraneuse , ou croup bronchi-
que ; la dilatation des broneles, si importante A connaitre pour
le diagnostic; U'emplyséme vésiculaire et interlobulaire des pou-
mons , maladies si fréquentes et si difficiles 4 traiter ; Papoplexic
prdmonaire, et enfin la pneumonie aigué, la plus importante de
toules ces affections.

On voil que bientot le traité des maladies de poitrine sera com-
plet, el alors le praticien aura pour guide , dans la thérapeutique
de ces maladies, un des travaux les mieux appropriés au but de
rendre la pratique facile et siire. Le dingnostic et le traitement y
sont surtout présentés d'une manigre toute nouvelle,
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Fevrvier 1843,

DE L'ABUS DES MANOEUVRES OBSTETRICALES, DES ACCIDENTS
AUXQUELS ELLES PEUVENT DONNER LIEU, ET DES AVANTA-

GES DE LA TEMPORISATION DANS LA PRATIQUE DES ACCOU-
CHEMENTS

Par, A, Poarma ot H. Lasserne, docleurs en médecine,
anciens inlernes des Mdpitawz,

[2®% et dernier article, )

Hors le eas de désordres trés-étendus, résultat de manou-
yres Léméraires et mal dirigées, les 1ésions traumaticques con-
séeutives aux opérations obstétricales ne sont pas prompie-
ment funestes, et n'ont pas directement par elles-mémes un
résultat ficheux. Clest peut-étre 12 ce qui a fait que des dé-
chirures, légéres en apparence, mais graves en réalité par les
¢tats pathologiques anxquels elles ont servi de point de dé-
part, ont été passées sous silence par les observateurs qui ont
complaisamment attribué la mort'a desaffections qui n'étaient
que conséeutives, A moins de supposer que les rapporis inti-
mes qui rapprochent ces deux ordres de lésions leur aient
échappé. C'est la ce qu'on serait tenté d'arguer de leur si-
lence sur une question importante qui met sous son véritable
Jour les dangers des maneuvrees obstéiricales. Nous n'avons

pas la prétention de compléler un point de pathologie puer-
Ve —a, ]
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pérale sur lequel la science posséde & peine quelques docu-
ments; nous voulons seulement exposer quelques réflexions
que nous ont sugpérées les faits qui se sont passés sous nos
yeux et qui se trouvent consignés dans ce travail. Laissant
de coté les désordres immédiats graves, les hémorrhagies
mortelles , qui résultent de déchirures étendues de T'ntérus,
les incommodités souvent si ficheuses qui suivent la rupture
du périnée, nons étudicrons seulement les accidents inflam-
matoires qui se lient anx lésions traumatiques des organes
geénitaux produites pendant les accouchements artificiels, et les
rapports qu'il y a entre ces désordres et des phlegmasies qui
leur paraissentsouvent étrangéres. Nous examinerons succes-
sivement sous ces points de vue les déchirures de I'ntérus et
celles du vagin, dont les conséquences quoique analogues ne
sont cependant pas les mémes ; nous résumerons dabord les
altérations qu'on trouve dans ces cas aprés la mort, et nous
verrons ensuite, en les comparant aux troubles fonctionnels
observés pendant la vie, les rapports qui lient ees divers dé-
sordres les uns aux autres et au point de départ de tous les
accidents, la déchirure.

Les lésions de utérus dont il va étre question portent sur
le col, celles du corps ¢tant toujours trop promplement mor-
telles pour quon puisse observer les altérations secondaires
dont nous allons tracer 'histoire. Nous avons vu dans quelles
circonstances et comment elles se développaient : celles qui
sont produites par U'introduction de la main se présentent
sous forme d'éraillures plus ou moins profondes, en nombre
variable, occupant surtont legicolés, en géncéral, celui qui cor-
respond an dos de la main qui est introduite ; elles sont régu-
litres et n'intéressent pas toute I'épaisseur du col (obs. 2).
Quelquefois cetle partie est atteinte par les branches du for-
ceps, pressée et déchirde par Uextremité de la cuiller contre
la téte de I'enfant : la solution de continnité dans ces cas est
sompléte, irréguliere et plus on moins contuse (obs. 3, 4, 7);
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la 1&vre postérieure était seule intéressée dans les trois cas
gque nous avons observés. Ces diverses déchirures n'ont an-
cune tendance & la réunion; leurs bords sont et restent écar-
tés, lear fond est grisitre ou brundtre, et elles sont entourées
de fausses membranes; 'inflammation psendomembraneuse
est étendue & toule la surface interne de I'utérus, mais tou-
Jours ses produils sont plus considérables sur les points voi-
sins du col, au pourtour de la déchirure. Les trompes partici-
pent i cet état phlegmasique, leur cavité est remplie de pus
el de fausses membranes qui s'étendent quelguefois jusqu'anx
digitations duzpavillon, et leur surface interne est d'un rouge
violace. Le péritoine contient des produits de méme nature
en quantité variable, mais généralement considérable. Les
Fausses membranes présentent cette particularité remarqua-
ble, que les plus adhérentes, celles qui paraissent les plus an-
ciennes , se trouvent sur les ovaires, les ligaments larges.
Nous nous bornons i ces détails parce que nous ne voulons
pas faire histoire de la péritonite des nouvelles accouchées;
nous dirons senlement que les caractires que nous venons de
tracer si rapidement sont ceux d’une métro-péritonite, non
pas dans le sens mal défini qu'on donne généralement a ce
mot, mais dans son acception rigoureose el vraie, Les déchi-
rures de 'ntérus penvent étre la source d'altérations d'une
autre espéce : des lymphatiques (obs. 2), des veines méme,
peavent senflammer, et la lymphite ou la phlébite avoir leur
point de départ a la plaic suppurante et baignée par une
sanie fétide , comme dans 'exemple que nous citions tout a
U'heure. On comprend d’autant plus Facilement la possibilité
de ces phlegmasies vasculaires que I'état puerpéraly prédis-
pose beaucoup el qu'on les voit souvent survenir a la suile
de plaies qui se trouvent dans des conditions beaucoup moius
défavorables.

Les déchivares du eol de Uatérus n'enirainent aveun trou-
Ile fonctionnel bien caractéristigue, alors mén e que la sur-
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face interne de la matrice devient le siége d'une inflammation
pseudomembraneuse. Dans un cas, cependant (obs. 2), peun
de temps aprés I'accouchement, la malade a éprouvé des coli-
gues rémittentes, accompagnées de fisvre et différant de ce
qu'on appelle tranchées utérines : si dans les deux autres ob-
servations cette particularité n'a pas été notée, c'est peut-ttre
parce que les femmes n'ont été conduites & l'infirmerie qu'a
une époque assez avancée de la maladie, circonstance qui se
présente fréquemment & la Maternité, surtout pour les cas
d'accouchement artificiel. Un des premiers symptomes qui se
déclarent, c'est la douleur dans I'one ou les deux fosses ilia~
ques, douleur d'abord peu prononcée et appréciable seule-
ment quand on exerce une légére pression ou dans la Aexion
des membres inféricurs; elle est en outre trés-limitée; bientot
elle augmente d'intensité et se propage dans 'abdomen avec
une rapidilé souvent surprenante. A ce moment la péritonite
diminue les autres états pathologiques. Nous laisserons de
chté les symptomes de cette maladie et les modifications
quelle présente dans sa marche suivant qu'elle est ou non
compliquée de fievre puerpérale ; ce sujet ne rentre pas dans
le cadre que nous nous sommes fixé. Quant & la lymphite ,
nous ne voyons rien qui lui soit propre comme symptimes dans
I'observation que nous avons rapportée, et il résulte de faits
nombreux recueillis par 'nn de nous 4 la Maternité, que cette
phlegmasie ainsi que la phlébite utérine, qu'on observe fré-
quemment dans les fidvres graves des nouvelles accouchées,
ne peuvent étre reconnues pendant la vie gue lorsqu'il y a
mélange dn pus avec le sang, infection purulente ; terminai-
son rare dans la phlébite utérine et tout an moins douteuse
dans la lymphite, comme 'un de nous a cherché 4 le démon-
dans sa dissertation inaugurale ( Recherches cliniques sur la
fidvre puerpérale , thése; Paris, 1842).

Comparons maintenant ce tableau rapidement esquissé des
troubles qu'on observe pendant la vie aux lésions analomi-
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ques que l'antopsie nous révéle, et voyons comment ces dif-
férents désordres se lient les uns par les autres a la déchirure
de I'utérus, Nous allons entrer dans quelques détails, parce
que c'est | un sujet encore pen connu et qui mérite de fixer
l'attention des accoucheurs, Une solution de continuité de la
matrice existe: ses bords sont irréguliers, contus, plus ou
moins écartés; la plaie est baignée conlinuellement par des
liquides corrompus, dcres, et I'inflammation qu'elle éprouve
nécessairement est modifiée par ces conditions qui lui impri-
ment un sureroit direitation, d'on la formation de Fausses
membranes : la phlegmasie tend & se communiquer & la sur-
face interne de la matrice, qui aprés 'accouchement se trouve
dans des conditions plus ou moins analogues & celles d’une
plaie récente. Est-il étonnant dés lors que Iutérus soit tapissé
de pseudomembranes et qu'elles soient surtoul prononcées an
pourtour de la déchirure, point de départ et foyer de P'irrita-
tion pathologigue ? Les rapports de continuité et de structure
qu'a la surface interne de la matrice avec les trompes, et par-
lant avec le péritoine, d'une part, et d'une antre part la ten-
dance bien démontrée qu'a I'inflammation & se propager de
proche en proche dans les tissus analogues on continus, font
facilement comprendre les connexions intimes qui réunissent
deux phlegmasies dont la derniére est conséeutive ; c'est 12 la
véritable métro-péritonite, et les symptdmes viennent con-
firmer enti¢rement les données fournies par anatomie pas
thologique. En effet , la péritonite débute par les fosses ilia-
ques, du coté qui correspond a la trompe affectée lorsqu’un
seul de ces conduits est malade (obs. 2, 3). La doulenr, d'abord
trés-limitée, ne g'étend que plus tard avx autres points de
I'abdomen ; et pour confirmer ce fait que la péritonite a com-
mencé par les parties voisines des trompes an moyen desquelles
I'inflammation s'est communiquée de niérus A la sérense,
nous trouvons a lautopsie sur les ligaments larges des fausses
membranes plus adbhérentes et évidemment plus anciennes
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que sur les autres points. Le vole que jouent les déchirures de
Putérus dans la production des lymphites et des phlébites
utérines ne saurait étre contesté, en présence des détails ana-
tomiques dans lesquels nous sommes entrés dans 'une de nos
observations.

Ces considérations pathogéniques nous montrent combien
peuvent étre graves les conséquences d'une déchirure méme
pen étendue de 'utérus; mais indépendamment des cas dans
lesquels la mort a été la terminaison, on a pu chez quelques
femmes arréter les accidents, et parmi les observations que
nous avons recueillies 4 la Maternité, quelques-unes sont dans
ce cas, Les difficultés qu'on rencontre dans ces circonstances
pour constater la déchirure et démontrer le role qu'elle a
joué dans la production de la péritonite, font que nous passe-
rons ces faits sous silence; mais Uidentité dans les circons
stances qu'a présentées lacconchement et dans les symplomes
morbides qui sont suryenus i la suite nous porte i penser
que ceite phlegmasie n'a été que secondaire, comme dans les
cas o l'antopsie nous a permis de suivre pas & pasla marche
de Tinflammation. Ceci n'expliquerait-il pas la fréquence des
peritonites a la suite des maneuvres obstétricales, et surtout
de I'application du forceps?

Nous avons déja examiné dans quelles circonstances sur-
viennent les déchirures du vagin, voyons quels caractéres
elles présentent, et a quels états morbides elles servent de
point de départ. Daprés les fails que nous avons rapportés
{obs. 5, 6,7), les solutions de continuité des parois vaginales
occupent la région latérale, vers la partie moyenne ou supé-
rieure, tantdt sous forme de fente longitudinale, qui, dans un
cas, avait 80 millimétres d'étendue (obs. 5), tantot sous forme
douvertures irréguliérement arrondies, en nombre variable,
et ¢chelonnées, pour ainsi dire, les unes par rapport aux au-
tres (obs. 7). Dans tous ces eas, le vagin est intéressé dans
loule son épaisseur, ct le tissu cellulaire correspondant du bas-
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sin déchiré. Cette dernitre lésion peut exister sur des points
oil les parois vaginales sont intactes, cest du moins ce qui
semble avoir eu lien chez la femme qui fait le sujet de la
sepliéme observation. Les altérations qui surviennent a la
suite de ces solutions de continuité, quoique toujours de
meéme nature, ne sont pas les mémes dans tous les cas; et
voici ce qu'on observe i ce sujet : Lorsque les déchirures du
vagin et des parties sous-jacentes sont trés-éiendues (obs. 5,
6), le tissu cellulaire du bassin devient le siége d'un vérita-
ble phlegmon diffus qui se propage rapidement et qui nous a
présenté les caractéres anatomigues suivants : lorsque la mort
a ¢té prompte, le tissu cellulaive gélatiniforme el trés-fria-
ble était gorgé de liquide séro-sanguinolent un pen trouble
(obs. 5], et nous avons trouvé du pus dans les as oi les acei-
dents ont marché avec moins de rapidité (obs. 6). L'infil-
tration de la premitre espéce est plus étendue , plus considé-
rable; elle envahit le bassin, les ligaments larges , les fosses
iliagues, les lombes, et ne parait pas suivre dans sa marche un
trajet bien précis. Le péritoine devient dans ¢es cas, par con-
tiguité, le siége d’une inflammation analogue, tonjours trés-
limitée, surtout si I'on a égard a I'étendue de celle du tissu
cellulaire. Un épanchement séro-sanguinolent trouble et pen
abondant, une injection médiocrement prononcée occupant
les ligaments larges, sont les seules altérations que F'on
constate & lautopsie (1), L'infiltration purulente se propage
avec moins de facilité, el n'envahit méme pas tout le Lissn

(1) Les desordres que nons venons de déerire se ropprochent
beaucoup de ceux que nous avons observés dans certains cas de
peritonite avee fidgvre puerpérale, durant 'épidémie qui a sévi a Ja
Maternitéau mois d'avril 1841, Est-ce que Tinfluence épidémique
qui commencait a se Faire sentir lorsque accoucha la Femme
dont nous avons rapporté Pobservation n'aurait’ pas modifié Is
marche et les caractéres anatomigues duo phlegmon sous-péri=
tondal 7 ;
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cellulaire du bassin; les ligaments larges ne sont malades
qu’d leur base; le pus remonte vers I'abdomen en suivant les
uretéres, les vaisseaux ou les replis péritonéanx du bassin, et
gagne les fosses iliaques, les régions lombaires et la colonne
vertébrale ; sur ces derniers points l'infiltration est trés-mo-
dérée. Partout oi le tissu cellulaire renferme du pus, il est
d'un gris jaunitre, homogéne et friable, de sorte que les deux
éléments paraissent combinds, et ce n'est que par expression
qu'on en fait sortir un pus presque solide. Dans ces cas le péri-
toine st aussi enflammé, etla péritonite partielle accompagnée
d'épanchement puralent et de fausses membranes, toujours
en pelite quantité. Lorsgue, an lien d'étre largement déchiré,
le vagin offre une ou plusicurs petites onvertores avec lacé-
ration du tissu cellulaire qui leur correspond , on trouve une
série d'anfractuosités  parois irréguliéres, remplies de sanie
purulente et communiquant avec le vagin. Le tissu cellulaire
voisin, celui des ligaments larges, est le sicge d'un phleg-
mon simple trés-limité, Dans le cas que nous avons rapporté,
il ya eu aossi péritonite partielle, dans la production de la-
quelle la déchirure profonde de la lévre postéricure du col de
I'utérus a peut-étre eu une part active.

Quoique, pour démentrer que les allérations inflammatoires
que nous venons d’énumérer sont la conséquenceé des déchi-
rures du vagin, nous n'ayons pas besoin de nous appuyer sur
les troubles fonctionnels observés pendant la vie, nous analy-
serons cependant rapidement les symptomes du phlegmon
diffus spus-péritonéal, afin d'appeler l'attention des accou-
chenrs sur une maladie & peine connue, et qui, par sa grayité
et par la rapidité de sa marche, mérite une place impor-
tante dans le cadre des affections puerpérales. Résumons ra-
pidement les deux faits qui se sont présentés i notre obser-
vation. Dans un cas (obs. 6), un frisson est survenu peu aprés
la délivrance; il a été accompagné de hoquet, avec paleur et
décomposition de la face : ces accidents ont pu exister el nous
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échapper chez l'autre malade, que nous n'avons examinée
avec soin que plusiears heures aprés le début des premiers
symptomes. Dans les deux cas il y a eu, dés le commencement,
de la fitvre avec chaleur et sécheresse de la peau; le ventre
était chez les deux malades légérement ballonné, un pen sen-
sible & I'hypogastre; et en méme temps elles accusaient des
doulenrs lancinantes, profondes, se propageant du bassin
dans I'abdomen; I'écoulement lochial n'a pas cessé, il a tou-
jours été sanguinolent; enfin, dans les deux cas, le toucher a
permis de constater 'existence de déchirures que Uapplication
du forceps faisait soupconner, Nous regardons ces derniers
caractéres comme les plus importants pour le diagnostic du
phlegmon sons-péritonéal , maladie promptement mortelle
dans les cas que nous avons obscrvés, et qui est peni-étre au-
dessus des ressources de l'art.

Un mot maintenant sur la pathogénie des états morbides
quengendrent les déchirures du vagin, Les détails anatomo-
pathologiques dans lesquels nons sommes entrés rendent ces
considérations moins nécessaires : aussi n'insisterons-nous pas
sur ce point. Lorsque la solution de continuité est étendue,
quelle intéresse toute I'épaisseur des parois du conduit, les
liquides qui s'écoulent de I'utérus aprés I'accouchement sont
versés en abondance dans le tissu cellulaire du bassin, lache
et facile a s'infiltrer; le contact de ces liquides toujours irri-
tants ne tarde pas & produire une inflammation d’autant plus
vive que la eause qui lui a donné lien continue i agir, et
prend méme 4 chaque instant plos d'intensité, les lochies de-
venant de plusen plus irritantes & proportion qu'on s'éloigne
de I'accouchement. En comparant ces diverses conditions a
celles de 'infiltration urineuse, on comprend facilement le dé-
veloppement du phlegmon sous-péritondal & la suite des Tar-
ges déchirures du vagin, et il est impossible de se refuser &
admettre que ces lésions onl é1é le point de départ des acei-
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dents inflammatoires. Lorsque le vagin n'offre que de petites
déchirures communiquant avec des cavernes creusées dans le
tissu cellulaire, les liquides qui s'écoulent de 'utérus ne pas-
sent quen petite quantité i travers ces solutions de conti-
nuité, et dés lors les infiltrations étendues sont & peu prés im-
possibles; les anfractuosités formées par suite des lacérations
du tissu cellulaire s'enflamment, se remplissent de sanie pu-
rulente, et la présence de ces sortes d'abeés détermine dans
les parties ambiantes une inflammation a laquelle Pinfiltration
est étrangere, et qui, différant par sa cause du phlegmon sous-
péritonéal, en différe aussi par ses caractéres anatomiques,
s€s symplomes el sa marche; c'est au reste ce Jue nous avons
observé, et on pourra en juger en comparant notre 7°
observation aux deux faits qui la précédent. Tels sont les
graves résultats qu'entrainent a leur suite les déchirures du
vagin dont une mort rapide est la conséquence. En tenant
compte du peu d'élendue de la plaie dans certains cas, de la
possibilité de la lacération du tissu cellulaire sans que le va-
gin soit intéressé, on se demande si certains abeés du bassin
qu'on observe aprés I'acconchement, et surlesquels notre collé-
gue et ami M. Bourdon a publié¢ un travail du plus haut in-
térét (Hevue médicale, 1841), ne se rattachent pas i des lé-
sions de celte mature.

Nous avons rapproché des cas de déchirures du vagin une
observation dans laquelle, a la suite de I'application du for-
Ceps, nous avons constaté une perforation faisant communi-
quer ce conduit avec la cavité péritonéale au niveau du col
du sac postéricur (obs. 8); nous avons cherché a expliquer le
role quavait joué linstrument dans la production de cette
lésion, quia servi de point de départa la péritonite a laquelle
la malade a succombé. Si la cause de la phlegmasie séreuse
w'était pas évidente par le seul fait de la perforation, les faus-
ses membranes adhérentes qu'on a trouvées au pourtour de
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Vouverture péritoncale, traces incontestables du travail ré-
parateur qui s'est opéré sur ce point, ne laisseraient aueun
doute a cet égard.

Nous avons montré sous leur véritable point de vue les dan-
grers dont s'accompagnent les maneuvres obstétricales, par
suite des lésions traumatigues auxquelles elles donnent si sou-
vent liew. Les détails dans lesquels nous sommes entrés nous
ont semblé nécessaires & cause des conséquences obstétricales
que nous en déduirons, et aussi parce que, frappé des altéra-
tions pathologiques trouvées aprés la mort, on wapercoit pas,
ou on passe sous silencela lésion qui a servi de point de dé-
part. Négligeant ainsi les véritables causes de la maladie, on
ne saisit pas les liens intimes qui existent entre les mancen-
vres obstétricales et les phlegmasies mortelles qu'on observe
& leur suite, et I'on croit & une simple coineidence, alors qu’il
¥ a en réalité un rapport de cause a effet.

Pour terminer histoire pathologique des lésions trauma-
tiques qu'on observe i la suite des mancenvres obstétricales,
il ne nous reste plus que quelques mots i dire sur les contu-
sions, la parvalysie de la vessie, et la cystite qui en est la con-
séquence. Nous avons yu dans quelles conditions cet organe
peut étre atteint par le forceps, el comment il se trouve
froissé, contus et paralysé. L'observation 6 nous montre les
désordres immédiats qui en sont la snite; et quant anx désor-
dres secondaires, nous en trouvons un exemple chez la femme
qui fait le sujet de notre 7° observation. Nous ne nous
étendrons pas sur les caractéres anatomiques que nous avens
donnés avec assez de détails dans la relation de ces faits, et
nous nous bornerons i dire que la contusion de la vessie et
la paralysie qui I'accompagne sont des causes plus que suffi-
santes pour expliquer le développement de la eystite. Si ceétte
phlegmasie n'a pas en directement par elle-méme des consé-
quences Funestes daus le cas ob nous Favons observée, i canse
des €lats pathologiques bien autrement graves qui existaient
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en méme temps, on n'est pas moins en droit de considérer la
cystite comme une complication importante et dangereuse,
conséquence des désordres gue pent produire Vapplication du
forceps.

Nous avons signalé les lésions traumatiques graves quon
observe chez les enfants dans les accouchements artificiels :
presque toujours la mort immédiate en est le résultat, surtout
i la suite de Papplication du forceps. Quelquefois cependant
les enfants viennent vivants alors méme qu'ils présentent des
fractures du crine, et ne succombent que quelque temps
aprés la naissance , dans certains cas le lendemain, comme
dans I'un des faits que nous avons rapportés (obs, 13). Ces
désordres graves et facilement appréciables constituent-ils les
seules lésions auxquelles, durant les manoeuvres obstétricales,
les enfants soient exposés ? En voyant, d’aprés les statistiques
que nous rapporterons tout 4 heure, leur mortalité effrayante
pendant I'opération et peu de temps aprés la naissance, la
chétive existence de ceux qui survivent i ces premiers dan-
gers, et qui pour la plupart ne tardent pas a succomber , on
est en droit de se demander si l'on doit considérer ces manceu-
vres comme entiérement innocentes pour les enfants, alors
que des 1ésions traumatiques graves n'en sont point la consé-
quence; si la compression des branches du forceps sur la
téte, les tiraillements exercés durant la version, sont sans in-
fluence sur la santé si délicate de ces petits éires, sur leurs
principaux viscéres incomplétement protégés? Nous manguons
d'éléments positifs pour traiter cette importante question, sur
laquelle mous appelons 'attention des observateurs qui se
trouvent dans des conditions favorables pour étudier les ma-
ladies des nouveau-nés.

Nous venons de voir les tristes conséquences des manwuvres
obstétricales les micux faites, et nous avons pu en apprécier
toute la gravité, quoiqu’il y ait des cas heureux oi la nature
¢st assez puissante pour triompher, et pour-arracher la femme
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a une mort presque certaine. Examinons maintenant par I'é-
tude des statisticques si les accidents que nous venons de signa-
ler s'observent fréquemment: on en jugera par linfluence
qu'exercent les manceuvres obstétricales sur la mortalité des
méres et des enfants. Nous prendrons nos chiffres tant & la
Maternité que dans le travail du docteur Riecke, mais nous
nous appuierons surtont de ceux de la Maison d'accouchement
durant les mois de janvier, février, mars, ayril, mai, juin,
juillet et aont de Vannée 1841, parce qu'ils nous sont person-
nels, et que tous les éléments nons en sont familiers. Pendant
les huit mois sus nommés, il y ent 2,339 accouchements, dont
16 applications de forceps, 21 versions, et 7 délivrances artifi-
cielles, en tout 44 acconchements artificiels. — 14 des 16 fem-
mes qui subirent 'application du forceps élaient primipares, et
2 avaient eu des couches antérieures; 15 avaient un bas-
sin bien conformé, et 1 un vice de conformaltion; 15 étaient
a terme, 1 avant terme ; chez 12 le forceps fut appliqué pour
lenteur de travail, chez 1 pour la viciation du bassin, chez une
autre pour procidence du cordon, et chez 2 pour éclampsie;
chez 5 le travail dura de 16 & 20 heures, et chez 11 plus de
20 heures; 3 des méres moururent les deux premiers jours,
b quelgues jours plus tard, et 8 survécurent; quant aonx en-
fants, 4 survécurent, 4 étaient morts-nés, et 8succombérent
les quinze premiers jours.

Des 21 femmes chez lesquelles on pratiqua la version, 4
dtaient primipares et 17 multipares; 20 avaient le bassin
bien conformé, 1 une conformation viciense; 16 dtaient @
terme, 5 avant terme; chez 14 il y avait présentation de
'épaule, chez 2 présentation douteuse, chez 4 insertion du
placenta sur le col, et chez 1 procidence du cordon ; chez 6 le
travail dura moins de dix heures, chez 10 de dix & vingt
heures, et chez 5 plus de vingt heures: 2 femmes moururent
les deux premiers jours, 2 les jourssuivants, et 17 survécurent,
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Il y eut 6 enfants morts-nés, 8 moururent les quinze premiers
Jjours, et 7 survécurcnl.

Sur les 7 cas de délivrance artificielle, il y eul 6 primipa-
res et 1 multipare; chez les 7 le bassin était régulitrement
conformé ; 5 étaient & terme, 2 avant terme ; chez 5 le placenta
€tait supposé adhérent, et chez 2 cette adhérence saccompa-
gnail d’hémorrhagie; chez 2 le travail dura moins de dix
heures, chez 1 de dix a vingt heures, et chez 4 plus de
vingt heures. 3 femmes succombérent quelques jours aprés,
et 4 guérirent; il y et parmi les enfants 3 morts-nés, 3 autres
succombérent dans les quinze jours, et un senl survécut,

Cette statistique pourrait nons offrir d'utiles enseipgne-
ments, si nous recherchions les causes de dystocie qui ont né-
cessité les maneuyres ; mais nous reviendrons plus tard sur ce
point intéressant, el nous ne noterons ici que les résnltats
Sur 44 accouchements artificiels, il y ent done 15 morts pour
les méres et 32 pour les enfants, cest-d-dire d'une part Vet
de Pautre les 2. Si des chiffres aussi faibles que les notres pou-
vaienl servir de base & la régle de conduite 2 tenir, I'on de-
yrait, dans tous les cas ot 'on peut choisir entre le forceps et
la version, recourir i cette derniére dont les résultats sont
en effet beaucoup moins ficheux: elle n’a été fatale 4 la mére
que dans un cinguiéme des cas, el aux enfants dans les deux
tiers des cas, tandis que le forceps a occasionné la mort de la
moiti¢ des méres el des trois quarts des enfants. Ce dernier
résultat est en opposition directe avec Popinion des auteurs, qui
prétendent tous que la version compromet beaucoup plus
souvent les jours de 'enfant que I'application du forceps.

1l est fichenx que la Maternité ne publie pas un compte
rendu annuel de ses maneuvres obstétricales, et de la morta-
lité des méres et des enfants comparée & celle des acconche-
ments naturels; nous sommes cependant parvenus i nous
procurer e tableau suivant ol Fon trouvera la mortalité des
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méres dans tous les accouchements pris en masse pendant'une
période de douze années.

Anndes. Aceouchements, Dieis. Proportion,

1830 2,633 122 1 sur 21

1831 2,861 254 11
1832 2.544 146 17
1833 2,602 109 23
1834 2,599 L )
1835 2,596 92 28
1836 2,538 57 44
1837 2,761 45 61
1838 2,909 81 36
1839 3,037 122 25
1840 3,676 94 39
1841 3,408 114 ; 30

34,064 1333 1 sur 25

Nous pouvons avecce tableau ealculer approximativementle
nombre des accouchements artificiels de ces douze années,
puis le nombre probable des décés de ces accouchements arti-
ficiels, en prepant pour base notre statistique des huit pre-
miers mois de I'année 1841 ; puis défalquant ces nombres,
I'in du chiffre total des accouchements, l'autre du chiffre
total des déces, nous obtiendrons le nombre des accouche-
ments naturels et celui de la mortalité dans ces accouche-
ments, Nous poserons done la proportion suivante: 2339 :
44 :: 34064 : x, ou x = 34064x44/2339 = 587. Pour obte-
nir la mortalité probable, nous poserons la proportion 44 :
15 :: BB7 : x, ou x=587x15/44=200. 1l y eut donc pen-
dant ces 12 années 33,477 accouchements naturels, et 587
accouchements artificicls, et d'autre part 1133 décés pour les
premiers et 200 pour les seconds. Maintenant én cherchant fa
moyenne des déces, nous trouvons qu'ils sont comme 1 est
4 28 dans les accouchements naturels; et comme 1 est & 197/,
ou ¢n nombre rond comme 1 est & 3 dans les accouchements
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artificiels, Nous nous servirons plus tard de ces différents
chiffres.

Ces divers résultats sont bien propres & faire apprécier
a4 sa juste valenr l'innocuité prétendue des maneuvres ob-
§ létricales. Yoyons maintepant si elles réussissent mieux en
d’autres mains, et examinons les statistiques publiées & ce su-
jet.—Le docteur Breen affirme avoir perdu 18 femuies sur 44
aprés I'emploi des instruments. Nous trouvons les détails sui-
vants dans les statistiques du docteur Riecke déja citées : dans
une période de quatre années, et sur le chiffre de 219,353 ac-
couchements dans le royaume de Wurtemberg, on a perdu
1,248 mires, c'est-i-dire 1 sur 175; sur 221,983 naissances on
a perdu 10,630 morts-nés ou morts dans les 24 heures, c'est-
a-dire /5. M. Riecke fait observer aussi qu'on perd une pri-
mipare sur 143, et que les dangers d’'un premier accouche-
ment augmentent avec les progrés de I'dge; dans ses statisti-
ques, plus dels, des primipares se trouve avoir atteint lige de
30 ans, et dans ce cinquiéme la mortalité est de 1 sur 50. Les
accouchements multiples se distinguent aussi par la grande
proportion de mires et d’enfants morts : on perd 1 mére sur
57 dans les acconchements doubles, et 1 enfant sur 3,

11 y eut 214,034 accouchements naturelset dans ces cas on
a perdu 1 mére sur 346 ; on compte 1 enfant mort-né ou
mort dans les vingt-quatre heures sur. 31 naissances. Nous
ayons dit plus haut qu'il y eul 7,949 accouchements artificiels,
c'est-a-dire 1 accouchement artificiel sur 28 : on a perdu 1
mére sur 12 44, et 1 enfant sur 2 24 dans les accouchements
artificiels; la mortalité des méres est donc 24 fois et celle des
enfants 12 fois plus forte que dans les accouchements naturels.
Les accouchements artificiels sont plus fréquents chez les pri-
mipares : 1 sur 17, au lien de 1 sur 28; dans les accouche-
ments multiples, les secours de l'art sont nécessaires dans 1
cas sur 7. Une remarque trés-importante 4 faire, c'est que
dans le Wurlemberg les accouchements artificiels sont moins
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fréquents i od les accoucheurs sont en méme temps mié-
decins.

Sur 2,740 accouchements par le forceps, 127 méres mou-
rurent pendant ou aprés lopération, c'est-a-dire 1 sur 22, et
il y eut 636 enfants mort -nés ou morts pen aprés leur nais-
sance, ou 1 sur 4,3. Chez les primipares , on perd le 25° des
méres et le 5% des enfants. Sur 3,120 cas de version, il y ent
300 méres mortes, on 1 sur 10,4, et 1,756 enfants mort-nés ou
morls dans les vingt-quatre heures, on 1 sur 1,36, M. Riecke
conclut de ce dernier résultat que la version est une opération
beaucoup plus dangereuse que le forceps pour la mére et
pour I'enfant, et I'on doit se rappeler que les chiffres de la
Maternité nous ont conduits & un résultat tout opposé. On
pourrait peut-étre expliquer cette divergence par la difficulté
beaucoup plus grande de la version: en effet, & la Maternité
cette opération est pratiquée dans les circonstances les plus
favorables, et il est rare qu'on manque le¢ moment opportun,
c’est-d-dire le début du travail, épogue ol elle est beaucoup
plus facile, oi la poche des eaux contenant éncore beaucoup
de liquide permet d la main de manmeuvrer bien plus aisé-
ment dans Patérus, sans courir le risque de froisser auntant
cet organe et le feetus lni-méme; on pousse méme peut-étre
un peu loin cette précaution, en pratiquant quelquefois la
version dans des cas de présentation douteuse, ui souventse
termineraient spontanément de la facon la plus heureunse.
Dans le Wurtemberg, au contraire, celte opération délicate
esl bien des fois pratiquée par des sages-femmes ignorantes
qui n'agissent pas i temps, et qui maneuyrent trés-mal. Sur
1500 délivrances artificielles, le méme auteur a noté que 140
méres avaient succombé, ce qui établit pour les décés une
proportion de 14 10.

Au premier.coup d'wil, on serait tenté de trouver uneréfu-
tation des idées émises an commencement de ce travail, dans

les statisliques du doclear Riecke. Eneffel, novs nous sommes
Ve — 1. 10
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appuyés sur les relevés de la Maternité pour montrer la fu-
neste influence des manceuvres obstétricales, et nous avons
prouyé que la terminaison était fatale aux méres dans la pro-
porlion d'un tiers, et aux enfants dans la proportion des deux
tiers, tandis qu'il résulte des statistiques du doctear Riecke
qu'il ne périt environ qu'un douziéme des méres et un liers
des enfants a la suite des maneuvres obstétricales. Mais cette
disproportion n'est qu'apparente, et si I'on veut prendre la
peine de comparer rigourensement les différents points de
chaque slatistique , on la verra disparaitre presque entiére-
ment. Les conditions d'une maison d'acconchements ne sont
pas celles de la pratique civile, et sans parler des épidémies
qui viennent presque tous les ans sévir dans ces sortes d'hopi-
taux, des causes de mortalité de tout genre 8’y trouvent réu-
nies, et doivent nécessairement agir sur les femmes opérdes
comme sur celles dont I'accouchement est régulier. Aussi a-
t-on pu voir que la mortalité dans les acconchements naturels
était également beaucoup plus forte a la Maternité que dans
le Wurtemberg; et tandis qu'elle n'est que de 1 sur 346 dans
un cas, elle Uest, dans P'autre, de 1 sur 28. 1l n'est done pas
élonnant que les chilfres des décés suites des mancenvres se
trouvent dans une position relalive analogue ; et d'ailleurs,
quand il serait vrai que l'issue malheurense des maneuvres
obstétricales fat méme proportionnellement plus fréquente
dans les hopitaux, ce serait une raison de plus pour n'agir
alors qu'avee la plus grande réserve, et pencher plus souvent
vers la temporisation.

Pour exeuser leur conduite et repousser la temporisation,
les partisans de lintervention alléguent U'influence pernicieuse
quexerce la longueur du travail sur la vie des méres et des
enfanis: le professeur Burns, & leur (éte, soutient chaudement
celte thése et énumére longuement les graves conséquences
de la temporitation. 1l avance que Fulérus s'affaiblit par de-
grés, qu'il finit par perdre sa faculié contractile, el qu'une
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hémorrhagie est & craindre aprés la terminaison du travail ;
que les suites de couches sont plus pénibles et les maladies
inflammatoires de la mdtrice et du péritoine plus formidables ;
que les parties molles longlemps comprimées finissent par
s'enflammer et se tuméfier , ce qui ajoute non-seulement a la
difficalté de I'expulsion, mais aussi au danger de la gangréne,
sans parler du risque de périv que court U'enfant , non-seule-
ment i cause de la compression du cerveau, mais par la pres-
sion continuelle de la matrice aprés I'évacuation des eaux, qui
interrompt Paccomplissement régulier de la circulation.
Quelques-uns de ces dangers sont réels, mais ils sont
singuligrement exagérés, et d'ailleurs ils n'affaiblissent en
rien ceux qui suivent les manwuvres obstétricales : il s'agit
done tout simplement de les comparer entre eux, et de s'atta-
cher au résultat définitif. Nons commencerons par prendre
les m¢mes chiffees dont se sert Burns pour sontenir son opi-
nion; ils sont empruntés au docteur Breen, et roulent sur des
cas observés i lhopital de Dublin. En 57 ans, 78,001 femmes
vinrent y accoucher : il en périt 1 sur 92 et 1 enfant sar 18;
la mortalité fut méme un peu moindre dans les accouchements
naturels, car celle des acconchements artificiels s'y trouve
jointe et vient la grossir. Chez les femmes qui élaient en tra-
vail de lear premier enfant depuis trente heures jusqu'a qua-
rante, 1sur 34 périt, et 1 enfant sur 5 était mort-né. Lorsque
le travail s'est prolongé depuis quarante heures jusqu'a cin-
gquante chez les femmes qui n'avaient point eu encore d'en-
fants, 1 sur 13 mourut, et la proportion des enfants mort nés
fut de 1 & 3 V4. Lorsgue le travail a duré de cinguante i
soixante henres, la onziéme partie des femmes succomba; et
lorsqu'on arrive i la durée de soixante & soixante-dix heures,
on tronve un huititme qui périt et presque la moitié des en-
fants. Cette slatislique prouve en effet péreinptoirement que
la mortalité angmente en proportion de la longucur du tra-
vail. Mais au lico de covparer cette mortalité i celle des ac-
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couchements réguliers, comparons-la & celle des accouche-
ments terminés par les instruments, el Burns lui-méme se
charge de nous apprendre que le docteur Breen a perdu 18
femmes sur 44 chez lesquelles il employa les instruments.
L'accoucheur écossais n'est-il pas battu sur son terrain ctavec
ses propres armes? et en prenant pour terme de comparaison
méme les accouchements de soixante-dix heures, n'avons-nous
pas & opposer & la mortalité de 1 sur 8 celle de 1 sur 37 Nous
pourrions encore ajouter que Loutes les femmes sur lesquelles
portent les observations précédentes de prolongement du tra-
vail, étaient des primipares, et que chez elles la mortalité est
toujours plus forte. Nous serions bien autrement favorisés par
les résultats des statistiques précédentes, si nous prenions la
moyenne des différentes proportions citées, et surtont sinous
prenions pour type de longueur de travail Pintervalle de
trente & quaranie heures, dont, sans aueun doute, la fréquence
relative est bien plus grande.

Pendant les mois de janvier, février, mars, avril, mai, juin,
juillet et aott de l'année 1841 (1), il y a eu & la Maternité de
Paris 238 accouchements naturels, dans lesquels le travail
s'est prolong¢ plus de dix-huit heures et peut étre considéré
comme long : 9 de ces femmes ont succombé, ce qui donne 1
sur 26 pour la mortalité des méres. Durant le méme intervalle
de temps, il y a eu 737 acconchements naturels, dans lesquels
le travail ne s'étant pas prolongé au deld de six heures, peut
étre considéré comme court: 20 de ces femmes ont succombé,
ou L sur 36. Pendant les sept mémes mois 1,066 femmes ont
accouché naturellement dans un intervalle de] six 4 dix-huit
heures, ce qu'on peut appeler un travail moyen, et 20 ont
succombé, ou 1 sur 53. Comme on le voit, & la Maternité,

(1) Nous avons cru devoir retrancher le mois d’avril des # pre-
miers mois, 4 cause d'une épidémic meurteiére qui sévissait alors
A la Maternité, et dont Ja mortalité excessive troublerait Ja
moyenne nurmale,
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comme partout ailleurs, les résultats d'un travail long sont
beaucoup plus avantageux que ceux des accouchements par la
main ou par les instruments : il est vrai que la temporisation
n'a pas été poussée anssi loin que dans les fails relatés par le
docteur Breen, mais c'est, suivantnous, une faute grave, et nous
examinerons plus bas si I'on n'edt pas di temporiser dans les
cas beaucoup trop nombreux ot le forceps fut appliqué pour
inertie de 'utérns. Une remarque qui n'échappera pas au lee-
teur dans I'étude de notre dernitre statistique, ¢'est que la
morialité est moindre dans le travail moyen que dans le (ra-
vail court, Il ne faudrait pas voir dans ce fait une réfutation
de ce que nous avons dit de I'infuence de la longueur du tra-
vail sur la mortalité , et voici comment il s'explique : dans les
accouchements, il existe une durée moyenne qui constitue
I'état normal, durée moyenne qu'il est difficile de préciser,
mais qui est & pen prés comprise entre six et dix-huit heures,
et que nous avons désignée sous le nom de travail moyen; ce
gsont ces accouchements quisont les plus heureux, parce qu'ils
sont les plus physiologiques : au-dessous comme au-dessus, il y
a anomalie, et par suite danger croissant. Un accouchement
qui se terming en deux heures est donc moins naturel; et par
suite probablement moins heurcux qu'un autre qui dure
douze heures. Ce que nous avons dit plus haut n'en subsiste
done pas moins dans toute sa vérité, et plus le travail s'éloi-
gnera des bornes physiologiques en plus eomme en moins,
plus les chances de mortalité augmenteront pour la mére.
Maintenant que le lecteur est édifié sur les dangers des
manoeuyres obstétricales, sur la fréquence des accidents quon
observe & lear suite, il lui est facile de comparer les inconvé-
nients graves de ces opérations avee ceux de la temporisation,
et nul doute quon ne doive rabattre de beauconp ceunx que
certains auteurs mettent sur le compte de cette derniére, Lies
avantages de I'expectation sont méme si frappants, qu'on de-
vrait & bon droit s'cffrayer de la faveur dont jouit encore
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aujourd’hiui la méthode contraive: que penser, par exemple,
d'une pratique dans laquelle on intervient dans la moitié¢ des
acconchements, comme les statistiques citées par le doctenr
Riecke en font foi? n'est-ce pas compromettre l'art que de
Pemployer dans des cas ol il nest pas d'une nécessité absolue,
et od il est si souvent fatal a la mére et & Uenfant? Un chirar-
gien prodént n'agit qu'avee la plus grande réserve en pré-
sence d'un cas grave, alors que Lopération présente des dan-
grers réels; surtont s'il reste encore quelque chance de succés
en abandonnant la malade aux ressources de la nature ; c'est
la la saine et bonne pratigue conseillée par tous les hommes
Judicieux et qui compte des partisans parmi les acconcheurs
les plus éclairés de notre époque. Comment, en effet, ne pas
se ranger & la méthode dexpectation, quand d’une part on
tient compte des ressources que présente une femme jeune,
bien conformée, vigoureuse, exer¢ant une fonction physiolo-
gique, et que de 'antre on les compare aux dangers si fré-
quents et si graves d'une intervention prématurée? Une cir-
constance qui plaide encore en faveur de cetle méthode, ¢'est
la difficulté avouée par tout le monde, méme par les partisans
les plus outrés des maneuvres obstétricales, de préciser dans
un grand nombre de cas les indications qui réclament ces
opéridtions, Nous sommes loin de vouloir les proserire, et nous
reconndissons les services qu'elles rendent tous les jours i
Phumanité ; mais il est impossible; en présence des faits que
nous allons signaler, de ne pas étre convainen qu'on ep a
singuligrement exagéré 'emploi. Pour cela, nous allons exa-
miner d'aprés quelles indications les différentes manweu-
vres obstéiricales ont été mises en pratigue dans un grand
nombre de eas, et nous verrons ensuite si, dans la plupart de
ces circonstances, la nature ne serait pas venue scule a bout
de terminer I'accouchement; et si; en modifiant la méthode
opératoire, on waurait pas pu éviter les lésions graves qui en
sont si souvent la suite,
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Comimencons parlésapplications de foreeps : madame Lacha-
pelle en ripporte 170 cas observés a la Maternité dans urie pé-
riode de 18 ans, et sur ce nombre le forceps fut appligué 89 fois
pour cause d'inertie de Uwtérus, 8 fois pour mauvaise position
du somimet : nous passons sous silence les indieations d'apris
lesquelles on a agi dans les autres cas (convilsions, hémor-
rhagie, procidence du cordon , ete.), parce qu'il n'y a qu'une
opinion sur la nécessité d'intervenir dans ces circonslances.
Dans les statistiques du doctenr Riecke, sur 1,000 applica-
tions de forceps, on en compte 200 pour catise de contrac-
tiohs anormales dé T'utérns, 412 pour défaut de proportion
entre la téte de I'enfant et le bassin, et 202 pour position vi-
cieuse de la téte; nous négligeons les autres indications pour
le motif que nous avons donné tout & I'heure. Pendant les
8 premiers mois de lannée 1841, il y eut & la Maternité de
Paris 16 applications de forceps, dont 12 pour lenteur de tra-
vail et manvaise position de la téte, D'aprés ces différentes
statistiques, on voit fue la lentedr du travail et la manvaise
position de la (éte forment la plus grande proportion des ac-
couchements dans lesquels on intervient, et ceite proportion
augmente encore beaucoup si Fon considére que le plus grand
nombre des cas notés par M. Riecke comme des exemples de
disproportion entre le volume de la tétedu fetus et les diami-
tres du bassin doivent étre attribués d Ia lenteur du travail.

Voyons maintenant ce gu'on entend par ces mots de
lenteur du {raveil, position vicieuse de la téte, et nous
examinerons ensuile si, dans plusieurs de ces cas potir lesquels
on a généralement recours & Iapplication du forceps, I'aceou-
chement ne pourrail pas se terminer spontanément. Résumons
rapidement les prinecipales phases du travail de la parturition,
On a avee raison distingué deux périodes, ufie premiére du-
rant laquelle s'opére la dilatation du col, et qui comprend tout
Finteryalle qui sépare Papparition des premiéres doulears du
moment oi la e s'engage a travers lorifice utéring la se-

page 155 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=155

EBITH

152 ACCOUCHEMENT.

conde qui commence alors et s'étend jusqu'alexpulsionde I'en-
fant. La durée e la premiére période est trés-variable, et n'a
quune influence secondaire sur les dangers de 1'accouche-
ment. Tient-on généralement compte de cetle circonstance
pour I'application du forceps , c'est ee que nous examinerons
bientdt. Une fois que la téte est engagée dans Iexcavation, il
arrive souvent que les contractions utérines deviennent moins
fortes et moins fréquentes, et qu'il y a pour ainsi dire un
temps d’arrét dans le travail. Cette circonstance se présente
surtout lorsque la téte n'a pas encore éprouvé son mouvement
de rotation: alors, s'il s'est éconlé un assez long intervalle de-
puis Fapparition des premitres douleurs, et que cet état sta-
tionnaire se prolonge un peu , on le désigne sous le nom de
lenteur du travail, inertie de I'utérus, et on a recours i 'ap-
plication du forceps. Celte pratique, vicieuse suivant nous,
nous semble résulter de ce que 1'on confond les deux périodes

“du travail ; car pour apprécier la lenteur de I'accouchement,

el juger des dangers qu'elle fait courir & 1a mére et i 'enfant,
on tient compte de l'intervalle qui s'est écoulé depuis le début
du travail, et c’est sur cette circonstance de durée qu'on s'ap-
puie surtout pour agir. Confondant ainsi les deux périodes
dont la premitre est & pen prés innocente, on attribue i la
seconde des dangers qui ne sont qu'imaginaires, dans les cas,
par exemple, ol la premiére s'est beancoup prolongée. On a
d'ailleurs exagéré les inconvénients de la prolongation de la
deuxiéme période, et il suffit, pour s'en convainere, de se
rappeler I'énumération que nous en avons faite précédem-
ment d’aprés Burns. :

On comprend sous le nom de position vicieuse de la téle
{ sommet et face ) denx ordres de cas, ceux dans lesquels celte
partie, au lien d'exécunter dans 'excavation les diverses évolu-
tions de l'accouchement naturel, et tendre & devenir antéro-
postérieure, conserve la position oblique qu'elle avait au détroit
supérieur, ou méme devient transversale ; on range daas la se-
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conde catégorie les présentations normales plus ou moins
déviées, Dans ces différents cas,aussitdt qu'il survient le moin-
dre retard dans les progrés de I'accouchement, on a recours
aux maneuvres obstétricales, et méme quelquefois on n'at-
tend pas pour agir qu'il y ait un véritable temps d’arrét dans
le travail ; notre 6°observation en fournit un exemple.

Tout le monde convient, comme nous P'avons déja dit, qu'il
est difficile de préciser les eas dans lesquels la lenteur du tra-
vail réclame U'intervention des instruments, Il arrive souvent,
en effet, que les donleurs, aprés étre restées quelque temps
faibles et rares, se réveillent spontanément, et alors la tite,
(ui était demeurée stationnaire, s'avance rapidement vers le
détroit inférieur, La thérapeutique posstde des ressources ca-
pables de développer cette réaction favorable, et c'est alors
que les bains, la saignée, le seigle ergoté, sont des moyens
précieux, qui, habilement maniés, peuvent rendre d’éminents
services, Sans entrer dans le détail de leurs indications, nous
nious bornerons a dire que leur emploi, combiné avec une sage
temporisation, peut, dans un grand nombre de cas, rendre les
instruments inutiles; c’est la l'opinion de M. le professeur
Moreau, quirecommande de n'employer le foreeps, pour sup-
pléer aux forces épuisées de la mére, quaprés avoir essayé en
vain tous les moyens propres  ranimer la contractilité utérine,
Il est cependant des cas ofi I'inertie de I'utérus réclame 'in-
tervention de I'accoucheur, et alors on recommande avec rai-
son de n'exercer que des tractions modérées, car on n'a d
vaincre que la résistance des parties molles. Souvent, dans ces
circonstances, il arrive qu'un léger déplacement de la téte ré-
veille les contractions utérines, et le travail redevient normal
et régulier : on doit alors cesser toute traction et abandonner
l'accouchement aux seuls efforts de la nature; en agissant
ainsi, on fait disparaitre une grande partie des dangers de
I'application du forceps.

Les positions vicicuses de la téte, qui compliquent souvent
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la lenteur du travail, dont elles sont dans bien des cas le point
de départ; ne réclament pas nécessairement, comme quelques
accoucheurs semblent le eroive, lemploi des idstruments, 11 ag-
rive assez fréquemment; en effet, dans les cas quoi forment la pre-
miére des deux catégories que nous avons admises, gque la téte
reprend quelquefois brusquement dans 'exeavation, d'autres
fois pen & ped en s'avancant vers le détroit inférieur, sd posi-
tion mormale, et P'accouchement se termine ainsi naturelle-
ment. Lorsqu’il existe en méme temps inertie de la matrice,
les contractions utérines se réveillent 3 mesure que obliquité
dela téle diminue.

Dans cerlaines circonstances, la position de la téte devient
vicieuse par suite de déviation d'une présentation normale.
Dans les cas de cette espéee, quelques accouchenrs pensent
qu'il faut toujours agir; d'autres, qu'en abandonnant I'accou-
chement & lui-méme, il se termine le plus souvent naturelle-
ment. 1l est important de distinguer; dans ces circonstances,
les présentations dévides du sommet, qui n'out en général
pour conséquence qu'une prolongation insignifiante dans la
durée du travail; et qui se réduisent presque toujours durant
le trajet de la téteé a travers le bassin; ou tout au moins an dé:
troit inférieur, des présentations déviées de la face, dont quel-
ques-unes sont considérées & la Maternité de Paris comme ne
pouvant pas se terminei heureusement sans intervention d¢
Part: il en est ainsi de la variété bregmato-incisive, ¢t nous
dvons rapporté un cas dans lequel on a; pour ce seul motif,
fait une application du foreeps (obs. 6); et dans une autre cir-
constance semblable nous avons vu pratiquer la version aussi-
tdt quon eat bien constaté la position de la face. Tous les ac-
couchéurs cependant ne conseillent pas une conduite aussi
hardie; et les hommes les plus recommandables pensent que la
condition ¢ue nous indiguions tout i I'heure, & moins de com-
plication, ne réclame pas U'emploi des maneuvres obstétri-
cales. Gette anhée, dans le service de-l'an de nous, un eas de
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cetie nature s'est présenté, et nons Uavons observe avee soin:
ce fait nous parait d'une trop haute importance pout que nous
ne le rapportions pas ici avec quelques détails,

Oss. XV1. — Présentation de la face (vanictd bregmato-incisive’.
Poutes sur la terminaison heareuse ; expectation ; accouchement noa-
durel qui w'est suivi d'ancune conséguence fricheuse,

La femme Adenot, chapeliére, dgée de 31 ans, couchde au n® 10
de la salle Sainte-Céeile (service de M, Kapeler), multipare, a déja en
deux accouchenients laborieux, dont un fut terminé par le forceps,
on ne sait pour quel motif. Elle est d'une stature moyenne, le |
bassin assez développé, I'angle sacro-veriébral un pen saillant.
Cetle derniére grossesse a parcourn ses périodes sans rien présenter
de particalier. Les premitres doulears se déclarent le 24 avril 1842
dans 14 soirée. Le 25; & néof hewres du matin, la dilatation dua col
est assez avancte, l'orifice ulérin a environ 0",050 de diamétre ;
la poche des eaux est tendae, on croil reconnailre une présentation
de la face. Les douleurs sont assez fortes, mais médiocrement fré-
quentes. Un pea plus tard, on rompt les membranes, la 10l s'en-
gage & travers Porifice utérin, et alors on constate une présenta-
tion de la Face (variété hregmato-incisive, position tiento-ilidqte
gauche)i le grand diametre est & peu prés transversal. La téte s'a-
vance avec lenleur toujours dans la méme situalion. Dans "aprés-
midi, les contractions utérines se ralentissent un peu, mais se ré-
veillent bientot sous I'influence de quelques frictions pratiqudes
sur I'abdomen. A quatre heures, la face, toujours transversale, ar-
rive au détroit inférieur ; voici alors ce qui se passe : 12 téte dprouve
pendant une forte douleur un léger mouvement d'extension en
vertu duquel le diamétre bregmalto - incisif est remplacé par le
fronto-mentonnier; presque aussitdn la face, par un mouvement de
rotation, devienl légérement oblique, et & chagque contraclion uté-
rine Pobliquité augmedite; bientot le menton se dégage sous la
branchié ischio-piibientie gauche, et actouchément se teérmine
comme dans les cas ordinaires de présentation de la face. O est
oblige d'excreer quilques tractions pour dégager les épanles § la dé-
livranee n'offre rien de particulier. L'enfant est bien conformé ,
A terme et robuste, la respiration s'établit bien ; la face, depuis le
front jusqu’i la bouche, est fortement tuméfice ¢t ecchymosde.
Voici quelques mesures prises aprés la naissance, qui démontrent
qu'on ne peat pas attribuer dans ce eas la terminaison spontande
aun petit volume de Venfant.
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Diamétre occipito-frontal. . . . . . . 10 centimbires.
- bi-paridtal. . ........ 82 millimétres.
— occipilo-mentonnier. . . . 15 centimitres,
- fronlo-mentonnier. . ... 9 —_
—  bregmato-ineisif. .. ... 1 —
- bi-acromial. ........ 9 —

La tuméfaetion de la face disparalt an bout de pea de temps, et
l'enfant jouit d'une trés-bonne santé pendant son séjour & I'hi-
pital. La mére, au moment de la fiévre de lait, éprouve quelques
accidents assez graves cn apparence, mais dont on se rend tout de
suite maitre, et qui n'ont aucune conséquence ficheuse. Ce fait a
¢té vu par la plupart des éléves de I'hopital Saint-Antoine.

Cette observation réduit & sa juste valeur l'opinion qui
considére la présentation bregmato-incisive de la face comme
ne pouvant pas se terminer naturellement. En effet, ce cas
semblait réclamer, bien plus que beaucoup d’autees, que celui,
par exemple , que nous avons rapporté plus haut, linterven-
tion de I'accoucheur : parmi les accouchements antérieurs,
deux avaient été laborieux, et dans un cas on avait en recours
au forceps; l'angle sacro-vertébral était saillant, et la téte,
engagée en position mauvaise, au lieu d'exécuter son mouve-
ment de rotation, était transversale. 5i avec toutes ces condi-
tions Ficheuses la nature a pu venir seuled bout de terminer
I'accouchement sans dangers sérienx pour la mére ni pour
I'enfant, que ne doit-on pas attendre de ses ressources dans
les cas beaucoup plus simples que celui que nous venons de
rapporter? (Que penser dés lors du conseil donné par quel-
ques accoucheurs, et suivi & la Maternité , d’intervenir dans
ces sortés de cas par le forceps ou la version, opérations si
dangereuses et si souvent funestes, comme nous avons cher-
ché & le démontrer plus haut ?

Quelque avantage qu'on puisse retiver de la temporisation
dans les cas de position vicieuse de la téte, quelquefois cepen-
dant on ne peul différer de venir au secours de la nature, 11
est difficile de préciser les circonstances dans lesquelles il con-
vient d'agir: 'habitude pratique permet seule de juger sore-
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ment de ees sortes de cas, et c'est i un motif de plus en fa-
veur de la temporisation. Les instruments sont & peu prés les
seuls moyens & meltre en usage, et nous repoussons, dans tous
les cas de cette espice, la version, qui ne peut étre employée
qu'a une époque od il est impossible, 4 moins de circonstance
particuliére , de prévoir si I'accouchement ne peut pas se ter-
miner naturellement.

Lorsque la téte, aprés s'étre engagée dans I'excavation, reste
oblique ou transversale, ce qui constitue notre premiére caté-
gorie de posilions vicieuses, si le travail ne fait aucun pro-
grés pendant plusieurs heures, si les contractions utérines
vont toujours en s'affaiblissant, ainsi que le bruit du ceeur du
fetus, lorsque surtout, alors, la téte occupe la partie inférieure
de Uexcavation , il faut ticher de ramener I'accouchement aux
conditions d’un travail naturel, en Faisant exécuter a la tite
les évolutions qui n'ont pas en lieu: cette seule précaution
suffit souvent pour faire marcher rapidement vers une ter-
minaison spontanée un accouchement qui semblait au-dessus
des ressources de la nature. Glest 1a nn précepte d'une haute
importance, émané de I'école de la temporisation. On a con-
seillé de se servir pour cela de la main, qui, fixant la partie
tendrait & la ramener & une position normale : malheureuse-
ment, la force que l'on peut ainsi déployer est souvent insuf-
fisante, et il faut avoir recours aux instruments. Dans ces cir-
constances, on. emploie généralement le forceps, et cela, du
moins & la Maternité , sans apporter aucune modification i la
mangeuyre, Nous avons fait connaitre et cherché a expliquer
les accidents qui sont la conséquence de cette pratique, que
nous considérons comme vicieuse , d'aprés les accoucheurs les
plus recommandables de notre époque. Que doit-on se pro-
poser, en effet, dans ces circonstances? de Faire achever i la
téle un mouvement incomplétement exéeuté? pourquoi dés
lors cette pression, ces tractions sur la téte de 'enfant, qui est
presque lonjours mal prise! pourquoi ees mouvements de la-
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téralité, tous ces grands efforts qui ne deviennent nécessaires
que parce que Fopération est mal dirigée, et qui ne remplis-
sent pas le but qu'une sage pratique conseille! Au lien d’une
application de forceps ainsi faite, et si souvent funeste, il faut
remplir de tout autres indications. Gest icile cas le plus favo-
rable au levier, et c'est tris-probablement dans ces circon-
stances que Roonhuysen obtint ces nomhreux succds qui firent
sa yogue et celle de son instrument. On peut se servir pour
cela de 'une des branches du forceps, que I'on introduira sni-
vant les régles ordinaives. Appliquant alors une main au ni-
veau de l'articulation de Uinstrument, on s'en sert pour pous-
ser la téte dans le sens o auraient do 'amener les évolutions
de 'accouchement naturel : dans ce cas, il agit comme un le-
vier du premier genre, dont le point d’appui est formé par
la main qui soutient I'instrument prés du vagin, dont la ré-
sistance est représentée par la téte & déplacer, et la puissance
par la main qui tend, pour ainsi dire, i faire basculer 'instru-
ment; il faut, toutes les fois que cela est possible , tendre a ra-
mener Vocciput en avant, Par ce moyen, on peut parvenir a
faire exéculer & la téle son mouvement de rotation, et dés
lors, comme nous I'avons déja dit, I'accouchement se termine
le plus souvent naturellement. Quand le levier échoue ou est
insuffisant, le forceps doit ¢tre mis en usage: les branches une
fois articulées, il faut chercher a faire exécuter 4 la téte son
mouvement de rotation, et une fois ce résultat obtenu, atten-
dre un peu et voir si la téte ne s'avance pas toute seule par les
seuls efforts de sa mére, circonstance qui se présente souvent,
et qui doil décider I'accoucheur 4 suspendre toute maneuvre.
Dans les cas o0 il n'y a aucune tendance i une terminaison
spontanée, on doit achever I'accouchement au moyen du for-
ceps, en suivant la marche que nous avons indiquée & propos
de l'inertic de Iutérus,

Dans les présentations dévides de la téte, Paccouchement
réclame quelquefois les secours de Part, et si celle sorte de
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présentation est reconnue an début de la deuxiéme période
du trayail, on pourra souvent ramener la partie  une direc-
tion normale au moyen e la main. Lorsque la téte est en-
gagde dans Uexcavation, ¢’est souyent parce qu'elle n'exécute
pas ses divers mouvements d’évolution dans le bassin que
F'accouchement ne suit pas nne marche normale. Il faudra,
dans ces circonstances, agir comme lorsque cetie complication
existe seule, d'aprés les régles que nous indiguions tout a
I'heure. L'usage desinstruments pour remplir toute autre in-
dication ne pent ¢tre justifié, et les dangers d’une semblable
pratique doivent la faire rejeter.

Nous allons voir, par les relevés snivants, qu'en général on
abuse moins de la version que de Papplication des instru-
ments, et que, dans la grande majorité des cas, cette opéra-
tion a été pratiquée dans des circonstances ofi tout le monde
s'accorde & reconmaitre son utilité. Sur 329 versions relatées
par madame Lachapelle, 219 fois cette opération a été prati-
quée pour présentation de 1'épaule , insertion du placenta sur
le col, convulsions. Le docteur Riecke rapporte que, sur 1,000
versions , il y en eut 625 pratiquées pour cause de position
oblique ou transversale du fetus, 162 pour procidence du
cordon , et 75 pour implantation du placenta sur le col. Pen-
dant les huit premiers mois de 1841, cette opération a été
pratiquée 21 fois & la Maternité, 14 fois pour présentation de
I'épaule, 4 fois pour insertion du placenta sur le col, et 1 fois
pour procidence du cordon. Indépendamment de ces eas oir
la conduite de Faccoucheur nesaurait étre un instant douteuse,
il en est d'antres dans lesquels cette opération fut pratiquée
sans indications aussi positives. Madame Lachapelle compte 31
cas de version pour inertie de Futérus, 6 pour resserrement du
bassin, 7 pour présentation déviée de la téte, et 35 pour pré-
seutation de la face. Le docteur Riecke établit que la méme
opération a éi¢ faite 20 fois powr défaut de proportion entre
la téte et le bassin, 60 fois pour position viciense de la téte, et
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15 fois pour contractions utérines anormales. Sur les 21 ver-
sions de la Maternité, on en compte 2 pour présentation dou-
teuse, Il est facile de juger, d’aprés ce que nous avons dit plus
haut du forceps, que, dans la plupart de ces cas, I'accouche-
ment aurait pu se terminer naturellement. 8i an premier
abord il ne parait pas devoir en étre ainsi dans les cas rangds
sous le titre de défaut de proportion entre la téte de 'enfant
et les diamétres du bassin, on sapercoit facilement, en réflé-
chissant, que 'obstacle signalé n’est qu'imaginaire, et que, s'il
et réellement existé, il et constitué¢ une contre-indication
de la version. Quant aux faits désignés a la Maternité sous le
nom de présentation douteuse, faits dont nous avons rapporté
un exemple (obs. 9), il est bien évident que rien n'e(t empe-
ché I'accouchement naturel, qu'enagissant avec moinsde pré-
cipitation, on aurait reconnu plus tard 1a présentation du ver-
tex, et qu'on se serait ainsi dispensé d*une manweuvre inutile;
l'opération présentait dans cette circonstance un danger de
plus, celui de décoller le placenta avec les membranes, et
d'occasionner ainsi la mort de l'enfant et une hémorrhagie
inquiétante pour la mére. La version pratiquée avec pru-
dence et ménagement, alors que la dilatation du col peut per-
mettre l'introduction de la main, ne s'accompagne pas de ces
graves désordres que nous avons signalés pour le forceps. 11
est cependant une circonstance dans laquelle on s'expose a
voir survenir des déchirures graves, si T'on n'agit pas avec
circonspection, c'est lorsqu'on veut fairela dilatation forcée,
surtout dans les cas d'implantation du placenta sur le col. Le
tamponoement combiné avec une sage expectation peut pré-
venir la nécessité d'une maneuvre aussi grave que la dilata-
tion forcée, et lorsqu'on est obligé d'y avoir recours, il faut,
suivant le conseil de Levret, agir avec les plus grands ména-
gements : il recommande d'introduire d’abord successivement
les doigts dans le col, de le dilater pea 4 peu, et de warriver
dans I'utérus avee la main que lorsque Uorifice est assez grand
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pour gqu'elle pénétre sans aucun effort; on éyitera ainsi ces
déchirures étendues dont nous avons rapporié un exemple
malheureux (obs. 1).

Nous avons peu de chose a dire de la délivrance artificielle.
Cette opération, dont le docteur Riecke rapporte 1500 cas, se-
rait beaucoup plus rare si I'on ne différait pas autant I'extrac-
tion du délivre aprés l'accouchement. Les adhérences sont
beaucoup moins fréquentes qu’on ne semble le croire géné-
ralement, puisquesurseptcas de délivrance artificielle observés
4 la Maternité, il y avait deux fois seulement hémorrhagie,
accident qui serait beaucoup moins rare 8'il y avait adhérence
réelle,

Avant d'introduire la main dans l'utérus, il faut s'assurer
auprés des personnes guni entourent la femme si le placenta
n'aurait pas été expulsé spontanément, on ne se trouvait pas
par hasard au milien des caillots sortis immédiatement aprés
I'enfant. Cette remarque, qui pent sembler puérile, est justi-
fiée par I'observation suivante recueillie 2 la Maternité, ot se
trovent cependant toutes les conditions favorables pour éviter
une semblable méprise.

Pendant I'été de 1841, une femme accouche & la Maternité
d'un enfant faible, et anquel I'éléve chargée de surveiller le
travail s'empresse de prodiguer des soins. Une fois qu'il est
ranimé, trois quarts d'heure environ aprés l'accouchement,
elle se dispose a faire la délivrance. Ne sentant ni le cordon ni
le placenta, elle s'informe si ses compagnes ont extrait le déli-
vre; sur leur réponse négative, la sage-femme en chef est
avertie,clle touche, affirme avoir senti la face feetale du pla-
centa, et écritd M. Danyau, qui arrive plusiears heures aprés.
Ce chirurgien constate d'abord l'absence de tout cordon, la
rétraction du col et du corps de 'utérus, et, aprés d’assez lon-
gues tentavives, il introduit la main dans cet organe par la
dilatation forece, et reconnait 'absence du placenta, On exa-
mine alors seulement les linges placés sous la malade an mo-

Ve — 1 i1
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ment de 'accouchement, et qui avaient été enlevés depuis, et
l'on trouve le placenta , qui était sorti spontanément. Cetle
observation n'a pas besoin de commentaires.

Si l'on est forcé d'introduire la main dans l'utérus pour
aller chercher le délivre, il faudra opérer avee les plus grands
‘ménagements, surtout si le col est revenu sur Ini-méme : nous
avons montré précédemment les lésions qui peuvent résul-
ter d'une trop grande promptitude dans ces maneuyres
(obs. 2),

En résumé, les manceuvres abstétricales, méme alors qu'elles
sont convenablement pratiquées , exposent les méres, les en-
fants, i des dangers sérieux; c'esl comprometire ces opéra-
tions, que de les employer sans nécessité absolue, commne le
font quelques accoucheurs, qui semblent ignorer les ressonrces
de la nature. Une sage temporisalion offre , dans bien des cas,
des avantages immenses, et, comme I'a dit un des hommes les
plus célibres de 'école francaise, Baudelocque : « les forces
de l'art ne sont jamais aussi gradudes ni anssi bien combinées
que celles de la nature.» Cette proposition, qui sert de fonde-
ment & la doctrine de l'expectation, est et sera toujours vraie
pour le praticien sage et consciencieux,

OBSERVATION D'UN CAS REMARQUABLE D'AFFECTION DE LA
MOELLE EPINIERE, AVEC KEFLEXTONS;

Par M, Gianp, professeur udjoint & Ufeole de médecine de
Marseille.

Les affections de la moelle épiniére présentent souvent,
comme chacun sait, de grandes difficultés de diagnostic.
Dans ces derniers temps, des recherches trés-importantes ont
été entreprises dans le but d'celairer cette partie obscure de la
pathologie, et F'ouvrage de M. Ollivier (d'Angers) (Traitéde
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la moelie}épin,, 3¢ éd.; Paris, 1837) conticnt un résumdé fort
exact des travanx qui ont ¢lé fails sur ce sujet. Néanmoins, de
nouvelles observations ne penvent étre que bicn venues dans
la seience; car malgré les documents précienx qui nous ont
¢té fournis par les travaux dont nous parlons, et surtout ar
l'ouvrage de M. Ollivier, les affections de la moelle épiniére
comme toutes celles du systéme nerveux , ont une sympto-
matologie trop pen connue et trop variable pour que tout
soit dit & leur égard.

Jai eu Toccasion dobserver un cas trés-remarquable,
qu'aprés de mires réflexions je dois rapporter a une affection
digué de la partie supérieure de la moelle, el quoique il ne
m'ait pas été permis de faire I'autopsie, les circonstances par-
ticuliéres el intéressanles qui environnent ce fait m'ont en-
gagt & le publier; il pourra , en effet, servir & I'histoire des
maladies de la moelle, dont toutes les difficultés de dia-
gnostic paraissent dans cette observation,

Oms. — M. D..., avocat, dgé de 306 ans, est issu d'une famille
dans laquelle il n'existe avcune maladie grave. (cancer, tuberc.).
Il est d’une taille an-dessus de la moyenne, d’une force musculaire
assez considérable , d'un embonpoint médioere, d'un teint pile jau-
nitre : coloration commune & son pire, sa mere et son frizre ;
d'une humeur séricuse, mélancolique, d'une intelligence élevée,
Avant cette derniére maladie, il avait toujours joui d'une bonne
santé, sauf une migraine qui revenait souvent, et qui le faisait
beaucoup souffrir, et un vomissement qui le prenail tous les ma-
lins au début de son premier repas, qu'il pouvail néanmoins
continuer ensuite sans autre accident. 11 n’avait jamais eu de ma-
ladies véndriennes ni d’affeclions de la peau.

En 1834, 11 fait un voyage & Bourbon, el supporte trés-bien la
longue traversée que nécessite ce voyage. Quelques jours aprés son
arrivée il est pris tout 3 coup de vomissements verditres, de dou-
leurs ¢pigastriques et de constipation; des sangsues 2 Uanus, un
vomitil et un purgatif, ramenérent la santé; celle-ci se mainting
bonne depuis cette époque jusqu'en 1838, au mois de Juillet, qu'il
présenta les symplomes suivants:

Aprés deux ou trois jours, peandant lesquels les selles furent
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rares et difficiles, il fuf pris tout & coup d'une opinidtre constipa-
tion, d'une tris-vive douleurdla région épigastrique, et de vomis-
sements bilicnx trés-abondants; la pression développait de la
dou leur dans tout I'abdomen; le pouls, la langue, et toutes les
fonctions étaient 3 'état normal. Le malade quoique fort coura-
genx d'ordinaire, s'alarmait et était fort triste. Une petite quan-
tité d’opium et 'administration dela glace firent cesser les vomis-
sements; la douleur diminua aussi, mais non la constipation : des
lavements purgalils n'en viorent point & bout, et je fus obligé, vu
I'insuffisance des purgalifs salins, d'en venir & I'huile de croton
tigliom , qui détermina des selles trés-abondantes ct épaisses. Cela
me confirma dans I'idée qui m’était déjd venue, que les symptomes
éprouvés pouvaient élre le résultat d'un engouement intestinal
par larrét des matiéres dans l'intestin. Cette maladie dura en
totalité une dizaine de jours, aprés quoi la santé se rétablit excel-
lente.

Le 16 juoillet 1842, la méme maladie se montra de nouveau :
vomissements bilieux, noiritres, abondants ; vives douleurs épigas-
triques s'irradiant dans Pabdomen; constipation opinifitre ; pouls
4 40, faible, petit; faiblesse considérable. Yappliquai des sangsues
a I'épigastre, qui enlevérent la douleur, les vomissements cessé-
rent aprés "administration de la limonade gazeuse 4 la glace;jor-
donnai ensuite de 'huile de ricin 3 haute dose (80 grammes), qui
rétablirent le cours des selles.

Au bout de quelques jours la santé se rétablit encore compléle-
ment. Le 17 aoit réapparition des mémes phénoménes, seu-
lement celte fois il y eut de plus une douleur assez vive a I"épaule
droite et une sensibilité trés-marquée vers les arliculations des
genoux, mais sans gonflement; la peau des membres inférieurs
était anssi plus sensible gu’a I'état normal ; le pouls qui avait &ié
lent le premier jour de P'acets s'acedléra el monta jusqu'd 110,
mais toujours petit. Tous ces phénoménes pouvaient encore flre
expliqués par la présence d’un caleul biliaive: ce fut aussi I'avis de
M. Cauvitre, que j"appelai auprés du malade. Le méme traile-
ment fut employé, et tout rentra dans lordre; cependant le pouls
resta fréquent, Pappétit ne revint pas complétement, et la faiblesse
étail considérable, On aurait dit que le malade €tait convales-
cent d'une tris-grave maladic; il était trés-faible.

Le 17 septembre, retour des mémes sympldmes, qui s'aceompa-
goerent le premierjour d'un tremblement considérable des mains,
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avee douleur 4 I'dpaule droite ¢t aux articulations des genoux,
mais sans exagération de la sensibilité, de la peau: moéme traite-
ment, exceplé les sangsues & cause de la faiblesse.

Enfin, le 27 octobre, nouvelle apparition, qui fut signalée ce
méme jour par une notable difficulté dans les mouvements des
mains ; le malade se mit au lit. La douleur épigastrique était peu
vive, les vomissements peu abondants, la constipation trés-forte,

Le 18, faiblesse considérable des membres inférieurs ; le malade
s¢ laisse tomber en voulant se lever, il pent & peine me serrer la
main; persistance de Uintelligence, eéphalalgie nulle. La doulenr
épigastrique avait disparu, les vomissements s'étaient arrélds, la
sensibilité dela pean était partout normale, la diffculté des mou-
vement était dgale des deux cotés, l'urvine était rendue volon-
tairement, il o'y avait point de suffocation. Je fais mettre le ma-
lade sur le ventre, afin de parcourir la colonne) vertébrale et de
m'assurer s'il n'y a pas quelque point douloureux. Celte manauvre,
qui est exéeutée avee beaucoup de peine et fatigue beaucoup le
malade, ne m'apprend rien. Les purgatifs les plus forts, Phuile de
croton, sont presque sans action ; I'état resta le méme jusqu’aun 23,
La médieation avait consisté dans une application de sangsues sous
les apoplyses mastoldes ; une potion stibide; des pilufes de muse ;
des vésicatoires aux jambes et entre les denxz épaples.

Le 23, il survint du délire pendant la nuit. Les jours snivants ee
symptdme allaen augmentant, mais c’était plutdt une hallucination
guun viéritable délive; le malade reconnaissait les personnes qui
élaient autour de lui. Il suivait une idée avee une ineroyable persé-
vérance : ainsi, il croyait avoir commis un homicide involontaire
et j'ai assisté & toute 'action. J'ai pu noter le moment on accident
est arrivé, Ja venue du commissaire de police, les réponses qu'il lui
faisait, l'interrogateire du juge dans toute la séance de la cour
d'assises, son plaidoyer: eh bien! dans les moments de sa plus
grande agitation, quand je m'approchais delui, il me reconnais-
sait, répondail & mes questions, mais ses réponses s¢ ressentaioent
de V'ordre particulier de ses idées. Je ne parvins 4 calmer son
agitation qu'en lui affirmant quil avait été acquitlé, Cet état
dura en s'aggravant jusqu’au 26, jour of il mourut, aprés avoir
recouvred sa connaissance, trois heures & peu priss avant 'heure fatale.

Il ne m'a pas é1é permis de faire Fautopsic.

Avant de présenter des réflexions sur ce fait intéressant,
rappelons-en les principales circonstances,
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Aun milieu d’une trés-bonne santé, chez un sujet jeane el
vigoureux, il se déclare de graves accidents gastriques et in-
testinaux, des douleurs vives i U'épigastre, des vomissements
abondants, une constipation opinidtre. Cet état, aprés avoir
doré une dizaine de jours, semble ne laisser ancune trace,
et la santé revient aussi bonne quavparavant. A plusieurs
reprises ces accidents se reproduisent pour cesser de la méme
maniére, et ce n'est qud P'avant-derniére attagque que l'on
commence & observer quelques symptomes d'affection de la
moelle, tels que la douleur dans I'épaunle et dans les genoux,
l'exagération de la sensibilité entanée, ete. Enfin dans la der-
niére atlague, non-seulement ces symplomes se reproduisent ,
mais encore on voit apparaitre des symptomes généraux qui
ne cessent, en grande partie du moins , qu'au dernier moment
de Pexistence. Un phénoméne, qui n'a été connu gque trop tard
pour pouvoir ¢lre de quelque utilité dans le diagnostie, est
le vomissement qui avait lien tons les mating au moment de
lingestion des premiers aliments, mais qui n'empéchait pas
Ia continuation du repas.

Voyons maintenant. Quelle est la maladie qui existail chez
ce sujel. Les premiers symplomes, presque entiérement bor-
nés i lestomac et intestin, étaient fort difficiles a apprécier.
Du eoié de T'estomae il existait des douleurs épigastriques
violentes, des vomissements bilicux opinidtres, sans le moindre
mouvement fébrile. Ces symptomes élaient-ils ceux d'une gas-
trite # je ne le pense pas. Une gastrite d'une aussi grande in-
tensité est extrémement rare; et d'ailleurs en admettant son
existence, comment expliquer 'absence compléte de la figvre ?
La gastrite simple aigut de médioere intensité ne donne lieu
qu'a mne fidvre trés-légére ; mais dans les cas fort rares ol
cette maladie offre des symptomes aussi graves que ceux que
nous rencontrons chez M. D..., il existe un mouvement fébrile
trés-marqué. Plus tard la promptitade avec laquelle la santé
se rétablit, lorsque les vomissements cessérent, vinl me prou-
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ver encore que Javais affaire 4 une awtre maladie qu'a une
gastrite.

Lacoincidence de ces vomissements avec une constipation des
plus opinidtres ponvait faire croire & U'existence d'un engone-
ment intestinal, par suite d'un amas de maltiére stercorale; mais
le palper ne faisait reconnaitre aucune tumeur, ancune duretdé,
aucune résistance dans l'abdomen; et la percussion faite dans
tous les points ne donnait nulle part un son mat qui pit faire
reconunailre une accomulation de matiére. 11 n'était done pas
possible des'arréter & cette supposition, etle rétablissement de
la santé, ainsi que les récidives, sans ancon des phénoménes
qui sucetdent i la production de iléus, ne permetiaienl pas
davantage d'admettre l'existence de cette derniére maladie.

Fallait-il attribuer ces symptomes si intenses 4 une colique
hépatique, & un calcul engagé dans les voies biliaires? La
longue durée des aceidents , Iabsence de l'ictére , I'étendue
considérable des donleurs qui de I'épigastre s'étendaient  tout
le ventre, devaient, dans les premiers temps de la maladie, je-
ter beaucoup de doute sur cette maniére de voir, et les sym-
plémes survenus dans les derniers temps n'ont plus permis
de s’y arréter.

On voit combien il était difficile, dans la premitre moiti¢ du
cours de cette affection, d'établir un diagnostic si- positif,
L'état des membres était alors satisfaisant, et lorsque les acci-
dents étaient dissipés, il ne restait dans les membres infé-
rieurs aucune faiblesse qui pat faire penser que la moelle
était atteinte. La persistance des vomissements, leur durée
déji depnis un an, quoiqu’ils ne fussent deyenus intenses que
dans les trois derniers mois, pourraient peut-étre faire penser
qu’il a pu exister un cancer soit dans la paroi postérieure de
l'estomac, soit dans les parties profondes situdes entre cet or-
gane et le colon transverse, cancer qui, plus tard, prenant
de 'extension ou se reproduisant autour de la moelle épi-
pidre, aurait donné lieu anx symptomes de paralysie surves
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nus i la fin de la maladie; mais il n'y avait pas de tumeur 3
I'épigasire, les vomissements étaient simplement bilieux, le
malade n'offrait pas le dépérissement cachectique qui accom-
pagne le cancer , et enfin la marche de la maladie était toute
différentede celle que 'on observe dans cette lésion organique.

Restait donc une affection de la partie supérieure de la
moelle épiniére. Je n'ai malheureusement pas pu faire Pau-
topsie qu'il eat été si important de pratiquer dans un pa-
reil cas; mais en considérant certains symptomes, ainsi que
leur mode d'apparition, et en rapprochant cetie observa-
tion de quelques articles que posséde la seience, on peut
parvenir 4 établir le diagnostic d'une maniére assez satis-
faisante, et c'est pourquoi je n'ai pas cru devoir passer cette
observation sous silence,

Jusqu'an 17 aodt il n'y ent, comme je viens de le dire,
rien qui prouvat que la maladie siégeait hors des limites de
I'abdomen; toutefois il faut remarquer que les douleurs em-
brassaient le ventre tout entier, circonstance que I'on retrouve
ordinairement dans les cas de ramollissement de la moelle
d'un diagnostic beaucoup plus facile et beaucoup plus po-
silif gue celui dont on vient de lire T'histoire. Mais, lors-
qu'une nouvelle attaque eut lieu, je constatai des sympto-
mes qui jusque-la ne g'étaient pas présentés: il y eut des
douleurs assez vives dans I'épaule droite, une sensibilité mar-
quée de 'articulation du genou, sans changement extérieur,
et enfin une exagération notable de la sensibilité des membres
inférieurs. Ces derniers symptimes se reproduisirent a 'avant-
derniére attaque, et enfin, i la dernigre, il survint une faiblesse
trés-considérable des quatre membres, les urines devinrent
involontaires, et Uintelligence, qui jusque-la s'était conservée
intacte, commenca a saltérer pour ne retrouver son intégrité
que pen de temps avant la mort, Ces derniers symptomes ap-
partiennent évidemment & une affection de la partie supérieure
de la moelle épiniére, peul-&tre aussi de la base du cerveau,
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En examinant ce fait sous ce dernier point de vue, on
trouve que le début de la maladie, quoique fort extraordi-
naire et fort propre a induire en erreur, trouve cependant
une certaine analogie dans quelques cas rapportés par les
observateurs. Je rappellerai entre autres une observation
citée par M. Grisolle (Journal hebd., janvier 1836), et rap-
portée dans l'ouvrage de M. Ollivier (d'Angers). La maladie
déhuta, chez le sujet de celte observation, par des coliques
et des vomissements, qui, aprés avoir cessé, se reprodui-
sirent au bout d'un mois, époque & laguelle la maladie se
caractérisa parfaitement. Iy a cependant une différence capi-
tale entre cette ohservation et celle que j'ai recueillie, c’est que,
dans la premiére attaque, les coliques et les vomissements
furent presque immédiatement suivis de douleurs lombaij-
res et d'un engourdissement des membres inférieurs; mais ce
qui est plus important encore & noter, c'est que ces derniers
accidents persistérent, quoiqu'a un faible degré et sans affai-
blissement notable du mouvement, jnsqu'au moment ol se
manifestérent les symptdmes les plus prononcés de la maladie
de la moelle épinitre.

Dans une observation rapportée par M. Goupil, les vomis-
sements, au lieu de paraitre au début de la maladie, suivirent
an contraire l'apparition des premiers symptomes. (Voyez
Journal des progrés, 17" n®, et Ollivier, t. 2, p. 348.)

Chez un sujet observé par M. Petronelli, les vomissements
répétés marguérent le début de la maladie ; mais cette affec-
tion était tellement compliquée, qu'on ne pent pas rappor-
ter positivement I'existence des vomissements aux premiers
progrés de l'affection de la moelle. (Voy. Ollivier, Traite
des maladies de la moelle épin., t. 2, p. 361.)

Je ne multiplierai pas ces citations; il me suffit, d’une part,
d'avoir rattaché les vomissements du début de la maladie de
M. D... & une affection de la moelle épinitre, et de 'autre,
d'avoir montré que la marche de cette affection a différé en-
titrement de celle qui a ¢té observée dans les principaux
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faits du méme genre. Maintenant recherchons quelle est la ma-
ladie de la moelle qui a pu donner lien i de semblables acei-
dents, et quel est le point qu'occupait cette maladie : questions
dont ceux qui se sont occupés des affections des centres
nerveux connaissent toute limportance et toute la difficulté,

On ne peut pas douter que Iaffection ait siégé dans la
partie supérieure de la moelle: néanmoins elle ne devait
pas, au moins dans les premiers temps, occuper la moelle
allongée elle-méme ; car les symplomes par lesquels cetle
affection se traduisait au dehors étaient bornés a Pabdo-
men. Il o'y avait ni géne de la respivation, ni difficulté dans
la déglutition, ni aucun des signes qui annoncent que la téle
meéme de la moelle est affectée. Plus tard, il est vrai, ces
symptimes ne se sont pas montrés, quoique Uexistence du
délire, de 'hallucination, portat & penser que la lésion avait
gagné la base du cerveau; mais il ne faul pas oublier que
cette existence du délive suffit pour étouffer des sympto-
mes qui seraient extrémement marqués dans toute autre
circonstance. La marche de la maladie me porte & croire, et
non sans raison, je pense, que l'affection a primitivement
siége an-dessous de la moelle allongée ou & sa partie infié-
rieure,, ef que suivant ensuite une marche ascendante, elle a
fini par gagner la protubérance et la base du cerveaun. La
marche ascendante des maladies de la moelle est bien connue,
et celte considération confirmerait encore l'opinion que je
viens d'émettre.

Mais quelle est cette affection qui s'est ainsi traduite 2
notre observation d’une maniére si insolite? Dans les cas que
Jai cités d’apréds les auteurs, et qui avaient été remarquables
par les vomissements du début, il existait un ramollissement
aigu, une myélite de la partie supérieure. On peut done ad-
mettre qu'une semblable lésion avait lieu chez le sujet de
mon observation. Toutefois on peut se demander si ce n'étail
pas plutdt une tumeur qui, en comprimant la moelle , au-
rail dooné lieu a tous les accidents. L'iniermittence si pro-
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noneée dans les symptomes gui ont margoé le débot de
Taffection est en favenr de cette maniére de voir ; car on sait
que les corps étrangers de diverses espices qui se dévelop-
pent dans les centres nerveux ou dans leur voisinage donnent
lieu, par moments, & de teés-violents symptomes qui se dissi-
pent un certain temps pour reparaitre i des intervalles plus
ou moins €loignés. Mais comment expliquer, dans cette hy-
pothése, Pextension de la maladie a la base du cerveau? il est
facile de répondre i cette question. On sait, en effet, que la
tumenr, en se développant, cause un certain degré d'inflam-
mation dans la substance nerveuse ; ¢'est méme a cet effet for-
tement augmenté¢ par intervalle, plutdt qu'a la compression,
que beaucoup d'auteurs attribuent les symptomes produits :
or, on comprend saus peine qu'aprés avoir déterminé plu-
sieurs fois des irritations passagéres de ce genre, une tumeur
ait fini par en causer une plus étendue et plus permanente
qui a donng lieu a tous les accidents observés dans les dep-
niers jours de I'existence,

Je dirai trés-peu de mots du traitement, qui serait pourtant
la partie la plus importante & traiter ; mais malheureusement
la science n'est pas assez avancée sur ce point pour quon
puisse s'en occuper avee une utilité réelle. Je me borne done 2
noter ce quia été fait chez ce malade.

Dans les premiers temps, les seules indications qu'il y edL
remplir étaient d'arréter les vomissements et de faire cesser la
constipation : c'est dans ce but que les opiacés, les boissons ga-
zeuses, ont ¢ié employés, ainsi que les purgatifs i hautes doses.

Plus tard, lorsque les symptomes privent les caractéres qui
nous ont servi d établir le diagnostic, les sangsues, le muse, les
vésicatoires et le tartre stibié furent mis en usage, et, comme
on l'a yu, sans aucun succis. 1l serait done inutile, je le répéte,
d'insister sur cette partie de mon obscrvation, les questions de
thérapeutique ne pouvant éire traitées avee fruit qu'a Iaide
("un nombre considérable de Faits,
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MEMOIRE SUR LA PUSTULE MALIGNE, SPECIALEMENT SUR
CELLE QU'ON OBSERVE DANS LA BEAUCE;

Par 3. Bovnexoss, docleur en médecine de la Facullé de
Paris, ancien interne lauréat des hopilaux de lg méme
ville, médecin en chef de Uhopital et médecin des épidé-
mies de l'arrondissement d’Elampe .

Il est peu de maladies dont la connaissance importe plus
que la pustule maligne aux médecins et méme aux personnes
étrangdres & Uart. Son apparente bénignité dans le principe,
o elle peut étre prise pour l¢ bouton le plus inoffensif ; ses
dangers, qui sont tels que, si 'on ne se hite d’en arréter les
rapides progrés, elle améne la mort dans la majorité des cas;
les méprises dont elle peut étrele sujet de la part des médecins
des villes, qui ont souvent & peine I'occasion de I'observer dans
la plus longue pratique; les idées erronées répandues sur cetie
affection parmi les habitants descampagnes et chez certains
artisans sur lesquels elle sévit plus spécialement; les vicienses
méthodes thérapeutiques gui lui sont opposées, surtout par
les médicastres ignorants chargés principalement de son trai-
tement: toutes ces considérations semblent devoir appeler
une attention particuli¢re sur Phistoire de la pustule ma-
ligne.

11 fant venir jusque passé le milien du sidele dernier pour
trouver une description reconnaissable de la pustule maligne.
Antoine Joseph Monfils , médecin & Vesoul, donna, en 1776,
sur cette affection une notice assez bonne, quoique trop courte,
insérée dans lancien Journal de médecine. Bientdt apris,
Saucerotte, Enaux et Chauossier, en publiérent des descrip-
tions plus détaillées. Le mémoire de ces deux derniers
auteurs, remarguable?, il faut le dire, & beancoup d'égards, a
fourni le canevas de toutes les publications qui ont été faites
sur ce sujet depuis eux.
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Ce qui m'a décidé & publier les observations que jai pu
faire sur celte affection, observations qui résultent de I'exa-
men de plusieurs centaines de cas de pustule maligne, c'est
qu'elles sont, sur certains points, en désaccord avec les des-
criptions gqu'on en trouve dans les livres: j'ai remarqué qu'en
général, les détails essentiels sont souvent omis, que certaines
formes sont entiérement passées sous silence , et que presque
tous les auteurs ont glissé 1égérement sur la partie essentielle
dans toute maladie, je veux dire le traitement,

Contrairement aux idées recnes, je divise la marche de la
pustule maligne en deux périodes: la premiére, que j'appelle
locale, consiste dans le travail morbide qui se passe dans le
liew odi a été déposé le venin; la seconde, que je nomme d'ab-
sorption, comprend tous les phénoménes qui se succtdent
depuis l'introduction du virus dans I'économie jusqu'a la ter-
minaison du mal, quelle qu'elle soit.

Je crois avoir le premier signalé une variété trés-trompeuse
de laffection charbonneuse, que j'appelle eedéme malin des
paupiéres, edéme évidemment de méme nature que la forme
principale de la pustule maligne; variété qui ne commence
pas par un boulon comme celle-ci, mais par un gonflement
edémateux qui ne larde pas & reveétir tous les autres caracté-
res du charbon. La cautérisation que je mets en usage est dif-
férente aussi, au moins dans son application , de celle con-
seillée généralement. Au reste je mentionne avec autant de
détails que possible dans le cours de ce mémoire tout ce qui
peut s'y éloiguer de la description habituellement donnée.

Mon but en publiant ces recherches n'a pas été de faire un
traité ex professo, une monographie compléte de la pustule
maligne, mais bien, comme je I'ai dit plus haut, de donner
le résultat des Faits pratiqués que j'ai été & méme d'obser-
ver; j'y ai joint un certain nombre d'histoives particuliéres
destinées i éclaiver Ia deseription de cette maladie: je les ai
choisies antant que possible parmi celles qui présentaient les
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diverses phases et les principales formes de l'affection. Jau-
rais sans doute pu en donner un bien plus grand nombre, mais
il a fallu me borper dans la crainte d'allonger par trop cet
opuscule, et jai préféré exposer ces observations avec tous
les détails nécessaires pour que ce mal pot étre facilement re-

connu.
§ L. Observations pariiculiéres.

Ops. |. — Le nommé Gandil , marchand de peaux, fut atteint,
dans I'été de 1834, d'une pustule maligne & la partic supéricure
de la tempe gauche. Cet homme vint me consulter deux ou trois
jours aprés apparition de son mal. La pustule était large comme
un centime, ¥ compris la tumeur charbonneuse qu'elle surmon-
tait ; Veschare,, déprimée, n'avait guére que 3 4 4 millimétres ; il
n'existail pas de gonflement aux environs. Le malade se plaignait
d'un pen de céphalalgie, de malaise; le pouls élait fréquent , assez
plein , mais mow. (Cawtérisation dépassant la tumeur de quelques
millimétres et preliquée jusq’ar sang; eau de groseille ; pédifuves
sinapisés ; didie ; repos au lit ; application de compresses d’eau de su-
rean.) — L& lendemain, un cercle conlinu , vésiculeux, grisatre,
s'est formé autour de 'eschare; un gonflement indolent , de volume
médiocre , s'est developpé & la région temporale ; forle céphalalgie ;
pouls plus Fréquent que la veille, toujours mou; inappétence;
le soir, délire furieux, soif vive, peau brilante ; cautérisation du
bourrelet vésiculenx dés le matin, (A pplication de 12 sangsues & la
mastoide di cdié correspondant (1) potion étherde avee addition
d'un gramme de calomel ; sinapismes aux extrémités inférienres.) —
Le lendemain , les accidents cérébraux deviennent de plus en plus
prédominanis , et le malade suecombe dans la nuit du cinguitme
jour, & partir du commencement de la maladie, sans que la lu-
méfaction ait dépassé la tempe du malade, et sams que P'eschare
se soit agrandie. L'ouverture du eorps ne fut pas pratiguée.

Ows. Il. — Le nommé Bailly , 4gé de 14 ans, de la commune de
Briéres-les-Faels, berger de profession , est pris, le 6 juillet 1840,
deus jours aprés avoir dépouillé plusieurs moutons morts du sang,
d'une demangeaison & la base du pouce droit. Bienlol survient un

(1) Jen'avais pas encore banniles émissions sanguines du trai-
tement de la maladie charbonneose s dailleurs Vaffection cérébrale
indiguail ce mode de traitement,
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petit bouton brun, vésiculeux , qui s’clargit pendant deux jours ; an
bout de ce temps, il 8'y joint un gonfAement médioere , un peu don-
loureux. Le L0, le malade se présente d moi dans 1'€tat suivant : une
tache noire, irréguliérement arrondie,, molle, et recouverte encore
de I'épiderme épaissi, existe en arrigrede 'extrémité supérieure de
la premiére phalange du pouee ; une tuméfaction pdle, indolore ,
accompagnde de chaleur, s"étend autour de la région thénar jusgqu’i
la base du premier métacarpien. L'articulation du poignet est dou-
lourense , et une trainée rouge se remarque au-devant de I'avant-
bras. Pouls un peu acedlérd ; appélit conservé ; sentiment de malaise
commencant. (Cautdrisation jusqu'at sang avec la polasse caiss
dique @ application d'un morcean J'amadon ; compresses d'ean de su-
reau ; soupe pour nowritere,) — Le 11, P'eschare est environnée
d'un eercle grisiire peu saillant, (Méme prescription, un pen plus
de nowrriture.) — Le 12, le bourrelet est effacé, la tuméfaction a
diminué. Appélit excellent, plus de malaise. Le malade reprend son
train de vie ordinaire, et la plaie se cicatrise au bout deux o trois
semaines , sans accidents.

Oss. I1L—Le nommé Langevin, garcon boucher, igé de 14 ans,
tue et ouvre un taurcau malade, le 22 juillet 1840, Deux jours
aprés, il est pris d'une demanpgeaison brilante au dedans el au bas
de avant-bras droit, et au milieu de sa face antériture il s'y forme
bientét deux petits boutons accompagnés d'un léger gonflement. Je
le vois le 27 juillet, trois jours aprés le commencement de son mal;
il estdans I’état suivant: deux taches brunes, séches, dures, existent
sur les points indiquésy elles sont entonrées d'un cercle de viésicu-
les assex petites , jaundires; chacune d'elle repose sur une tumeur
del’étendue d'un liard, arrondie, un peu saillante, qu'on sent pé-
nélrer dans les chairs en la palpant; la peau qui environne le bou-
ton est d'un rouge brun ; un gonflement indolent, un peu chaud ,
dur et pile , s'étend & plusieurs centimétres de chague bouton.
Pouls fréquent, mou et plein ; faiblesse générale, moiteur, inappé-
lence ; nausées, somnolence. (Cautérisation de chague tumeur jus-
gt sang dang la largenr d'une pidee de dens liards, Je laisse un pe-
it motceat e potasse, gros comme wne forle téie d'dpingle , dans
ehague tron. Compresses d'eaie de suresit aiguisée d'ean-de-vie cam=
phrde ; ean de groscille ; repos aulit ; didle absolie,) — Le 28, les es-
chares, assez lavges , sont entourdes toutes deux d'un cercle grisa-
tre, vésiculeux | sans phlycténes ; le gonflement s'élendait en haut
justu’an milien du bras, et en bas jusqu'an poignet , il se terming
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abruptement A ces limites. Sommeil toute la nuit ; eéphalalgic;
pouls fréquent , toujours mou ; urines rares et citrines, sans dé-
pit ; pas d'appétit ni de soif. (Méme preseription que la weille ; pas
de nouvelle cautérisation.)— Le 29, légérediminution du gonflement.
Les bourrelets vésiculenx saffaissent ; les forces se reléventun peu
le malade se leve une partie dela journée ; un pen dappétit. (Po-
tages. Mémes applications topiques.) — Le 31, les eschares commen-
cent & se cerner ; plus de cercle vésiculenx ; I'avant-bras reprend
son volume ordinaire, la peau en est jaunitre et un peu ridée. Ce
jeune homme recommence A se livrer 4 ses travaux el 3 son train
de vie ordinaire, Les plaies résultant des eschares guérissent au
bout d'une quinzaine de jours, sans fournir presque de suppura-
tion,

Ogs. 1V.—Le nommé Happart, charretier,demeurant en la com-
mune de Morigny, papsant depuis quelques jours un cheval atteint
d'un mal au fourreau, dont il n’a pu me dire la nature, Fat pris
d'un prurit, accompagné de chaleur, au-devant de lavant-bras gau-
che et & I'épanle correspondante. Le lendemain, 28 juillet 1840, il
se présente & moi dans I'état suivant: sur les parties indigquées ,
on voit un point saillant, d’un rouge foncé, analogue A une pi-
gitre de puce. Ces pelites taches sont environndes d'un eercle de
vésicules jaundtres, entidres, reposant sur une tumeur saillante,
rosée, le tout présentant un diamétre de 7 3 8 millimétres. 11 y a
a peine de gonflement. La tumeur inférieure envoie une tralnde
rouge, prononcée , douloureuse, qui gagne la partie inférieure du
coude. L'état géncral est trés-bon, abstraction faite d'un peu de
faiblesse. ( Cautérisation des deuz tumeurs jusqu’aw sang ; eschares
larges de 1 centim.; compresses d'ean de surean; soupes pour aliments;
repos.) — Le lendemain 29, les eschares , séches et déprimées, se
confondent avee les téguments vivants; appétit; plus de mal-
aises ; le malade reprend ses occupations et son régime de vie 5 les
eschares se séparent apres trois semaines, sans supuration,

Ops. V.—La femme Tourneville, aprés avoir travaillé, le sameds,
dans une auberge oi son mari élait gargon d'écurie, el of on rece-
vail beaucoup de bestiaux , est prise, le mardi suivant, d'une vive
demangeaison accompagnée de cuisson au-devant de l'oreille gau-
che. Elle découvre en e point un pelit bouton qu’elle éeorche ; Ji-
minution de la sensation pendant plusieurs heures, Le mercredi,
deuyiéme jour aprég 'apparition de la vésicule, la chaleur v cst
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51 vive, qu'étant & laver A la rividre, clle imbibe continuellement
son mal avec de 'eau fraiche. Le soir, un gonflement se manifeste.
elle vient me consulter le jeudi 30 juillet 1840, et je constate chez
elle eequi suit: Au devant du tragus, du edté gauche, on recon-
nait une tache brune et séche, irrégulitrement arrondie, de5 mil-
limétres de diameétre, L'épiderme recouvre encore le derme morti-
fi¢, sans y adhérer. Autour de l'eschare existent quelques vésicules
isolées qui ne 'entourent point régulitrement. La tumeur char-
bonneuse , du double de diamétre de'eschare , est un peu élevée et
s'enfonce profondément dans les chairs. Toute la région paroti-
dienne, les environs de 'angle maxillaire, offrent une tuméfaction
dure au centre , molle i la circonférence, sans changement de eou-
leur & la pean ni chaleur anormale : en bas, celle tuméfaction
gagne lemilieu du cou; en haut, elle s'étend jusgqu’au cuir ehevelu
oil elle eesse brusquement. Pouls fréquent, mollasse , plein, régu-
lier; frissons; langue séche et sale, céphalalgie, faiblesse, inap-
pétence. (Cautdrisation asses profonde de Ia tumenr charbonnewse ;
fomentations avec eaw de sureaw animéde d'eau-de-vie camphrde ;
pldiluves , lavement ; eau de tilleul et de groseille ; repos au lit; didle
absolue.)

Le 31, de nouvelles vésicules isolées se sont formées autour de Pes-
chare; la paupiére gauche participe un peu au gonflement; du
reste, méme état en géndral. (Méme prescription, sans nouvelle cau=
{drisation.) — Le1*" aont, des vésicules se reproduisent envore sans
changement dans le gonflement ni dans 1'état général, (Méme pres-
cription.) — Le 2, affaissement des phlycténes, diminution du gon-
flement, retour de appétit, plus de Gevre, (Potages. eau rougie.) —
Tout rentre pen a4 pem dans I’état naturel. La plaie est assez lon-
gue A cicalriser, en raison de nombreux bourgeons charnus quis’y
forment, et que je suis obligé de réprimer avec le nitrate dargent.

Ouws. VI. — La femme N.... dgée de 40 ans, n'ayant chez elle
que des bestiaux bien portants, et n'en ayant pas soigné d’autres
depuis longiemps, est prise, le 5 aont 1840, de démangeaison cui-~
sanle au devant de la partie inférieure de I'avant-bras droit. Elle y
apercoit une petite vessie jauniire, qu'elle ne tardepas & ¢eorcher
en se gratlant: diminution de la démangeaison pendant plusicurs
heures; celte sensation reparait bientot, et les parties malades se
tuméfent. Je la vois le 7 aont, et la trouve dans I'dlat suivant:
Sur le milien et av bas de la face antérieure de 'avant=bras , on
reconnalt un petit bourrelet de vésieules jaunatres, dont le centre

Ve — 1. 12
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est déprimé , sec e dur, de couleur analogue aux vésicules, pour-
tant un peu plus fooeé : le Lout ressemble assez & un houton de
vacein, el surmonte une tumeur un pea plus large, pile et peu
saillante. Aux environs de celle-ci, jusqu'a 3 ou 4 centimélres, on
apercoil une foule de petits boutons de la grosseur d’une trés-
petite téte d’épingle, solide ¢t déterminant un vif prurit:ilyena
beaucoup plus en dedans. L'avant-bras et une partie du bras sont
gonflés, chauds, d'une consistance trés-ferme el sans changement
de cooleur des téguments. Pouls fréquent , régulier, assez large el
dépressible; edphalalgie, faiblesse; cependant la malade vient de
faire Lrois lienes & pied , pour me venir consulter ; malaise général ,
langue sale, pas d’appélit, un peu de soif. (Cawdrisation au sang
dans une étendue d'un cendimélre et demi; de plus , je proméne ldgé-
rement le caustigue swr les boutons papulens ; compresses 'ean de
sureait, pelit-laif , bouillon.)

Le 8, elle revient me voir & dne: un bourrelet grisitre s’est dé-
veloppé an pourtour de U'eschare; les boutons environnants sont
amortis, et de couleur brune A leur sommet; méme élat général.
{Méme prescription , & Uexception de la cautdrisation.) — Le 10, les
boutons et le bourrcler vésiculeux sont affaissés; appétit. Cette
femme rentre pea 4 peu dans ses habiludes; sa plaig ne se cicatrise
qu'an bout de quelques semaines,

Uss. VIl.— Le nommé N..., ouvrier tailleur fréquentant une jeune
ouvriére en laines avee laguelle il devait se marier, est pris le §
aont 1840, d'une démangeaison, accompagnée de chalear, i la
paupiére inférieure droite. En se grattant, il déchire un petit bouton
qui y existait; du gonflement se manifeste, et il vient réclamer
mes soins le 85 je le trouve dans U'état suivant: La paupiére infi-
rieure est déja trés-tumeéfide, Ueeil s'ouvre & peine, elle est demi-
transparente, bleudtre, assez dure; 4 sa partie inférieure et pres
de la pommette, on voit une petite tache d'un jaune foned, séche,
moins grande qu'une lentille, environnée d'un cevcle étroit de vé-
sicules jaundtres, le tout surmontant une tumeur peu saillante, un
peu plus large, s'enfongant dans les parties molles, de couleur pile,
et ne déterminant plus apcune douleur. L'état général n'est nul-
lement impressionné. (Caulérisation au sang, eschare large dun
cenlimeélre, compresses d'eau de surean , equ de groseille , baing de
pieds. Potages pour nowrviture , demi-repos.)

Le 9, pas de pouvelles vésicules; lenflure a gagné la paupiére
supcrienre et le nez qui est déjeté & gauche ; la joue elle-méme par-
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ticipe au gonflement , elle offre déja au niveau de l'os de la pomn-
metlela dépression qu'on remarque dans ces eas. Pouls friéquent et
mon, sentiment de Faiblesse, eéphalalgic; appélit se conserve.
( Eaw de groscille, bains de picds , bouillon,)

Le 10, la tuméfaction a fait de nouveanx progris, clle est dure,
surtout au centre; les deux paupiéres sonl trés-gonflées, elles peu-
vent & peineg sentr'ouvrir; deux ou trois vésicules se sont formies
sur Uinférieure, Méme élat général qu'hier; le malade est encore
venu me voir lui-méme. [ Méme preseription.)

Le 11, le gonflement a plus que doublé, il gagne le cou et le coté
gauche de la face, ainsi que les paupiéres correspondantes ; la cou-
lewr des téguments est grisdtre, livide; la peau des deux paupidres
malades se couvre de larges phlyeténes; soif forte, céphalalgie ,
pouls tris-fréquent el dépressible, inappétence , insomnie; le ma-
lade est obligé de garder le lit. {Mdme preseription, didte absolue.)

Le 12, angmentation des accidends locaux et généraux; les
phlyeténes des paupitres deviennent ardoisées; celles-ci forment une
tumeur do volume de la moitié d'un fort euf de poule, divisée
par une fente élroite difficile 3 éearter; quand on y est parvenu,
on voit quelles se touchent par une surface brupe, plate, de 2 cen~
tim@tres de largeur ; en sus des accidents généraux habituels, nau-
sees fréquentes, (Méme prescription, vomilif.) — Le 13, la face, une
portion du crine et du con, sont considérablement gonflées; les
tignments des paupieres , sur lesquels existent les vésicules, sont
noirs et enlierement gangrendes; les lévres sont proéminentes ,
Epaisses, livides, la bouche peul & peine se fermer, il en découle
une salive abondante; pouls rés-fréquent, mon et trés-développd ;
insomuie, envies de vomir continuelles, bien que le vomitifait fait
évacuer beaucoup de bile; urines rares, rouges el (roubles, sueurs
visqueuses, (Boissons rafraichissantes, lavements, application de dié-
coction de kina sur les parties malades.)

Le 14, état stationnaire, légére rougenr des parties gonflées.
(Méme prescription.) — Le 15 et le 16, le pouls se reléve, la tumé-
faction diminue, le malade repose la nuit, moins de soif. ( Bau de
groseille, lavemenis, bouilion.) — Le 18, les eschares eommencent i
se cerner, elles occupent presque tous les téguments des deux pau-
pieres; 1'appétit revient et la tuméfaction a beaucoup diminud,
(Pansement avee le eérat; potages.) — Tout rentre peu & peu dans
I'état habituel; vers le vinglieme jour, les eschares se délachent ;
les petites plaies mettent encore deux semaines environ 2 se cica-
triser. 1l en résulte un renversement complet de la paupiere infé-
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ricure, avee un bourrelet rouge saillant en bas de Pazil ; la supé-
rieure présente une cicatrice rougeitre un peu gonflée, mais sans
renversement.

Ops. V1II, — La femme L..., dgée d'une cinquantaine d'anndes,
ayant chez elle des bestiaux qui n’avaient pas i€ malades depuis
longtemps, au moins d'une maniéreapparente, est prise, vers la fin
de décembre 1839, d'un bouton peu volumineux, situé au-dessus
dularynx. Ce bouton ne tarde pas 3 saccompagner de gonflement,
ce qui 'engage 2 voir son médecin qui le cautérise avec le nitrate
d’argent, au bout du quatribme jour seulement, & partir da déve-
loppement du mal. Malgré cela, les accidents augmentant de plus
cn plus, je fus appelé le 29 décembre au soir, huit jours apris
Papparition du bouton; je trouvai la malade dans I'état suivant:

Une tumeur allongée, transversale, ovalaire, de 3 ou 4 centimg@-
tres de long, existe au pli du cou. Cette tumeur surmonte un peu
le niveau des parties gonflées ; elle parait pénétrer assez profondé-
ment dans les tissus ; sa couleur est d’un rouge livide, elle est re-
couverle d'une grande quantité de vésicules pleines d'un ichor
jaunitre, au centre desquelles on remarque une eschare séche,
arrondie et trés-dure. Les parties voisines sont fortement gonflées,
i tel point que le col & disparu; vers le bouton elles offrent une
grande dureté; des vésicules , analogues 4 celles qui sidgent sur la
tumeur charbonnense, se trouvent en grande quantité sur la peau
malade, 4 6 ou § centimétres de 'eschare. La face, le cuir che-
velu, les paupiéres, qui peuvent 3 peine s'entr’ouvrir, parlicipent
au gonflement par en bas; le haut du thorax jusqu'au sein est for-
tement tuméfid. Les téguments sont d'une teinte phle un pen li-
vide; la langue pointue, trés-sale, est froide, ainsi que I'haleine;
soif des plus ardentes; vomissements bilieux et aqueunx depuis deux
jours; déjections liquides, trés-fréquentes et des plus fétides ; pas
d'excrétion d'urine depuis 24 heures ; sueurs généralement froides
et méme glacées; voix éteinte; pouls nul anx avant-bras; les ar-
téres centrales et le coeur offrent encore quelques frémissements ;
sentiment de chaleur dévorante & U'intérieur, oppression des plus
vives; la malade est obligée de se tenir sur son séant; intégrité des
facultés intellectuclles,

‘Malgré I'dtat alarmant et presque désespéré de cette femme,
nous cautérisimes largement et profondément la tumeur char-
bonneuse. La malade ressent pen de douleur. (Application tonique ,
Forlement animée d'eau-de=pie camphrde, vin aromatisé de cannelle.

page 184 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=184

EBITH

PUSTULE MALIGNE, 181

Potion tonigue et stimulante, une cuillerde & bouche towles les
hewres.) Les membres sont maintenus chandement 2 Vaide de bou-
teilles d'eau chaude. Nonobstant ces différents moyens, la malade

s'¢teint dans la nuit méme sans agonie, et sans perdre aucune de
ses Facultés intellectuelles,

Ops. IX. — Le nomm¢ Bergerat, habitani de cetle ville, ou-
vrier mégissier, est pris d'une démangeaison 4 la joue gauche le
1*F novembre 1840, Le lendemain le prurit augmente, il seal un
petit bouton et vient me trouver dans la journée. Je constate sur Ja
joue indiquée et & 4 centimdtres de la commissure labiale, sur le
trajet du conduit de Stenon , une vésicule de la largeur d'une len-
tille, dont le eentre est sec et brun; un léger gonflement piteux
el indolent existe au pourtour du bouton; 1'élat général n'est nul-
lement impressionné. (Cautérisation de la largeur d'un centime ; je
taisse au fond de la plaie un irés-petit morceau de potasse caustigue,
et couvre le tout d'un pew dagaric; pas de régime spécial.)

Le 3, il m'envoie chercher le matin: je le trouve dans I'état
suivant ; 'eschare est environnée d'un bourrelet grisitre continu ,
assez saillant; une tuméfaction déjd considérable gagne les pau-
pidres, le haut du cou, la bouche et le nez; vive cephalalgie, nau-
stes , malaise géndral, faiblesse, langue large et sale, inappétence,
pas de soif ni de sommeil la nuit.

Pendant les trois jours suivants, les accidents généraus et locaux
acquiérent de l'intensité; la face devient excessivement gonflée et
horriblement déformée; la bouche se prolonge en devant d’au
moins 3 4 4 centimélres ; son ouverture est arrondie, immobile;
une salive épaisse, ilante, s'en échappe habituellement ; le bourre-
let gris s'est affaissé, quelques vésicules isolées se sont formdes aux
environs de I'eschare; le gonflcment gagne le crine supérieure-
ment et cesse A la racine des cheveux , infériearement il descend
jusqu'd la région sous-clavicnlaire; les yeux sont complétement
fermés, les paupiéres se rencontrent sur une surface large et plate;
le nez n'est apparent qu'd son lobe, qui est relevé, déjeté du coté
opposé. La dureté de la tumeur est comparable , vers son centre, &
celle d'un sein squirrheux; la peaw est d'un gris livide, sans
augmentation de chalear; pas de douleur locale, sealement de la
pesanteur dans les parties malades, Pouls fréquent , mou, régu-
lier; sueurs chaudes; somnolence; pas de délire; urines rouges,
rares et sans dépot; déjections alvines nulles ; soif assez vive. (4p-
plications stimulantes avee de la décoction de fieur de surcau animede
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deati~de-vie camphrée ; limonacde ,caw de groseille ; lavement ; potion
stimulante.)

Le G, arrét dans le développement de la maladie ; légére rubé-
faction des téguments ; les vésicules isolées se flétrissent; pouls
plus ferme et plus fréquent; pas de soif. (Méme preseription.) A
partir de ce jour, les accidents diminuent progressivement. Ce-
pendant la partie centrale reste gonflée el dure pendant plus de
deux mois ; il se forme méme & la partie interne de la joue un ab-
cés franchement inflammatoire, qui s"ouvre spontanément dans la
cavité buccale. Le malade sort de chez lui pour se promener au bout
d'une quinzaine de jours, et il reprend bientdt ses oceupations.

Ons. X, — Le nommé N..., dgé de 17 ans, d'un tempérament
mixte, ouvrier mégissier, occupé depuis quelques jours & travailler
des peaux de moutons morts du sang, sent se développer sur le colé
droit du menton un léger boulon accompagné de démangeaison,
11 'éeorche de Pongle ; malgré ecla, il s'agrandil toujours sans ces-
ser d'occasionner du prorit. Au bout de deux jours, un gonflement
assez considérable survient. Je le vois le 24, a la fin du quatrieme
Jour; il estdans I'élat suivant : A la partie droite du menton existe
une surface brune el séche , irrégulitrement arrondie, d’'on centi-
métre environ de diamétre; une grande quantilé de vésicules jau-
nitres l'entourent circulairement, et on en reconnait méme plu-
sieurs rangs; la tameur charbonneuse sur laquelle repose le bou-
ton est d'une largeur double de celle-ei ou 4 pew pres; elle est as-
sez saillante , d'un rouge vif et foncé; la roogeur s'élend un pen
au deld ; un gonflement, dur au centre, mou 3 la circonférence ,
indolent, s'é¢tend en rayonnant dans I'élendue de 6 4 8 centimei-
tres. Appélit conservé, le malade vient de manger ; néanmoins
léger mal de téle; pouls large, déja fréquent , mais mou; un peu
de faiblesse générale. ( Profonde cautérisation an sang, Je suis obligé
enlever avec la lancelfe plusicurs conches de Ueschare , qui est dure
comune du cuir. Aprés la cantdrisation , je laisse dans la plaie un pe-
tit morceere de polasse, el je cowae le fout d'agaric. Eau de tilleal ,
sirop de groseifle , didte, pédiluves. Applivation d'ean de fTewr de su-
reau animée d'een=-de-vie camphrde sur e fumenr., )t

Le 25, l'eschare, bien limilde,, a 2centimétres de large; son pour-
tour se perd sans transition dans la peau saine; il n’existeni bour-
relet grisitre, ni vésicules isolées ; méme-état du gonflement ; lan-
gue un pen blanche ; légére céphalalgic ; sommeil la nuit ; urines
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abondantes et natarelles ; pea d'appétit, { Mdme prescriptionqu’hier ;
téger bouillon.)

Le 26, augmentation légére du gonflement qui gagne Voreille ;
en arriére, les ganglions sous-maxillaires sont tuméfiés et un peu
douloureux; la commissure labiale est épaissie, dure et déjetée; la
levre inférienre, doublée de volume, livide, engourdie, est aussi
renversée; pas de vésicules; eschare enfoncée; inappétence ; cé-
phalalgie ; insomnie; urine rouge et claire. (Méme prescripiion.)

Les 27, 28 et jours suivants, les symptomes généraux dispa-
raissent ; la tuméfaction diminue peu & peu; les parties gonflécs
reprennent lear souplesse, et 'eschare , large d'une piéee de cing
cenlimes , se détaclie au bout d'une vinglaine de jours , sans {race
de suppuration ; elle est remplacée par une cicatrice arrondie , un
peu saillante el rouge,

Oups. XI. — La nommdée Vassor , jeune fille de 9 ans , demeurant
vis-2-vis d'un mégissier, et embrassant souvent son oncle , qui est
lui-méme de cetie profession, est prise, vers le 27 décembre 1841,
d'un léger bouton vésiculenx au milieu du front; elle 1'écorche
bientdt , mais il se reproduit trés-promptement. Je la vois le 30 au
soir etje constate’état suivant : Un bouton , large comme une forte
lentille, se voit au milicu de la région frontale, & 2 centimétres
de la racine du nez; il est arrondi; son centre déprimé est sec et
d'un jaune foneé , son pourtour est formé par un cercle de petites
vésicules Jaunitres trés-bien limitées ; il n'y a pas de tumeur char-
bonneuse. Léger gonflement circulaire , indolent, de 3'centimé-
tres de largeur, En palpant la petite pustule, on sent qu'elle est
dure profondément, et quelle s'enfonce de quelques millimétres
dans les parties molles, Céphalalgie; pouls un peu fréquent , dé-
pressible; appétit ; pas de soil. (Cautérisation aprés avoir enlevé avec
lat lancetle quelgues lamelles o eschare ; application o' cau de flewr de
surcaw ; eau de groseille ; pédiluve ; bowillon; repos @ la chambre,) —
31. L'enfant a bien dormi ; langue un peu blanche ; I6give accélé-
ration du pouls; pasde eéphalalgies inappétence ; le gonflement n'a
pas fait de progrés ; le pourtour de Peschare est garni d’un bour-
relet grisitre contiou, sans vésicules isolées, (Méme preseripiion.)
— 2 janvier. Affaissement complet du gonflement , le cercle grisi-
tre est flétri; bon appétit, sommeil. Au bout d'un mois P'eschare
se détache sans avoir fourni de suppuralion ; la cicatrice , large
comme une forte lentille , est rouge et un peu saillante,

Ons. X11L.—Le nommé Robillard, ouvreier mégissier, aprés avor
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travaillé des peaux de moutons morts du sang, est pris d'une 1é-
gire démangeaison sous lagorge, accompagnde d'un petit boulon ,
qu'il écorche, parce qu'il occasionneun peu de démangeaison. Bien-
tot du gonflement survient. 1l m'appelle le 27 février 1835, quatre
A cing jours aprés Vapparition du mal; je le trouve au lit, dans
I'état suivant: A la partie supérieure et latérale gauche du larynx
existe une tache brune, séche, enfoncée, entourde d'un cercle de
vésicules jaundtres, le tout d'un décimétre de large. Leboulon est
supporté par une tumeur ovalaire, dont le grand diamétre, qui
est transversal , peut avoir 3 centimétres, Cette tumeur esi d'un
rouge lie de vin, elle s'enfonce assez profondément dans les chairs ,
qu'elle surmonte un peu. Une enflure considérable a lieu dans les
parlies voisines; la rougeur de la tumeur s’étend un peu au dela de
celle~ci, le reste des léguments est d'vn gris demi-transparent. Le
malade n'accuse aucune douleur locale, il n'éprouve que de l'en-
gourdissement dans les points affectés. Pouls fréquent , petit et dé-
pressible; chaleur humide, langue blanche et sale; céphalalgie;
faiblesse ; quelques vomissements bilieux ; urines rares; point de
déjections alvines ; soif, inappétence. (Cautérisation profonde de 3
centim?iires de large. Je laisse au fond de la plaic un petit morceat de
potasse caustique. Applications de compresses toniques sur la fumeur}s
limonade , lavement.)

Le 28, un cercle de vésicules isolées et distinctes s'est formd au-
tour de U'eschare, le gonflement a presque doublé, la face est
¢énorime, les paupitres fermées, le nez irés-gpatd, les levres re-
tournées , saillantes ¢t d’'un volume considérable, elles peavent &
peine se fermer ; une salive épaisse et félide coule de la bouche;
de chaque cité on remargue un enfoncement notable, au niveau
des riégions malaires; la région sous-maxillaire forme un énorme
bourrelet qui est séparé du menton par un sillon manifesie, et se
perd en bas dans 'enflure du cou : celle-ci gagne inférieurement
les mamelons, et en arriére la région cervicale postérieure. Diffi-
culié & avaler notable, un peu d'oppression, mémes symptomes
géndraux, ( Méme prescription ; en sus, sinapismes volants sur les
extrémités , cautdrisation des nowvelles veésicules.)

Le 1*° mars, délire la nuit, augmentation de 'oppression , dif-
ficulté extrime & avaler, petitesse et fréquence considérables du
pouls, vomissements bilicux incessants, chaleur bien conservie,
soif ardente , insatiable; des phlycténes se reforment encore, le
gonflement deseend jusqu'aux parties génitales. (Fomitif, infus. de

page 188 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=188

EBITH

FUSTULE MALIGNE. 185

tillewl, vin sucré, potion lonique, compresses de décoction de fina
el d'eau-de-vic camplirée.)

Le 2, le malade est au plus bas: petitesse execssive et irrégula-
rité du pouls, refroidissement des extrémités, qui secouvrent d'une
sucur froide et gluante, oppression extréme, impossibilité d'ava-
ler, délire calme, pas d’urine; le malade a & peine vomi. (Méme
preseripiion qu'hicr, sinapismes.,)

Le 3, la nuit a ¢té un peu moins mauvaise, le malade s'est ré-
chauffé. (Méme prescription.) :

Les 4, 5 et 6, amélioration graduelle, le gonflement diminue ,
les vésicules se desséchent, la déglutition et la respiration devien=
nent faciles, le pouls se régularise et devient plus plein, un peu
d'appétit. (Eaw rougie, bowillon, lavement, mémes compresses.)

Le 10 mars, le gonflement est borné au pourtour de la tumeur,
les parties qui ont é1¢ tuméfides sont ridées, jaundtres et couvertes
de squames d'épiderme desséché, 14 ou exislaient des vésicules.
Le malade se remet pen & peu et reprend son travail vers le 20
mars.

Ogps. X11l. — Le nommé N..., mégissier laveur, éprouve une dé-
mangeaison aux paupiéres droiles, accompagnde de gonflement sans
rougeur ; il continue & travailler deux jours, puis vient me voir le
29 juin 1834. Je trouve alors les paupitres malades tris-tuméfées,
pouvant 3 peine s’entr'ouvrir ; elles ne sont nullement doulourey-
ses, lear couleur est d'un gris bleudtre,, demi-transparent ; aucun
bouton ne les couvre. Cet ouvrier s¢ plaint de mal de téte, son
pouls est plein, moun el un peu frégquent , I'appétit est diminué: je
Vengage A entrer & hopital, (Application d'ean de sureau, pédituves,
eaw de groseille, bouillon.)

Le lendemain 30 juin, le gonflement s'est communigqué & la
joue, & la lévre supérieure et au nez. Deux ou trois larges visicules
jaundtres laissant suinter un liquide gelatineux de méme couleur,
qui se coneréte en coulant, existent sur la paupitre supéricure. Ceé-
phalalgie vive, insomnie, inappétence, envie de vomir, pouls trés-
fréquent, urines rares et rouges, déjections alvines nulles. (Com-
presses animdes deatt~de-pie camphrée , sinapismes volants sw- les
extrémités infdrienres, lavement, potion éthirde , didte absolue.)

Les deux jours suivants, les accidents de Loute nature augmen-
tent , toutes les parties de la face deviennent énormément gonfldes,
les paupiéres du colé opposé ne peuvent s'ouvrir, le nex disparait
presque, la bouche offre la forme d'un growin, forme que j'ai si-
gnalée ailleurs; les vésicules des paupiéres malades ont augmenté
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de nombre et de volume; une large eschare ardoisée s'est montrée
i la supdrieure ; délive furienx, on est obligé de lui mettre la ca-
misole des fous. (Cautérisation avec la potasse; méme preseription.)

Le 3 juillet, les symptomes morbides ont acquis une nouvelle
intensité, le gonflement est descendu jusqu'au miliew du trone,
une large eschare oecupe la paupiére inférieure droite. (Méme pres-
cription.) Le 4, cessation du délire, diminution |égére des autres
symplomes. Le 8, le gonflement n'existe ples qu'autour des poiuts
primilivement affectés, les eschares se cernent; appétit. (Potages,
caw de groseille , compresses émolliendes.) Pea & peu les aceidents se
dissipent. Le malade peut reprendre ses ravaux aprésvingt a vingt-
cing jours de maladie, il en est quitte pour un renversement com-
plet de la pawpiére inférieure droite, avec formation. au bas de
eeil, d'un bourrelet sanglant, constitué par la conjonetive, bour -
relet que jessayai plusieurs fois d'extirper , mais qui se reprodui
sait tonjours. La paupiére supéricure n’a qu'une cicatrice élroite
sans difformité sensible.

§ 1. Descriplion générale.

Sympidmes, marche, terminaisons de la pustule maligne.

Aprés un temps d’incubation qui varie d’un & deux oun trois
Jours en général, on voit apparaitre, sur le point ol a été dé-
posé le viras eharbonnewz, une petite tache rougeltre, pres-
que loujours foncée, accompagnée quelquefois de déman-
geaison, dans d'autres cas ne donnant lien a aucune espéce
de sensation. A cette tache, qui ressemble assez & une pigtire
de puce et qui est fort éphémére, succéde bientdt une petite
vésicule un peu fronede, de méme coulenr, contenant une
gouttelette de sérosité rousse, La vésicule ne succede pas tou-
Jjours & une simple tache: il arvive parfois qu'elle est précédie
d'un bouton solide, gros comme une forte téte d'épingle, de
coulear plus ou moins brune et rose dans quelgques. cas. Lors-
que la vésicule (1) est formée; qu'elle suceéde & une simple

(1) Il serait sans doute plus convenable de donner & la maladie
qui nous occupe le nom de vésicule, plutdt que celoi de postule
maligne, parce que le bouton qui la cavactérise nie contient ja-
mdis e pus, mais toujours de la sérositd,
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tache ond un bouton solide, elle est constamment accompagnée
d'un sentiment de prarit assez vif et quelquefois de Frisson;
mais elle est rarement trés-doulouredse. Le malade ne man-
gue pas alors d'écorcher la petite vessie en y portant involon-
tairement l'ongle: la démangeaison cbde le plus sonvent pen-
dant plusieurs heures aprés cette érosion , puis il se forme
autour dua bouton écorché, qui est sec et jaundtre, un cercle
presque toujours régunlier de vésicunles analogues & la pre-
mitre, bien que plus grandes. Au centre de ce cercle, qui n'oc-
cupe d'abord gue quelques millimétres, on voit un petit en-
foncement brundtre dépouillé (1), formé par la pean sur la-
quelle reposait l'ampoule primitive, qui s'est mortifiée et
constitue une eschare séche et fort dure, occupant toute I'é-
paisseur du derme, Cette eschare s'agrandit peu & pen aux
dépens de la partie interne du cercle vésiculens; mais en
dehors, des vésicules plus nombreuses et plus larges se for-
ment encore de maniére & constituer un bouton qui peut ac-
quérir jusqu'a 2 centimétres et plos de largenr : son diamétre
le plus ordinaire est de 7 & 8 millimétres.

Aprés 24 on 48 heures, les chairs sur lesguelles repose
la pustule maligne se gonflent, se dureissent et donnent nais-
sance & une tumeur en forme daréole plus oo moins sen-
sible, mancuant rarement , le plus souvent arrondic, ovalaire
dans quelques cas, de volume variable, qu'on sent s'enfon-
cer dans les parties molles en la déprimant avec e doigt:
cest ce que jappellerai fumeur charbonnense, Cette tu-
menr ést surmontée de la pustule qui ne loccupe presgue
jamais en totalité. Les portions qui ne sont pas recou-
verfes de vésicules sont ordinairement d'une teinte rouge
livide, s'étendant plus ou moins loin sur les téguments voi-
sins; elle s'éleve un peu au-dessus des parties environnartes
quel que soit lear gonflement. La fnméfaction ne tarde pas A

(1) 1l arrive cependant quelquefois que Uépiderme existe encore
stit Peschare (obs, 2 el 3); mais ce eas est de beaucoup le plus rare,
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gagner de proche en proche. La peau, quelquefois rosée, d’au-
tres fois d'un blanc blenitre, demi-transparent, ou bien encore
d’un gris terne et jaundtre , se couvre ¢i et 1a d'une éruption
vésiculeuse analogue & celle du centre du mal, bien que plus
ample. La partie moyenne de la tumeur se déprime davantage;
enfin tout un membre, la téte entiére, le trone, ou plusieurs de
cesparties peuvent simultanément acquérir un volume énorme,
La pustule continuant i faire des progrés,la rougeur, lie-de-vin
peut s'étendre & plusieurs centimétres au deld de la tumeur
charbonneuse, et des vésiculesse développer d un décimdtre et
plus de celle-ci, Ces derniires , surtout , lorsqu'elles sont éloi-
gnées, sont presque constamment précédées par un gonfle-
ment du derme de la méme forme et de la méme largeur a peu
prés que ampoule qui lui succéde. Sia cette période de la
maladie on palpe les parties tuméfices, on les trouve d'une
dureté si grande dans certaines circonstances, qu'on pour-
rait la comparer & celle d'un sein squirrheus. Cette dureté di-
minue & mesure quon s'éloigne du foyer morbide , les parties
les plus externes sont méme molles, tremblotantes et comme
edémateunses. Je n'ai jamais pu constater Vapparence emphy-
sémateuse signalée par les auteurs, qui semblent tous s'é¢tre
copits en cela. La chaleur des parties malades, souvent trés-
vive et mordicante au début, diminue vers la fin de la mala-
die; celles-ci deviennent méme alors enticrement froides.

Sur les membres, on observe constamment des trainées
rouges, qui, partant du mal,se dirigent le long du trajet des
Iymphatiques superficiels , analogues en cela aux trainées
inflammatoires qui se forment dans beaucoup d'autres cas;
ce qui ne doit pas, par conséquent, faire admetire par cela
seul, comme le font beaucoup de gens de nos campagnes,
I'existence du charbon.

Tels sont les phénoménes extérieurs que présente cette af-
fection dans sa marche. Mais l'organisme ne reste pas long-
temps impassible au milieu de ces désordres locaux : méme
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avant que le gonflement n'ait gagné les parties qui avoisinent
la tumenr, il y a déja le plus souvent imprégnation constitu-
tionnelle. Le malade éprouve de la lassitude , la téte devient
douloureuse, la langue se couvre d’un enduit blanchatre, plus
ou moins épais, 'appétit diminue , le pouls est plein , un peu
fréquent et mou. Dans des cas plus rares, ces accidents ne
surviennent que lorsque déja le mal est accompagné d'une
tuméfaction assez considérable. (Obs, 9.)

Si la marche de la maladie ‘n'est pas suspendue a temps,
bientdt le gonflement s'étend de plus en plus, les parties sur
lesquelles il siége deviennent prodigieusement tuméfides, les
phlycténes augmentent en nombre, et I'eschare en largeur: la
douleur, malgré cela, est presque nulle; il y a seulement de
la pesanteur, de I'engourdissement dans les organes affectés,
Les symptomes généraux prennent un développement formi-
dable , tels que pouls petit, fréquent, concentré , dépressible
irrégulier; vomissements de matiéres bilieuses, jaunes, por-
racces, se répétant fréquemment; soif vive, défaillances, tin-
tement d'oreilles, somnolence; urines rares, rouges et bri-
quetdes; selles difficiles,d’autres fois, mais plus rarement, diar-
rhée irés-fétide. La peau, d’abord chaude et halitueuse , se
couvre d'une sueur froide et collante, La respiration est de
plus en plus génée. L'intelligence reste intacte dans la majo-
rité des eas ; dans quelques-uns il suryvient un délive furieux,

A un degré plus avancé encore, le pouls cesse de battre
aux artéres de I'avant-bras, la peaun est glacée et inondée de
sueur froide, la voix éteinte, les téguments bleudtres; senti-
ment de chaleur bralante au dedans du corps, soif inextin-
guible; suffocation imminente , le malade ne'peut rester assis
sur son séant; urines nulles; anxiété inexprimable; enfin la
mort vient mettre un terme  cet affreux état, le plus souvent
sans agonie,

Dans la description de la pustule maligne que I'on trouve
dans, les livres, on voit signalé, comme symptome constant ,
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un délire sombre, précédant la mort. J'ai vu un cerlain nom-
bre d'individus succomber a cette maladie: tous avaient
conservé leur intelligence aussi intacte qu'elle peut I'étre i
un pareil moment. (J'en excepte toutefois Uindividu qui Fait
le sujet de la premiére observation, lequel a évidemment
succombeé 4 une affeclion eérébrale.) J'ai encore constaté dans
ces cas malheureux que les malades qui étaient prés de finir
offraient une analogie frappante avec ceux arrivés a la derniére
période du choléra asiatique, quand les évacuations el les
crampes ont cessé. Enfin, je dois répéter ici que jen’ai jamais
vu, dans les phases les plus avancées de la pustule maligne, ces
larges eschares envahissant toutes les parties molles d’un
membre ou s'étendant considérablement en largeur, signalées
par tous ceux qui ont éerit sur cette affection. 1l est vrai
gu’alors les parties centrales ontacquis une teinte livide pres-
queardoisée et qu'elles sont couvertes d'un trés-grand nombre
de vésicules, laissant suinter souvent un ichor jaunatre ou
brunitre; mais il n'y a pas la mortification, 2 proprement
parler: on a peul-étre pris pour des eschares naturelles celles
qui ¢taient le résultat d’une cautérisation peu circonspecte.
La plupart des autenrs, depuis le mémoire publié sur cette
matiére & la fin du sitcle dernier par Enaux et Chaussier, ont
partagé la marche de la postule maligne en quatre périodes
sans compter celle de lincubation. Ces périodes, basées sur le
développement plus ou moins marqué de I'état local, me sem-
blent tout & fait arbitraires: elles reposent sur l'apparence de
l'affection locale, dont I'état plus ou moins avancé est loin
d’élre toujours en rapport avec la grayilé des symptomes
généraux, Jai toujours été surpris de ne pas voir, dans le
dernier degré de la- pustule maligne, ces vastes eschares
occupant toute une portion de membre en largeur ou en pro-
fondeur , qu'on donne comme caractéristiques de la quatriéme
période, Doit-on l'atiribuer aux variétés que cetle affection
présente suivant les localités , ou bien, ce que je suis porté i
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admettre, & ce que 'on a souvent pris pour le résultat spon-
tané du mal ce qui n'était que celui de son traitement, c'est-
d-dire d’'une cantérisation trop étendue, comme jai été quel-
fuefois & méme de le reconnaitre? En effet, les parties voisines
de la tumeur se sphacélent avee la plus grande facilité sous
le plus léger contact du caustique, ce qui doit engager 4 agir
avec beaucoup de circonspection dans le cas i on peut crain-
dre I'extension de la mortification.

L'observation attentive des faits me porte 4 admettre sea-
lement deux périodes bien distinctes dans la marche de la
pustule maligne : la premiére commence avee lapparition du
point malin, primitif, et finit avec la manifestation des symp-
tomes généraux; je Uappellerai période loocale on premidre
période. La seconde, que je désignerai sous le nom de période
d'imprégnation ou dinfoxication , commence avee les pre-
miers symptomes généraux, et ne finit qu'avee la mort ou la
guérison, Cette distinction , outre sa rationnalité, est encore
Irés-importante relativement au pronostic i tiver, et surtout
au trailement. : ;

Rien n'est plus variable que la marche de la pustule mali-
gne; elle pent se terminer par la mort au bout de denx ou
trois jours, ou durer jusqu'au quatorziéme. La premiére pé-
riode est ordinairement la plus courte: je 'ai vue se prolonger
Jusqu'au cinguiéme jour, La seconde varie de trente-six heures
it huit ou nenf jours,

Cette affection, abandonnée a elle-méme , se terminerait-
elle toujours par la mort? je ne le pense pas. J'ai vu, en effet,
des cas o, bien qu'elle et été méconnue, prise pour un éry-
sipéle on pour toute autre chose, la maladie n'en était pas
moins arrivée a une période décroissante. Pourtant, il faut le
dire, ces cas heureux seraient rares si on n'avait recours de
bonne heure, ou au moins i une époque pas trop avancée de
la période d'intoxication, 4 une cautérisation suffisante pour
détruire le mal dans son foyer central,
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Lorsque I'affection charbonneuse tend 4 diminuer, soit par
les seules forces réactives de la nature, soit sous l'influence
d'un traitement convenable , si elle n'est qu'arrivée a la pre-
miére période, le gonflement, quand il existe, disparalt bien-
tdt, la crodte noire formée par I'eschare se souléve peu a
peu et finit par se détacher complétement au bout de deux ou
trois semaines, sans fournir, le plus souvent , de suppuration :
il reste une cicatrice rouge, peu saillante, qui ne palit qu'au
bout de plusieurs années. Dans le cas, au contraire , ol les
symptomes généraux ont acquis une certaine gravité , on sent
le pouls redevenir régulier et plus plein, une chaleur fébrile,
accompagnée souvent d'une douce moiteur et d'une teinte
rosée des téguments voisins de la tumeur, s¢ manifeste, Cet
état réactionnaire annonce la victoire de 'économie sur le
principe septique: quelquefois méme une véritable inflamma-
tion suppurative a lieu, et il se forme un abeés au voisinage
du charbon. Les autres fonctions reviennent aussi peu a peun
et simultanément a leur type normal. Le temps nécessaire i
la disparition des accidents varie suivant leur intensité et
suivant les sujets. Souvent la marche rétrograde du mal est
trés-lente : sept & huit jours et plus sont nécessaires pour que
les symptdmes internes auxquels il donne lien disparaissent ;
d’autres fois , ils cessent plus rapidement. J'ai observé souvent
que, lorsque les phénoménes morbides continuaient 3 marcher
malgré I'application des remédes convenables , ce w'était que
vers le neuviéme jour que survenait d'abord un arrét, puis
une diminution plus ou moins rapide de tous les symptomes.

Lors méme que la pustule maligne a une terminaison fi-
cheuse, il y a fréquemment quelques mouvements réaction-
naires incomplets, qui n'ont pas assez d'énergie pour éliminer
le virus septique, et qui, cependant, annoncent un effort du
principe conservateur pour arriver a cetle fin. On doit penser
que, si le mal fait de grands progrés avant de décroitre, I'état
local doit mettre un temps considérable & disparaitre , temps
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en rapport avec le gonflement et I'élendue des eschares; il
reste méme souvent une sorte d'®déme dans les parties ma-
lades, qui ne cesse qu'au bout de plusieurs semaines; la pean
conserve longtemps une teinte jaunitre et comme ecchymo-
sée. Quant & la plaie, elle est d'autant plus longue i se cica-
triser qu'elle est plus large, plus profonde et plus irrégu-
litre.

L’occasion de faire des recherches anatomiques sur les ca-
davres de ceux qui ont succombé i la pustule maligne est
rare : trois fois seulement jai pu pratiquer autopsie d'in-
dividus qui en étaient morts & Ihdpital. On concoit & prior
le peu d'enseignemenis que peut fournir cet examen. Voici du
reste ce que j'ai constaté en général dans ces trois eas: L'es-
chare ne pénétrait guére que de quelques millimétres an dela
de I'épaisseur de la pean, elle était déprimée, coriace, noire
et séche, Les tissus voisins, surtout cenx qui formaient la tu-
meur et que I'eschare surmontait, avaient une couleur jau-
nitre, passant au brun; elles criaient sous le scalpel pres-
(ue antant que du tissu squirrheux; A la circonférence, il o'y
avait qu'un @déme dont la sérosité jaunitre était comme com-
binée aux tissus organiques. Le sang, dans le cenr et les gros
vaisseaux , était fluide et trés-noir; une fois j'ai trouvé un
caillot jaundtre, mollasse, & peine fibrineux, dans le ventricule
droit,

Les cadavres des individus qui ont succombé a la pustule
maligne ont la propriété de se décomposer avec la plus
grande facilité; en quelques heures ils deviennent énormes
par la grande quantité de gaz putrides qui s'y développent.
1l est probable que l'inoculation des liquides ou des solides
qui les constituent, inoculés chez les animaux vivants, repro-
duiraient I'affection charbonneuse; jusqu'a présent, je ne
sache pas qu'on’ait tenté cette expérience.

Ive — g, 13
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Faridlds que pent offrir la pustule maligne dans son
siége el dans ses résultats, suivant qu'elle occupe telle
ou telle partie du corps.

Le plus ordinairement on ne rencontre qu'une seule pus-
tule maligne ; cependant il n'est pas rare d'en observer deux,
quelquelois trois & la fois: je n'en ai jamais vo un plus grand
nombre. Dans la plupart des cas, elles sont rapprochdes , mais
elles peuvent étre trés-cloignées, an bras et 4 la téte, par
exemple. Lear apparition est habitoellement simultanée, et le
danger est, on le congoit, d’autant plus grand , qu'elles sont
plus multipliées.

La maladie offre des variétés sensibles suivant les points du
corps oi elle se manifeste. Ces points sont, dans I'immense ma-
jorité des cas, ainsi que nous le dirons en traitant de I'étio-
logie du charbon, les parties habituellement découvertes, et
pouvant par cela étre mises facilement en rapport avec les
nombreux véhicules du virus malin.

Sur le crine, oit elle est pen commune, elle saccompagne
d’un gonflement qui pent étre assez considérable, s'étendre 2
la face et méme au cou. Les cicatrices qu'elle laisse aprés elle
sont pen sensibles, & peine doit-on mentionner 'alopécie lé-
gere et bornée qui en résulte. Mais une circonstance trés-fi-
cheuse dans ces cas, c'est le voisinage de l'encéphale : j'ai vu
(1" obs.) la mort survenir en trés-pen de temps, et sans gu'il
¥ ait eu & peine de gonflement, par transport métastatique
sur le cervean.

La face est, on peutdire, le siégede prédilection dela pus-
tule maligne ; toutes ses parties y sont également exposées,
Dans quelque point qu'elle s'y développe, le gonflement v fait
de rapides progrés et peut devenir prodigieux, se porter
méme en pew de jours jusqu'a la partie inférieure du tronc ;
les paupiéres forment bientot deux bourrelets considérables |,
siparés par une fente transversale étroite. Si la pustule y
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siége ou qu'elle en soit voisine, de nombreuses vésicules d’un
assez fort volume s’y élévent, Ces vésicules laissent suinter
un ichor jaundtre, melliforme, se concrétant assez facilement,
et d'une odeur fade et nauséeuse. D'abord molles, d'one
teinte bleudtre, demi-transparente, trés-rarement rosée, les
paupiéres deviennent en beaucoup de points livides ; de lar-
ges eschares irrégulitres, ardoisées, s'y développent, mais
seulement sur la paupiére malade et quelquefois sur sa congé-
nére,, jamais sur celles du coté opposé, bien que, dans cer-
tains cas, il y ait quelques vésicules. Dans ces circonstances, Ia
tumeur palpébrale peut acquérir le volume de la moitig, et
plus, d'un ceuf de poule; elle est trés-dure, on y voit au mi-
lieu une fente que les plus grands efforts des malades ne peu-
vent agrandir; en écartant avec force les paupiéres, on recon-
nait qu'elles se touchent par une surface large et plate, an
fond de laquelle on apercoit quelquefois el ecchymosé. Les
eschares qui 8’y forment n'occupent que I'épaisseur des tégu-
ments, au moins je n'ai jamais vu qu’elles aient envahi les
cartilages tarses, et encore moins I'eil lui-méme.

Lorsque le gonflement de la face devient géndral , le nez
disparait dans les trois quarts de son étendue ; il o'y a plus
d'apparent que son lobe qui s'aplatit, se redresse et se déjéte
4 droite ou & gauche , suivant le lieu occupé par la pustule,
Un ichor parfois assez abondant eoule par les narines. Les
lévres, épaisses, saillantes, retournées, d'un rouge livide, pro-
€minent plos ou moins et se dévient d’un e6té ou de l'autre;
clles simulent méme, dans quelques cas, une sorte de grouin,
L'ouverture buccale, ovalaire ou arrondie, ne peut plus se
fermer; il s'en échappe constamment, surtoat quand le ma-
lade parle, une salive épaisse et filante. 1’haleine est ordi-
nairement trés-fitide. Les joues, prodigieusement boursou-
fices, présentent cependant une dépression constante an
niveau de la partie postérieure de I'os malaive , au devant de
Far cade zygomatique. Le front peut devenir rés-gonfl¢ aussi :

page 199 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=199

EBITH

196 PUSTULE MALIGNE.

il est alors bombé, et la tuméfaction diminue sensiblement
vers la racine des cheveux: il y a méme souvent dans ce point
une rainure trés-marguée, pour peu que la téte ait été couverte
d'une coiffure méme légére. Jentre peut-étre ici dans des
détails bien minutieux, mais on ne saurait mettre trop de soin
a représenter aussi fidélement que possible la physionomie
d'une affection grave, déerite en général trop succinctement;
ce qui fait qu'elle est fréquemment méconnue par des méde-
cins méme fort habiles, parce qu'ils ont trop pen d’occasions
de la rencontrer.

Les difformités laissées par le charbon sur la figure sont
presque toujours des plus désagréables. Aux paupiéres, sil'in-
férieure est attaquée méme d’une maniére légire, ellene tarde
pas & se renverser et i offrir un bourrelet rouge, boursoufié,
sanglant, des plus pénibles A voir, formé par la conjonctive et
le cartilage tarse renversé. Lorsque la paupiére supérieure a
été lesiége du mal, il y a moins d'inconvénient; car ici, qu'on
me pardonne cette expression , 'étoffe est considérable, relati-
vement & la doublure, c'est-i-dire que la pean est bien plus
étendueque la conjonctive; elle forme de nombreuses plicatures
dont cette paupitre peut, & la rigueur, se passer pour recou-
vrir I'eeil : aussi, & moins que la déperdition de substance n'ait
été portée fort loin , on n'observe qu'une cicatrice rougeltre,
peu saillante, & peine désagréable. Quand le mal 'est déve-
loppé aux angles des yeux, il en résulte un rétrécissement de
l'ouverture oculaire, qui peut méme compliquer le renverse-
ment palpébral. Au nez, la difformité est peut-étre plus repous-
sante encore, surtout si le lobe entier, ou sa plus grande partie,
a ¢té détruit : les narines et lear cloison s'ouvrent alors direc-
tement en devant, de maniére & présenter 'aspect d'un nez de
téte de mort. L'altération est moins sensible aux &vres, pour-
tant leurs commissures peuvent étre tiraillées, déjetées, ou
bien elles sont plus on moins renversées A leurs bords libres,
Quant anx aotres parties de la face, les cicatrices y sont en
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général moins hideuses ; néanmoins, par leur boursoufiement,
leur couleur rouge, et les plicatures auxquelles elles donnent
lieu, elles sont encore une cause d'altération notable dans les
traits du visage,

Lorsque la pustule maligne a son siége au cou, la tuméfac-
tion est trés-souvent énorme: elle gagne la face par en haut et
estséparée de celle-ci au niveau du menton par un sillon assez
profond el toujours bien marqué; en bas, elles'étend sur la
poitrine et descend méme jusque sur le ventre et les parties
Hénitales; sur les cotés, elle se prolonge jusqu'a la partie pos-
térieure de larégion cervicale, de maniére qu'il arrive souvent,
dans ces cas, que la téte semble implantée directement sur le
thorax et qu'il n'y a plus de cou. En outre, la compression
plus ou moins forte du larynx et de I'esophage donne lieu a
des symptomes particuliers : le malade est souvent pris d’une
difficulté extréme 2 respirer, et la déglutition peut devenir
impossible ou presque impossible pendant un certain temps
(obs. 12). Dans cette région, les cicatrices sont beaucoup
moins difformes qu'a la face ; pourtant chez les femmes, pour
peu quelles aient d'étendue, elles sont. encore fort dés-
agréables.

Sur le trone, 1a pustule maligne est assez rare, elle n'y offre
rien de particulier.

Aux membres, on observe presque constamment, ainsi gue
je I'ai d¢ja dit, des trainées inflammatoires quisuivent les fais-
ceaux lymphatiques sous-cutanés. Si elle siége sur les mains
ou sur les pieds, et que la cautérisation ait été pen ménagée,
il peut en résulter une géne plus ou moins grande dans I'u-
sage de ces parties. .

Jai observé une fois un résultat qui, fort heureusement
sans doute, devra s¢ rencontrer bien rarement: ¢’est un téta-
nos mortel, développé pendant la convalescence d'une pus-
tule maligne des paupiéres, chez un fermier d'un certain ige :
cette ficheuse complication, qui tenait plus & Vexistence de la
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plaie elle-méme qu'a la cause qui y avait donné naissance,
avait é1é provoquée, je erois, par une imprudence du malade,
qui était allé uriner presque nu, dans sa cour, par une ma-
tinée trés-fraiche de la fin d'octobre,

1l est une forme de pustule maligne qui n’a éié signalée par
aucun auteur que je sache, et que j'ai rencontrée cing ou six
fois dans ma pratique : cette affection charbonneuse consiste
dans un gonflement pale d’abord , mou, blenatre, demi-trans-
parent et rarement rosé, des paupiéres. Il n'existe ancune
douleur locale, a peine le malade ressent-il one légére déman-
geaison: au bout de deux, quelquefois trois jours, des vési-
cules se développent sur-ces voiles membraneux, puis des
eschares, et enfin toul 'appareil symptomatique, tant interne
quexterne, de la pustule charbonnense la plus franche. Je
proposerais, pour cette forme de maladie quinous occupe, le
nom d'sedéme malin on eharbonnenx des paupiéres. Dans
ces cas, le virus charbonmeux me parait avoir été absorhé par
la mugqueuse oculaire, bien que celle-ci ne présente aucune
trace de houton (obs. 13),

Je vais maintenant passer en revue le diagnostic, le pro-
nostic de la pustule maligne, et surtout son traitement,

(La fin au prochain numéro.)
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KOTE SUR UNE ANOMALIE DU COEUR CHEZ UN ENFANT
NOUVEAU-NE

Par M. Tuone, ancien inferne des hdpitaux , membre de la
Sociélé analomigue,

Ops. Enfant dgé de 11 jours.— Pas de eyanose: dyspnée, tous
séche , suffocation au moment de Uingestion des boissons, —
Transposition de Uaorte qui est placde & droite; Uartére pulmo-
naire et les dewx appendices auriculaires & gauche. — Feniricule
unigue ; loreilletie incompldiement divisée par une cloison mince of
criblée de trous : un seul orifice awriculo-veniriculaire,.— Canal arvé-
riel & U'état normal, !

Maque, enfant du sexe masculin, est né le 21 novembre 1842,
et a éié déposé le méme jour & 'hospice des Enfants trouvés: il
est mort le 2 déecembre 4 la Créche et sans avoir é1¢ soumis a
notre observation; il n'avait, en effet, présenté aueun symptome
qui dit beaueoup attirer Pattention. Cependant les religicuses qui
Iui donnaient des soins avaient plusicurs fois remarqué chez lui
uné geéne notable dans la respiration, accompagnée d'une toux sé-
che et assez fréquente ; de plus, lorsqu’on le faisait boire, il était
pris d'aceds de suffocation qui duraient un certain temps, et pen-
dant lesquels 1a face se colorail en rouge. Jamais la peau n'a pré-
senté de coloration bleudtre; mes guestions ont été faites i ce sujet
avec le plus grand soin, et J'ai acquis la eertitude gu'i aucun mo-
ment on n'avait remarqué les signes de la eyanose; I'enfant était
d’ailleurs assez bien constitué et de grande taille. Mort le 3 dé-
cembre, & 10 heures du matin. — Autopsie faite 24 heures aprés.

Habitude extéienre. — Taille 49 centimétres. Teinte iclérique
triég-prononede ; endurcissement edémateux , existant surtoul aux
mermbres inférienrs. Lorsque la peau est incisée au mollet, il $'¢-
coule une certaine quantité de sérosité jaunitre; le tissu cellolaire
sous-cutané est rempli par une sérosité gélatiniforme , asscz abon-
dante, interposée entre ses lamelles. Couleur violacée des pieds. Le
cordon ombilical est tombé, et la cicatrice n'offre rien qui attire
I'attention; la peau qui'entoure est ple. Aucune trace d'érythéme
dans cet endroit.

Le point d'essification du fémur, de forme circulaire et de
4 millim¢tres de diamétre, indique que 'enfant est né 3 terme.
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E Thoraz. — En ouvrant le péricarde, on est frappé de la disposi-
tion anomale que présente le conr 4 I'extérienr. L'aorte est placée
tout i fait & droite, et nait dans le point o se trouve d'ordinaire
Partére pulmonaire; A droite, pas de trace d’appendice auricu-
laire , tandis qu’on en voit deux du edté gauche; il semble au
premier abord fqu'il n'existe point d'artére pulmonaire; elle se
trouve masquée par I'aorte et les appendices. Ce singulier aspect
ayant naturcllement éveillé mon atiention, je procéde avee lout
le soin possible A 'examen du coeur.

11 a la forme d'une gibeciére : tout & fait arrondi inférieurcment
il est aplati. Ses parois sont fasques et d'un rouge un pen livide,
Son plus grand diamétre en largeur, mesuré & la base, est de 5 een-
timétres. Sa hanteur, prise an milieu, est de 4 centimétres, sans
comprendre oreillelle; sa face antérieure est disposée ainsi qu'il
suil: tout & fait & droite, et dans Pangle que forme le ventricule,
nalt Faorte qui déerit sa courbe comme A V'ordinaire, se dirvige 3 gau-
che et en arriére ; aprés elle et sur un plan postériear, I'arlére pul-
monaire; enfin, & 'angle gauche, les deux appendices auriculairves
placés P'un aprés autre sur la méme ligne. s naissent de 1a face
antérieure de l'oreillette; ils ne sont point semblables, et se
rapprochent assez de la forme normale. Le droit, qui nait immd-
diatement derriére, el & gauche de I'artére pulmonaire, plus large,
plus volumineux , est recourbé sur lui-méme , et forme un demi-
cercle , dontla concavité regarde A droite , de maniére & contour-
ner les artéres & leur origine, et la convexité A gauche; son som-
met est arrondi, Le gawche, beaucoup plus mince et plus allongé,
se termine par une poinle aigug, et il est couvert de mombreuses
dentelures, comme une créte de cog : il vient pendre beaucoup
plus bas que l'autre, au devant de la face antérieure du ventricule,
La face postéricure comprend la paroi du ventricule et I'oreil-
lette, dans laquelle viennent s'vuvrir les veines caves et pulmo-
naires,

Le ventricule est divisé en deux parties, antéricure et posté-
rieure , au moyen d'une coupe qui suit sa circonférence.

On voit qu’il nexiste qu'un seul ventricule, dont la hautcur,
de lorifice auriculo-ventriculaire i la pointe, est de 3 centimétres;
il a la méme forme que celle que nous avons indiguée pour le
ceeur 3 sa faee interne est tapissée de colonnes charnues , bien pro-
noneces el assez nombreuses. L'une d'elles est placée entre l'ouver-
ture de l'artére pulmonaire et eelle de "aorte : inférienrement et
dircclement au-dessous de ce point, on trouve unc saillie 3 peine
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marguée, formée par une autre colonne charnue, radiment tris-
imparfait de la cloison inter-ventriculaire; elle n'est point placée
au milien du ventricole , mais beaucoup plus A droite qu'a gau-
che: c'est dans cet endroit que vient s’ouvrir Iaorte.

Deux colonnes charnues, assez fortes, dont 'une ést plus con-
sidérable, servent de point de départ & des cordelettes tendineuses,
1ui vont s'insérer & une valvale 4 deux pointes, disposée par rap-
port & lorifice auriculo-ventriculaire unique et I'artére pulmonaire,
comme la valvule mitrale I'est 3 I'égard de I'aorte et de 'orifice au-
riculo-ventriculaire gauche.

Epaisseur de Ia paroi du ventricule : 4 gauche, i la base, 5 mil-
limélres, & la partic moyenne 4, an sommel 2; A droite, A la
base, 2, & la parlic moyenne, 2, au sommet, 2; 'épaisseur de la
petite cloison rudimentaire est de 4 millimétres; le ventricule
contient quelques caillots jaunitres engagés dans les colonnes
charnues , et se prolongeant dans 'oreillette.

Orifices.— En procédant de droite 3 gauche i 'intérieur du ven-
tricule, on voil ;

1° L'orifice aortique, régulier et circulaire ayant un diamiire
de | centimétre, et muni de trois valvoles sygmoides exactement
disposées comme A I'état normal ;

20 L'orifice de I'artére pulmonaire, séparé du précédent par le
trousseau museulaire indigué, et d'une épaissenr de 4 millimétres,
Cet orifice est de forme ovalaire, ayant son plus grand diamélre
en travers, 1 centimétre, et son plus petit dirigé d'arriére en avant,
6 millimétres. 1l est, comme l'aorte, garni de trois valvules
sygmoides régulitrement disposdes ;

3% L'orifice auriculo-ventriculaire, d'une largeur considérable
circulaire , diamétre 18 millimétres; la valvale qui le forme est
mince, transparente, trés-souple, et vappelle, par sa forme et sa
disposition , la valyule mitrale.

Oreillette. — Elle est placde surtout & gauche, et laisse  sa droite
un espace occupé par les deux artéres; elle est divisée en denx
cavités, mais d'une manidre fort incompléte. La partie droite est
d'un tiers moins considérable que la gauche; elle recoit en arridre
la veine cave inférieure; par son angle supérieur, & droite, la veine
cave descendante : celle-ci s'insére au moyen d'un infundibulum
qui s'évase graducllement, et se continue avee loreillette sans
limite bien marquée. A sa partie antérieure existe un orifice ré-
pulitrement circulaire, qui la fait communiquer avee l'appendice
correspondant ; la cavité de cet appendice est assez considirable,
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el sa face interne esl garnie de plusieurs bandelelles muscuolaires
trés-prononcées.

Dans la partie gauche de Uoreillette,, qui est plus grande et dont
Pintérieur offre aussi plusieurs bandelettes museulaires , on trouve
en arriére l'insertion des quatre veines pulmonaires disposées par
paires; inférieurement, 'onverturve auriculs - ventriculaire, eten
avant 'entrée dans le second appendice : cet orifice est aussi cir-
culaire, mais beaucoup plus petit que celui du coté droit.

La cloison qui sépare l'oreillette en deux parties est une toile
d'une extréme finesse , qui représente un réseau 4 mailles tris-pe-
tites, assez réguliéres , formdes de filaments déliés, En avant et en
bas , il existe deux ouvertures plus grandes de 6 4 8 millimétres de
diamétre. Celte membrane est tendue sur un aonean musculaire
assez ¢pais : la cloison ainsi disposée ne pouvait s'opposer en au-
cune fagon au passage du sang noir , el partant & son mélange aves:
le sang artériel.

Faisseaux. — L'aorte nalt & droite | et sinsére sur le ventricule
au moyen de trois languettes qui sont trés-marquées a lextérieur,
et tranchent, par leur coulenr d'un rouge vif, sur le tissm museu-
laire qui est d'une teinte beaucoup plus foncée. Une artére coro-
naire nalt de sa parlie interne et un pen antérieure , se ramifie par
quatre divisions sur la face aniérieure du ventricule , et un rameau
va se placer dans le sillon auriculo-ventriculaire. L'autre artére co-
ronaire , moins considérable , nait en arriére, et se ramifie sur la
face postérieure du ventricule.

L'aorte se dirige en haut , puis de droite i gauche , et aprds l'in-
sertion du canal artériel, se recourbe en bas, et a dés lors les
mémes rapports qu* 'état normal. Dans la courbe qu'elle déerit,
elle est en rapport par son cdlé gauche avec I'artére pulmonaire.
Son plus grand diamétre est de 12 millimétres,

L'artére pulmonaire nalt immédiatement aprés l'aorte, ct se
trouve placée dans la concavité de la courbure qu’elle forme. A
gauche , elle est embrassée par 'auricule droite, qui se contourne
surelle. Elle se divise comme & 'ordinaire en deux branches, aprés
avoir donné naissance au canal artériel. Son diamétre est de12
millimétres.

Le canal artériel est long de 1 centimétre, sa largeur est de 4
millimétres; il est largement ouvert el perméable, ses parois ont
unc trés-faible épaissear. -

Le péricarde est disposé comme dans 1'élat ordinaire , et ses
rapports avec le thorax et les poumons sont les mémes.
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I.es poumons ont une teinte rosée ; ils crépilent bien, ne présen-
tent aucune trace de congestion , sont parfaitement sains. Bronches
vides 5 leur muquevse est pale.

Le thymus n'offre rien qui mérite d'¢tre noté; il est d'un blane
rosé et d'une bonne consistance. -

Cavité abdominale. — La veine ombilicale est volumineuse , et
se présente sous la forme d’'un gros eordon, Elle est remplie d'un
pus jaundtre, épaiset bien li¢. Son diamétre, avant gu'elle soit inci-
séeel développéeest de 8 millimétres. Ses parois sont trés-Gpaissies,
d'un rose jaunitre, non ramollies, et d'une bonne consistance.
Au milien du sillon transversal, cet état cesse brusquement: il
n'existe pas de pus dans le canal veineux, mais on le retrouve dans
la branche droite, ainsi que dans ses nombreuses ramifications.
Le foie est peu volumineux , plutdt flasque que turgescent , d'un
rouge sombre et brunitre, de consistance ordinaire, peut-étre lé-
gerement ramolli ; & la coupe, on trouve les veines remplies d'un
pus jaune verddtre , épais, qui s'écoule en assez grande quantité.
La vésicule contient un pea de bile jaune.

La rate est trés-volumineuse (5 centimétres de hauteur sur 3 de
largeur ), d'un brun noirdtre , d'une consistance extrémement
ferme de forme allongde, et se terminant en poinle inférieare-
ment. . ’

Estomac : sa mugueuse offre ¢ et 14 de petites ecchymoses ro-
sées et irréguliéres ; elle estpale, et donne des lambeaux de 7 ou 8
millimétres. 11 est rempli d'une liquide jaunitre.

La muquense de l'intestin est pile, et donne dans le gros intes-
tin des lambeaux de § eentimétre, 11 existe 3 55 centimétres du coe-
cum un pelit appendice iléal de forme conique.

Beins de forme trés-mamelonnée; la substance tubuleuse est
d'un rouge sombre, ot tranche avec la pilear du reste de l'or-
Bgane.

Cavité crdnienne. — Le cerveau est pile; un pen d'eedéme. On
exprime, en le pressant, une cerlaine quantité de liquide incolore ;
les vaisseaux des méninges et les sinus contiennent une faible
quantité de sang.

L'observation qu'on vient de lire doit étre rapprochée de
celles que j'ai rapportées (voir 4rchives, nov. 1842) au
sujet du vice de conformation du ecur, cavactérisé par I'exis-
tence d'un seul veptricule et d’une seule oreillette, Les exem-
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ples en sont assez rares, et j'ai pu a peine en réunir neuf ou dix
qui fussent parfaitement anthentiques : aussi je m'empresse de
publier ce Fait qu'un heureux hasard m'a permis de recueillir
tout récemment , afin d'ajouter de nouveaux détails a cette
affection encore pen étudide.

Javais, dans le travail indiqué , fait tous mes efforts pour
rendre plus compléte la description des symptomes de cetle
maladie, et en particulier de ceux que I'on peut tirer de la
percussion et de U'auscultation, que j'avais notés avec soin.
Cette fois il n'en a point été de méme: je n'ai pu examiner
I'enfant pendant la vie; mais j'ai obtenu des renseignements
aussi exacts que possible, et j'ai appris d’abord que la cyanose
navait jamais existé. La coloration violacée des pieds qu'on
voyait sur le cadavre se rencontre trop fréquemment chez les
nouveau-nés, pour qu'il soit. permis d'y attacher de I'impor-
tance. Jamais les personnes qui ont donné des soins 4 I'enfant
n'ont remarqué le moindre changement dans la coloration de
la faceet des parties le plus ordinairement affectées de cyanose.
Il existait seulement une teinte ictérigque trés-prononcée et suf-
fisamment justifiée par 'inflammation de la veine ombilicale et
de ses ramifications hépatiques. Ainsi que je I'ai fait remar-
quer (loc. ¢if.), la eyanose a mangué dans la moitié des cas,
et en particulier dans ceux dont MM. Valleix, Breschet et
Wilson ont rapporté I'histoire. I1 n'était pas besoin de ce
nouvel exemple pour prouver combien est peu fondée 'opi-
nion qui place la canse constante de la cyanose dans le mé-
lange des deux espéces de sang.

Une toux siéche et fréquente, un peu de dyspnée , des
acces de suffocation lors de I'ingestion des boissons, sont les
seuls phénoménes qui aient été notés. §'il était permis d'aller
au-devant des symptdmes locaux qui auraient pu exister, et
en particulier de ceux tirés de I'examen du ceeur, je me croi-
rais autorisé & dire que le résultat aurait été négatif. En effet,
le ceeur occupait la méme situation qu'a I'état normal , avait
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les mémes rapports avec les poumons; son volume n'était pas
augmenté : la percussion ne nous aurait done rien appris.
Dans le premier fait que jai recueilli, il existait un bruit
de souffie trés-marqué, dont je pense avoir trouvé I'explica-
tion dans le rétrécissement considérable de I'orifice auriculo-
ventriculaire ; ici, cet orifice, loin d'¢tre rétréci, avait un
diamétre beaucoup plus grand que celui qu'on trouve chez
un enfant du méme dge : il était de 18 millimétres, tandis
(ue , chez des enfants présentant les mémes conditions d’age
et de taille, il est de 10 & 13 millimétres pour lorifice auri-
culo-ventriculaire droit , et de 9 & 12 pour le gauche.

Je n'insiste pas davantage sur ce point, qui ne permet que
des suppositions, et je préfére m'arréter plus longtemps sur
la deseription anatomique. Cette anomalie peut étre regardée
comme un ceeur simple, car il n'existait qu'un seul orifice an-
riculo-ventriculaire : cependant il y avait un commencement
de séparation entre les deux parties de loreillette qui étaient
divisées par une cloison d’une ténuité extréme et criblée d'une
multitude de petits pertuis. Les troncs veineux qui appor-
taient le sang dans l'oreillette étaient disposés comme & or-
dinaire, les veines caves dans la portion droite, les veines
pulmonaires dans la gauche. Ce qu'il y a de plus curieux a
noter, c'est la disposition des appendices dont la forme rap-
pelait celle des coeurs bien conformés, mais qui naissaient tous
deux de la partie gauche du eeur, et étaient tous deux di-
rigés & droite. La cavité ventriculaire pouvait passer pour
simple,, bien qu'il existit un rudiment & peine perceptible de
séparation : elle était spacieuse; ses parois étaient loin d'avoir
I'épaisseur que nous avons notée dans notre premier fait.

L'anomalie dans I'insertion des gros vaisseaux est ce qui a
surtout atliré notre attention. On ne voyait d'abord que
l'aorte, qui naissait de la partie droite du ventricule, et qui,
au lien d'éire placée derriére I'artére pulmonaire , la cachait
complétement. Celle-ci, située plus & gauche, el sur un plan
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postérieur , se comportait, i lexception de sa direction tout
a fait droite, comme & P'élat normal; il en était de méme du
canal artériel, qui était largement ouvert.

Au premier examen, je crus avoir affaire i cetie anomalie
non moins rare, qui consiste dans la transposition de l'aorte
et de l'artére pulmonaire. Baillie, Langstaff, Farre, Tiede-
mann, Duges, et plus récemment M. Ducrest , en ont signalé
des exemples. Dans tous les cas, excepté dans celui de Tiede-
mann, ot il existait une petite perforation de la cloison, les
ventricules étaient complétement séparés , mais il y avait per-
sistance du trou de Botal et du canal artériel, car sans cette
disposition, la vie était impossible. lei 'anomalie était plus
complexe, et les vaisseaux s'ouvraient dans une eavité uni-
que , ce qui n'a point L€ observé jusqu'a présent, que je sa-
che : elle réunit ainsi les deux types les plus rares, la transpo-
sition des artéres et I'état de simplicité des cavités. Cette
coincidence rend d'ailleurs ee vice de conformation plus com-
patible avec une existence plus ou moins longue, et quoi-
qu'elle semble lui donner plus de gravité, ‘elle permet, incom-
plétement & la vérité , I'hématose , qui serait impossible dans
le cas de simple transplantation des artéres. Cela vient & 'ap-
pui de cette proposition, en apparence paradoxale, de M. Is.
Geoffroy-Saint-Hilaire : « Qu'une anomalie, par cela méme
quelle devient plus grande et plus compliquée sous le rapport
anatomigque , peut devenir moins Fichense, et pour ainsi dire
plus simple, sous le rapport physiologique. »

La question de la durée de V'existence n'est pas aussi facile
& décider qu'on pourrait le croire au premier abord. Jai fait
voir que des individus ayant un eeur simple avaient vécu
j usqu'a six et dix mois. Dans les cas de transposition des ar-
Léres, si quelques-uns ont succombé dans les premiers jours
de P'existence, il en est d'autres qui ont véeu deux mois
(Baillie), devx mois et demi (Langstaff), cing mois (Farre),
et ce dernier aurait pu dépasser ce terme, car il suceomba &
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une variole, et non & affection du ceeur, Il y a peu de temps,
le doctenr Hildebrand n'a-t-il pas trouvé, chez une jeune fille
morte & Uige de 7 ans, l'aorte et I'artére pulmonaire insérées
sur le ventricule droit?

Dans le fait qui nous oceupe, nons voyons que 'enfant est
vigoureux, bien constitué, et de grande taille, qu'a peine il
a offert quelques symplomes qui puissent se rattacher au vice
de conformation du ceeur: il est tout simple d'attribuer la
mort & la phlébile ombilicale qui s'était propagée jusque dans
I'épaisseur du foic.

REVUE GENERALE.
Pathologie et thérapeutigue médicales.

Taewia | Adiultats géndraux fownis par Uobservation de 206
malades affectés de); par M. Wawruch , de Vienne. — Le ver so-
litaire est si souvent encore rebelle aux normbreux moyens dirigeés
contre lui, qu'il nous parait intéressant de publier les résultats
obtenus par Pobservation d'un nombre de malades beaucoup plus
grand que celui quon avait réuni jusqu'alors. Bien que la plupart
de ces résullats soit connus , nous trouverons, et leur confirma-
tion , et quelques autres particularités intéressantes. Dans Pespace
de vingt ans, M. Wawruch , médecin de Phopital des Teigneux, &
Vienne, eul 4 traiter, sur 3,864 malades, 206 affectés du ver so-
litaire. De ces 206 malades, 71 étaient du sexe masculin, et 136 da
sexe féminin. Le plus dgé était un homme de 54 ans, et le plus
jeune une petite Glle de 3 ans et demi; le plus grand nombre
avait de 15 4 40 ans, Le tmnia ne se présenta jamais chez les
femmes apres Uage de retour, et chez les hommes il n'y eut que
deux cas aprés 50 ans. M. Wawruch a pu vérifier 'assertion de
M. Reinlein, qui affirmait que les individus qui passaient leur vie
dans les cuisines ou dans les boucheries étaient principalement af-
fectds s car il y avait sur les 208, 1 caisinier, 52 cuisiniéres , plu-
sicirs bouchers , et 11 gros mangeurs de viande. Parmi les causes
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prédisposantes, le séjour aux environs du Danube el dacs les lieux
bas et humides est en premiére ligne; parmi les aliments, ¢'est
le mauvais pain, les farineux , le beurre, le fromage , les pormmnes
de terre allérées, mais surtout les viandes altérdes de mouton et
de porc, et I'nsage d'eau de mauvaise qualité. La plupart des ma-
lades avaient eu dans leur enfance des vers lombrics ou autres. Il
n'a €1¢ fait awcune remarque relativement 3 Phérédité, Le retard
de la menstruation a €L une cause, ou plutét une coincidence
fréquente.

Voici le résumé des symplémes qui ont éié notés : eéphalalgic
frontale obtuse; vertiges; bourdonnements d'oreilles; amour de
la musique ; yeux ternes , cernds ; cedéme des paupiéres ; dilatation
des pupilles ; mouvements fréquents et convulsifs des yeux ; alter-
natives de pileur et de rougeur du visage; pileur des 1évres ; mou-
vements particuliers du nez et de la bouche; amaigrissement;
alternatives d'anorexie et d'appétit dévorant; malacia; haleine
forte,, nauséeuse; langue chargée; cracholement, ct vomissement ,
le matin, de mucosités trés-liquides ; chatounillement au nez, a
I'anus et & la vulve; grincement des dents, surtout pendant le
sommeil ; eonstriction du cou; développement du bas-ventre; gar-
gouillement, élancements et pincements vers 'ombilic; sensation
marqude l¢ matin d’un corps étranger mobile dans les intestins ;
diminution de tous ces symptdmes par P'usage des Farineux, de
pain chaud, de café; mélancolie, tristesse et développement de
plusicurs maladies nerveuses, si la maladie se prolonge; enfin ,
expulsion de quelques lambeaox du ver intestinal.

La durée de cette affection a varié de quelques mois i 35 ans.
Presque dans tous les cas, le ver intestinal était le Tenia solinm ;
trois fois seulement, chez un Livonien, un Bavarois et un Russe ,
on eut affaire an Bothriocephalus latus.

Traitement. — Ces 206 malades furent traités d’aprés une seale
el méme méthode , modifide seulement , mais d'une maniére insi-
gnifiamte, par des circonstances individuelles ou extéricures. Le
commencement du {raitement était subordonné A certaines con-
ditions. Ainsi, chez les femmes, ce ne devait éire que cing A
8ix jours aprés la menstruation; il fallait, de plus, tire assuré
que le ver avait acquis un cerlain développement, les plus jeunes
ctant triés-difficiles & expulser, et cette certitude était fournie par
les fragments que rendaient les malades. Dans six cas, on le trai-
tement détermina Vexpulsion de vers lombries avec ou sans lam-
beaux de tenia, celui-ci régista & toute la médication. Il ¢Lail im=

page 212 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=212

EBITH

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES. 209

portant aussi que le malade n’ent pas pris récemment de purgalifs
drastiques ; car, dans ces cas , la médication déterminait des acei-
dents gastro-intestinaux. La meilleure saison était I'biver ou I'été,
par une température séche et une constitution médicale inflam-
matoire.

Le traitement était divisé en trois temps : 1° de préparation ,
2* d'expulsion , 3° aprés I'expulsion.

1% Le traitement de préparation consistait & faire prendre au ma-
lade, pendant gquatre & cing jours, une décoction tenant en solution
20 grains de sel ammoniac, et 4 ne lui laisser prendre, pendant
lememe espace de temps, que trois soupes claives par jour pour
toute alimentation. Chez huit malades, ce premier temps du trai-
tement suffit pour chasser le ver. Il est, du reste, important &
observer rigoureusement , sous peine d'insuccés.

29 Le traitement d'expulsion commencait de grand matin, afin
gue son action fit finie 4 la nuit. La veille , on faisait prendre un
lavement au malade. Le jour du traitement, on commencait & lui
faire prendre une soupe grasse non salée; une heure aprés, on ad-
ministrait 2 onces d'huile de riein fraichement préparée. Celle
huile était prise seule ou dans du bouillon, en deux doses, dans.
l'intervalle desquelles on faisait prendre de demi-gros 3 2 gros de
poudre de fougére mile. La prise de poudre de fougtre devait élre
répétée deux et méme trois fois; en méme temps on administrail
au malade des lavements de lait avec de 'huile. Assez longlemps
aprés la dernidére dose de poudre de fougére, on donnait un purga-
1if drastique avec parties égales de calomel , gomme gutte, et su-
cre, & la dose de 2 4 8 grains : une seule dose élait quelquefois
suffisante pour faire expulser le ver;dautres fois il fallait la répé-
ter deox A trois Fois. 1l arrivait aussi, mais rarement , que tous ces
médieaments élaient sans effet : on obtenait alors un succés com-
plet en faisant prendre au malade quelques onces d'eau laxative,
avee le sulfate de soude. Dans la plupart des cas, 'expulsion du ver
eut lien de une 3 douze heures ; mais quelquefois aussi sculement
deux , quatre ou douze jours aprés le dernier drastique. Le tenia
dtait ordinairement rendu dans une selle, ou pelotonné { et c'élait
le cas le plus heoreux ); rarement il sorfait seul, et doucement,
par I'anus. Dans les cas les plus malbeureux, il ne sortait que
quelques articulations, mais le plus souvent de uned vingl auncs,
Chez deux malades, il sortit deux vers de développement diffi-
rent s cher un autre il en sorlit trois, ct chez un quatricme, enfing,
quatee trés=jeunes, M, Wawrneh examina attentivement cos vers,

Ve — 1. 14
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et dit aveir reconnu qu'ils étaient pourves de sugoirs béants. 1
cite & Pappui de son opinion ce fait curieux dans lequel il observa
un tenia si fortement adhérent 4 la paroi interne de Vintestin,
qu'on ne put I'en détacher quavee beaucoup de peine.

Dans ces derniers temps , la poudre de fougére a é1é remplacée
avec avantage par la silicine, & la dose de 2 & 6 grains Loutes les
deux heures. L'administration de ce dernier médicament a offert
cetle particularité que les vers étaient expulsés par lambeanx et
déchirds,

3 Le traitement aprés Vexpulsion consisle dans Pemploi d'é-
mollients & 'extérienr et & intérieur : les narcoliques et les anti-
phlogistiques sont rarement indigués. L'accident le plus séricux
qui ait compligué cette médication est le vomissement. Si celui-ci
n'était pas accompagndé de diarrhée, il n'y avait jamais alors expul-
sion du ver: du veste, celui-ci ne s'est jamais trouvé dans les ma-
tieres du vomissement ; malgré ce vomissement , on pouvait re-
venir & plusieurs reprises 4 l'emploi des drastiques sans danger
pour le malade. Une jeune fille qui avait déja plusiears fois avorté
niait effrontément une nouvelle grossesse , quand elle fut soumise
au traitement : il survint des vomissements , des douleurs & 'hy-
pogasire, et un écoulement de sang par la vulve, mais sans avor-
tement. Le Lenia fut expolsé au bout de quelques heures, eteest
alors seulement qu'elle avoua une grossesse de deux mois. La ré-
cidive du ver solitaire fut observée vingt-six fois sur les 206
cas; chez 20 individus, il se reproduisit deux fois; chez 5, trois
fois; el chez 1 seul, quatre fois. Ces reproductions eurent liew en
2, 4 mois, 1 et 2ans. En général, la guérison élait définitive quand
le malade ne rendait pas de fragments de ver dix semaines apres
I'expulsivn. Sur ees 206 individus, 151 furent complétement guéris;
des 56 autres , 17 ne furent soumis & aueun traitement ; chez 19,
le traitement fut subitement interrempu s chez les 19 autres, il y
avait des complications de lombrics ou d'inflammation qui ne per-
mirvent pas de donner suite A la méthode. M. Wawruch termine
son travail en appelaat Pattention sur ee fait, que, de 206 ma-
lades, 3 seulement présentérent le Bothriocephalus latus, el tous
les awires, le Twnia solium. 11 attribue cetle particularitéd des in-
Auences de localité, et appuie son assertion du fait suivant : Un
orfevee de Genéve avait déja élé affecté de la maladie vermineuse
dans son pays; il expulsa un bothrioeéphale. Il vint s’élablir &
Vienne, et deux anndes aprés il eut un tenia. (O Esterreich, med,
Jahrbuch, 1841 ,n° 2.)
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Tyraus d'AnererEnne |Recherches statistiques ef anatoing=
pathologiques sur le) ; par le doctenr Reid. — Dans ce mémoire, qui
st remarquable par l'exaclitude précise des recherches et g ris
gueur des conclusions , qualités habituelles des travaux du doeleur
Reid , sont consignées quelques propositions carieuses. D'apiés une
statistique qui porte sur douze années et sur plus de 3,000 indivi-
dus atteints de fever ou de febricule (¢est=-dire cas douicix), le
professeur écossais montre combien la mortalité varie soivant les
Epoques , et sans qu'on puisse en donnier la raison': ¢'est ainsi que,
dans les mois de seplembre 1839 et 1840, la mortalitd moyenne a
cté senlement de 4,72 pour cent, tandis qo’en décembre des mémes
années, elle s'est €levée jusqi'd 19,78 pour cent. Ce chifive des
morts a varié aussi considérablement suivant Age : denviron 7
pour cent de 1 & 10 ans, il a éé & peine de 3 pour cent de 10 3 15
ans; & peu prés de 9 poor cent de 2002 30 ans; de 20 pour cent dé
30 a 40 ams, il est élevé jusqu'a prés de 50 pour cent de 60 A
75 ans.

.+ La fréquence duw eyphas fever dang le dernier tiers de la vie,
de 50 & T& ans (215 cas sar 3,450), monitre 1o différence qui existe
entre cette affection et notre figvre typhoide. L'examen des lésions
anatomiques démentre le méme fait : voick les résultats du doge=
ieur Reid relativement aux altérations intestinales. Dans 91 auto-
psies pratiquées avec le plus grand soin, les plagues de Peyer et les
glandes de Branoer furent trouvées six fois non visibles & Feeil o'
dix-sept fois & peine visibles; quatre fois distinctes, mais sans sé-
paration tranchée d'avee les antres parties dé Ta muguense; huit
fois nettement distinctes; quarante-quatre fois nf rovges ni sail -
lantes; six fois saillantes, méais sans uleération:; six fois saillantes’
et uledrées, Le professeur éeossais , rapprochant cetle statistique
de 91 cas de 41 autres faits publiés par lui awtérienrement, déclare
avoir Lrouvé sur le nombre total huit fois seulement Maltération’
des plagues caractéristiques de la fidvee typhoide dé Paris. Les re=
cherches des médecins modernes nous ont appris qu'en Angleterre
les deux maladies, le typhus et la tigvre typhioide, éxistént simuf-
tanément : les chiffres du doctear Reid mettenf parfaiterment en
relief le degré comparatif de fréquence de ces deux dffections. Un
autre fait trés-curieux ressort de ses observations, c'est qué les
individus chez lesquels il a rencontré les 1ésions propres & ld Gevre
typhoide n'étaient point d'Edimbourg, mais de villes plus o
moins dloignées; de sorte que, d'aprés son observation' personnelle,
nolre Ggvre Lyphoide n'existerair point & Edimbourg: tandis quelle
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s¢ montre & Linlithgow, Arstruther, et d’autres parties du Fife-
shire (& quelques liewes d'Edimbourg). (Londen and Edinburgh
monthly jowrnal of medical science, Aot 1842,)

Tyrrus sronanigue [ (bs. d'un cas de) ; par le docteur Bu-
reau. — Sous ce titre, M. Bureau présente une observation extrd-
mement remarquable, et dont les exemples sont bien rares. Nous
ne pouvons micux faire que d'en présenter une analyse détaillée.

Un jeune homme de 16 ans, d'une bonne santé habituelle, bien
logé, bien nourri, ne faisant pas d'escis, alla, quelques jours
avant sa maladie, visiter un de ses amis, que I'on disait atteint de
la fitvre mugueuse. Le dimanche suivant, aprés une course pen-
dant laguelle il fut constamment couvert de sueur, il rentra le
soir accablé de fatigue. Le lendemain et le surlendemain il reprit
ses peeupalions, sans éprouver autre chose qu'une courbature,

Le troisiéme jour, la courbature augmentant, il survient des
douleurs dans les membres, avec une soif vive qu'il ne peut satis-
faire, paree que, dil-il, les boissons ne passent pas. Perte de
I'appétit, agitation violente, eéphalalgie 1a nuit suivante. Le len-
demain, faiblesse extréme, céphbalalgie générale, point de cdté
dans la région splénique, violente agitation, soif intense,

Le malade, examiné le soir, ful trouvé dans I’état suivant :
agitation excessive; il se roule dans son lit, il n’entend les pa-
roles qu'on lui adresse que lorsqu'on éléve fortement la voix;
stupeur profonde, yeux fermds, ne s'ouvrant que quand on in-
siste pour obtenir une réponse. Le malade ne prononce que
guelques mots incohérents ef mal articulés, et reconnalt & peine
les. personnes qui 'entourent. Vomissements abondants de ma-
titre glaireuse et visqueuse, soif vive, langue blanche et séche,
ventre un peu douloureux , et séerétion urinaire suspendue,
vessie vide. En découvrant le malade, on voit son corps couvert,
dans presque toute son étendue, d'une multitude de sugillations,
véritables ecchymoses semblables & celles produites par des coups
de fonet; il y en a trés-pen au cou et pas du tout 3 la face. Au
milieu de ces ecchymoses on voit de wvéritables pétéchies, et en
méme temps rougear presque exanthématique sur toute la surface
de la pean, et principalement aux extrémités. Chaleur Acre et brii-
lante , douleur excessive des membres, s'exaspérant par le con-
Lact ; téte couverte dune sueur abondante et froide , pouls trés-
fréquent et dur sans ftre plein. Danos la nuit, la déglutition devient
impossible,
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Le lendemain, eoma, tremblotement involontaire, contraction
tétanique des museles du cou, langue fuligineuse , diarrhée abon-
danteet fétide, pouls petit et trés-fréquent, intelligence abolie ,.
ecchymoses et pétéchies plus nombreuses, larges plaques Touges
rythémateuses. Le lendemain, jour de la mort, ces plagues pren-
nent une couleur livide. L'autopsie ne peut &tre faite. (Mém. de
in Soc. médic. de Lyon, tom. 1, 1842,

Celte observation esl, comme onle voit, fort curieuse; maiss'a-
grissait-il bien d'un véritable typhus? Plusicurs raisons s'opposcnt
a ce qu'on admelle sans réserve cette maniére de voir. La marche
de la maladie n'est point celle du typhus, telle qu'elle a été obser-
vée par les autres auteurs. Nous y voyons, en effet, un malaise
persister pendant plusieurs jours, et les symptdmes graves ne se
déclarer que peu & peu. Dans le typhus, la maladie marche bien
plus rapidement. Chez ce sujet, il est vrai,il y a eu ces premiers
jours un grand sentiment de fatigue qui a continué les jours sui-
vants ; mais on en reconnalt facilement la cause dans les courses
foredes du jour précédent. Dans le typhus, au contraire, un ac-
cablement assez prononeé se déclare dis le début , et il va ensuite
en augmentant. La deuxigme différence se trouve dans cette dys-
phagie si grande éprouvée par le malade dés le premier jour de la
maladie : ¢'est un symptdme qui n’appartient pas au typhus , et il
est fort remarquable que 'auteur de U'observation ait négligé de
nous donner la description de I'état du pharynx. Enfin, I'exan-
théme cutané différe de celui du typhus par celle rougeur géné-
rale si vive, el par ces plagques erythémategses of exislait une
chaleur britlante. Toutes ces raisons mous font élever des dontes
séricux sur I'existence d'un vrai typhus dans ce cas. Mais quelle
iétait donc cette affection? Ayant égard 4 la période de malaise qui
a duré trois ouquatre jours, 4 la dysphagie, qui nous porte 4 ad-
mettre V'existence d'une angine, et enfin i la rougeur générale
et aux plaques ¢rythémateuses, nous serions portd & regarder ce
fait comme un de ces exanthémes hémorrbagiques d'une extréme
gravité que l'on a quelquefois occasion d’obscrver, et parmi ces
exanthémes, celui anquel sapplique le mieux les symptdmes précé-
dents, ¢'est la searlatine.

MENINGITE TUBERCULEWSE ((Mbs. de). — On trouve dans |e
Saurnel de tn Sociétd de médecine de Nantes plusieurs observations
de méningite tuberculeuse, La plus remarquable est celle qui a é1é
communiquée par M. Bonamy, et qui a ¢té vecucillie chez un jeane
homme de 25 ans.
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Ce sujet, qui présentait depuis quelque temps une maladie du
coeur, fut pris d'une plewrésie du coté droit, qui, vers la fn, se com-
pliqua d'une pneumonie du coté gauche; de plus, il était affecté
d'une péricardite ancienne. Yers la fin de son existence, il eut tous
les jours des abeés épileptiformes , pendant lesquels il perdait con-
naissance durant quelques minutes: la face devenait violacle, et
les bras éLaient agités de violentes convulsions. Aprés la mort, on
Lrouva : 1° & la partie moyenne el postérieure de la face convexe
de I'bémisphére droit du cervean , des masses tuberculeuses de cou-
leur bleue , grisitre, et ayant la consistance du tubercule cru: ces
masses existaient au milieu de quelques anfractuosités et dans le
tissu de la pie-mére. Au-dessous, la pulpe cérébrale était ramollie.
On trouvait encore de ces masses tuberculeuses 4 la partie infé-
rieure des lobes eérébranx, aux bords et sur la face supéricure du cer-
velet, 2° Uneadhérence du péricarde au ceeur, et une hypertrophie
considérable de cet organe, 3" Un épanchement de sérosité, des ad-
hérences anciennes dang la plévre droite ; une hépatisation rouge
du poumpn gauche; point de tubercules dans les poumeons , mais
beaucoup dans les ganglions bronchigues ;enfin, un commencement
d'ulcération dans la trachée, et deux uledrotions dans le Jarynx
sur les cordes vocales, [JSaurnal de lu Société de méd. de la Loire=In-
fér,, B2¢ livraison, 1842.)

Ce fait est remarguable d'abord par Vabsence de délire chez ce
malade: les accidents cérébraux se sont bornds 4 des attaques épi-
leptiformes avee convulsions violentes suivies d'agitations plus ou
moins marquées ; mais ce n'est pas 14 la stupenr et le subdelirium
que présentent les sujets affeclds de dégénérescence tuberculense.
Y aurait-il 12 une exception, ou, dans les derniers jours de l'exis-
tence, U'état des faculids intellectuelles n’aurait-il pas été constaté
bjen exaciement? c'est ce qu'il ne nous est pas possible dp dé-
cider, ,

La deoxiéme circonslance remarquable, c'est P'existence de ces
tubercules dans les ganglions bropechiques et dans la pie-mére,
§ans qu'on en ait trouve dans le poumon. Ce fait est d'autant plus
extraordippire qu'on a bien de la peine & expliquer les symplomes
observés chez ce malade, et la marche de sa maladie, autrement
que par U'existence d’une phihisie pulmoenairg compliquée de pleu-
résie el de ppeumonie, Quelquefois, dans des cas semblables, les tn-
bercules sont disséminds en petit nombre dans le poumen, et
commi evs prganes présentent d'antres lésions , il est difficile de
découvrir ces productions morbides ¢ il est dong & regrelter que
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iraités de pathologie, Delpech, le premier, en 1816, altira sur elle
M. Bonamy n'ait pas exposé avee plus de détail 'examen cadavé-
rique des poumons de ce malade.

Cnovr ( Empliyséme pulmonaire compliguant ur); obs. par
M. Peyraud. — Chez un jeune enfant de 3 ans et demi, M. P. ob-
serva une laryngite pseudomembraneuse qui envahit le pharynx
et le larynx. L'enfant succomba aprés neuf jours de maladie, et la
poitrine ayant été ouverte 36 heures apres la mort, M. Peyraud
dit avoir trouvé un emphystme celfulaire trés-développé dans les
deux poumons; et méme dans quelqucs points, ajoute-t-il, Pair
séparait la plevee du parenchyme et eourait sous le doigt qui la
comprimait. (Mém. de la Soe. méd. d'édmulation de Lyon. 1°° vol.,
1842.)

Y a-t-il eu réellement, dans ce cas, rupture des cellules aérien-
nes? la chose est possible, mais n'est pas parfaitement démontrée.
L'auteur ne s'est pas demandé si la production de l'air n'aurait
pas en lien pendant les 36 heures qui se sont écoulées entre la
mort et Vouverture de la poilrine; et sa deseription, beaucoup
trop laconique, ne permet pas d'entrer dans une discussion plus
approfondie.

Peiiache (Histoire d'un cas de—observéd a Uhopital Saint-Louis) ;
par M. Roussel. — On sait que ectie maladie n'avait pas encore é1¢
observée en France. Peut-éire quelques cas avaienl-ils passé in-
apercus, mais il est certain qu’ils ont do &tre fort rares ; car tout
le monde connali le soin avec lequel les maladies de la peau ont é¢
étudices & 'hdpital Saint-Louis dans ces dernitres années. Le cas
recueilli par M. Roussel a doncun intérét des plus grands , et mé-
rite que nous le rapportions avee quelques détails.

Le sujet de 'observation est une Glle dgée de 23 ans , qui, jus-
qu'aux deux derniéres années de son exislence, avait joui d'une
bonne santé, Elle perdil alors trés-rapidement , el sans cause con-
nue, Pappétit et les forces. Bientdl il se joignit A ces symplomes
des maux d'estomac, des vomissements, de la diarrhée, et enfin
des rougeurs sur le dos des mains ef sur le front, qui persistérent
pendant tout 1'été. Les vomissements cessérent bientdt: mais le
dévoiement ne diminua que pendant lautomne. L'hiver et le prin-
temps farent assez calmes ; mais au commencement de Pété elle
devint enceinte, et les anciens symptomes revinrent, el de plus
de violents maux de reins, des fourmillements daos les membres
inférieurs, de l'enflure aux chevilles, le soir. Au pourtour des sour-
cils et & laracine du nez, la malade éprouvait quelques déman-
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peaisons , et il se détachait de ses joues , lorsqu'elle se grattait, un
grand nombre de pellicules. Bientot, & la basedu cou, il se montra
une tache d'un rouge pile, de la grandeur d'une pigce de 5 francs,
dont l¢ frottement détachait de petites écailles minees et blanchi-
tres. Dépérissement et faiblesse plus marquée que 'année précédente,
tristesse profonde, dégout pour le travail et toute espéce dexercice.

Elle accouche au septiéme mois de sa grossesse environ, sans
accident. Quelcues mois aprés, le visage, les mains, la partie su-
périeure de la poitrine, se couvrent de taches rouges, luisantes , ac-
compagnées de cuissons , surtout aux mains. Les autres symplomes,
moins les vomissements , persistent. Bientot, la peau paralt séche
¢t chaude dans toute’étendue du corps; une rougeur plus on moins
intense occupe différents points de la face, du dos, des mains et
des pieds ; 1a peau y parait fendillée, et il s'en détache des frag-
ments d'épiderme grisitre et terne. Sur les doigts, la couche épi-
dermique offre un aspect parcheming et parall cassante, terreuse ,
trés-épaissie ; les gencives sont érodées, I'haleine fétide; le dévoie-
ment persiste. 11 y a des crampes et des douleurs brilantes aux ex-
trémilds ; inappétence; insommnies. Plus tard , délire violent et lo-
quace qui dure plusieurs jours. Enfin la malade succombe, apris
unc agonie paisible, dans un état d'émaciation extréme.

A l'autopsie, on m’a trouvé aucune altération digne de remargue ,
si ce n'est une adhérence de la pie-mére 4 la substance grise du
cérveau, dont on enlevait des fragments en détachant la mem-
brane. (Revue médicale , juillet 1842.)

Nous regrettons de ne pas pouvoir donner ici les réflexions de
M. Roussel sur cette maladie si extraordinaire pour nous, et qu'il
a eu I'occasion d'observer dans la Lombardie. Il prouve par des ci-
tations empruntées aux mdédecins qui se sont le plus occupés de
celle matidre , que 'affection dont il nous a donné la description
¢tait réellement une pellagre, et si on n'adoptait pas sa maniére
de voir, onserait fort embarrassé de donner un nom i cetle affec-
tion , qui différe 4 si haut degreé des autres maladies de la peau que
no0s connaissons.

Pathologie chinwgicale,

Mavrapies DES 08 | Recherches pour servir & I'étude des ) 3 par
M. Malespine, interne des hdpitaux. — L'affeetion tubereulense des
05, bien que trés-anciennement connue, était tombée dans un si
profond oubli, qu'il n’é¢lait fait mention d'elle dans aucun de pos
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'attention des observateurs ; mais cene fut qu'a dater des travaux
de MM. Nichet et Nélaton qu'elle prit définitivement place dans
les cadres nosologiques. Aprés la description si préeise qu’ils avaient
donndée des Iésions anatomiques de eette maladie, il était difficile ,
cn cifet, de méconnaltre les caractéres du tubercule, et il n'était
plus permis de le confondre avee la nécrose ou la carie. Cependant ,
il vient de paraltre dans la Revue médicale un mémoire qui, ren-
versant lout ce qui a é1€ dit sur 'affection tuberculeuse, met en
fqueslion son existence méme, el ne la regarde que comme le ré-
sultat d'une néerose parvenue 4 sa derniére piriode. Suivant 'au-
teur de ce travail, lorsqu'un os mortifi¢ s¢journe au sein de lissus
organisés, il est entourd des conditions les plus favorables 4 sa dé-
composition ; il est constamment baigné par le pus qui s'infiltre
dans son épaissenr et détruit peu i peu la cohésion de ses parties
constituantes. Sile foyer communiue avee l'air extérieur , la ma-
tiére purulente renfermée dans les ardoles du séquestre s'altére, la
putréfaction s'empare des tissus organiques gui ont perdu la vie,
et bientdl le séquesire est réduil & ses ¢léments terreux. Aimsi,
chez les enfants, oit la néerose centrale est assez fréquente, la par-
tie frappée de mort, dit-il, se détache, s’enkyste, et finit par dis-
paraitre en totalité ou en partie; 'os partiellement altéré pré-
sente alors une eavité circonscrite , dans laguelle on trouve tantot
un séquestre dont la surface est ramollie , friable, facilement ré-
ductible en poussitre, tantdt une collection purulente avec des
débris terrcux qui atlestent une mortification partielle de Pos, et
quelquefois enfin du pus, auquel ne se trouve combiné aucun
fragment osseux. Voila, d'aprés M. Malespine, les altérations que
'on a prises pour les caractires d'une affection tuberculeuse, et
qui ne sont autre chose que lé résultat des modifications succes-
sives dont un séquestre est susceptible.

Ces idées sur les divers chapgements qu'éprouvent les parties
osseuses nécrosées s'deartent étrangement , ecomme on le voit , des
opinions généralement recues. Jusqu'a ce jour, on pensail quun
05 une fois nécrosé et isolé des parties vivantes n'élait plus sou-
mis A avcune cause de décomposition 5 qu'un séquestre de Lissus
spongieus pouvait, en baignant dans le pus, se dépomiller des
pariies molles qui tapissent ses ardoles, mais non se dissoudre en-
tidrement ; que sa charpente résistait 3 la macération; que cette
persistance de la trame ossense élait précisément le caraclére ana-
tomigue différentiel de la nécrose et de la carie: et M. Malespine
nous parle de séquestres ramollis @ leur surface; de séquestres rd-
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duits 4 leurs éléments terrenx , parce que la trame organigque s'cst
pulréide; de foyers purulents,oin il n'exisie plus de vestiges de sé-
questie, parce qu’il a éL¢ entiévement décomposé | Mais, dans Phy-
pothése méme d'une désorganisation des molécules du séquestre
par macération { ce que nous sommes loin d’admeltre), que sont
done devenues, dans e dernier cas, les parties que Pauteur ap-
pelle terreuses ? Ce phosphate de chaux e s'est pas dissous daps
le pus, et o0 donc est-il? De pareilles assertions, si contraires i
ce qui a 1€ observeé de tout temps, exigeaient des preaves nom-
breuses, irrécusables, et voyons celles que donne I'autenr. Ce qui
prouve que le séquestre a diminué, dit-il, e'est qu'il est contenu
dans une cavité trop grande pour lui. — Mais le séquestre a pu
rester toujours le méme, et la cavité qui le contenait s'agrandir :
nest-ce pas ce quon a occasion d'observer tous les jours ? Quand
une portion d'os est frappée de mort, le travail d'élimination ne
st [ail pas aux dépens des parties mortes , mais des parties vivan-
Les , qui seules sont susceptibles dun travail d'absorption, et, dans
une néerose centrale, le travail d'absorption se fait aussi aux dé-
pens des parties osseuses vivantes , mais le pus ne pouvant s'éeou-
ler au dehors enveloppe le séquestre, qui se trouve ainsi tonjours
contenu dans une eavité plus ou moins large. 5i dans quelques cas
celle cavité est hors de toute proportion avec le séquestre, c'est
simplement que le travail d’absorption pécessaire & séparer les
parties d'os nécrosées s'est élendu; c'est que le pus tendant 4 se
faire jour a détruit les parois de la poche dans laquelle il était
contenu : le séquestre est toujours resté le méme.

Nous ne pouvons admettre les opinions de M. Malespine sur la
nécrose centrale des os , et nous sommes plus loin encore de par-
tager les conclusions qu'il en tire, relativement & l'affection tu-
berculeuse. Pour lui, ees masses que I'on rencontre avee I"aspect
de pus semi-coneret , homogeéne , sans résidus osseux , ne sont au-
tre chose qu'une néerose parvenue 4 sa dernigre période, et ¢'est
leur donner une dénomination vicieuse que de les appeler des tuber-
cules crétacds ; quant au tabercule cru , il ne I'a jamais rencontreé,
Donc, sans nier la bonoe foi de ceux qui ont admis le tubercule
des o, il pense seulement qu'ils ont ét¢ trompds par les apparen-
ces ; qu'ils ont pris pour une affection réelle les effets d’ine mala-
die dont on ne connaissait pas les caractéres; enfin, pour tout
dire, gue l'affection tuberculense n'existe pas. Et d'abord , I'au-
tenr prouve-t-il que ce que V'on désigne sous le nom de tubercule
crétacé n'est pas du tubercule erétacé? Il prétend que cette ma-
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Ligre purulente , concréle , homogéne , sans résidu osseux , est le
reste d’un séquestre néerosé. Mais pourquoi rencontre-L-on cetle
maliére dans les poumons od il 0’y a pas de séquestre ? Quels sont
les caraciléres 3 l'aide desquels on reconnall que cette matiére dif-
fere du véritable tubercule ? Voila ce qu'il fallait dire , et ce que
Pauteur ne dit pas. Puis il ajoute qu'il n’a jamais rencontré dans
les 05 le tubercule & son point de départ , la granulation grise....;
cela prouve seulement que d'autres ont ét¢ plus beurenx que lui.
Ce qui tendrait A nous le faire croire, ¢'est qu'il nous semble n'a-
voir pas parfailement compris ce qu'ont dit MM. Nichet et Néla-
Lon , sur affection tuberculeuse. Nous citons le passage suivant ,
extrait du mémoire de M. Malespine : « Plagé dans |'épaisseur d'un
05, un tubgreule agit comme un corps éiranger , et délermine un
travailfl uxionnaire sur toutes les parties adjacentes, 'abord, il en-
traine I'injection et ensuite le gonflement on 'hypertrophic des la-
melles qui le eirconserivent. Bientot les aréoles de tissus spongieux
s¢ rétrécissent, el sont, pour ainsi dire, comblées par la tuméfac-
tion de la membrane médullaire. Au bout d'un eertain temps,
lorsque la période de supparation arrive, I'os s'infillre de matiere
purulente et présente des taches gristres ou joundires , demi-trans-
parentes ou opaques ; mais ces taches, quelle que soit la nuance de
leur coloration , s¢ manifestent A I'occasion du tubercule; elles re-
connaissent pour eause la phlegmasic déterminée par la présence
de ce corps étranger. Gest ainsi gue j'explique , dans les circonstan-
ces supposées , Uinfiltration & laguelle on a donné un nom spécial. »
Ce que M. Malespine décrit ainsi, cest 'osiéite, que jamais M. Né-
laton n'a niée, el qui ne ressemble en rien & Uinfiltration tuber-
culeuse, Dans 'une, il ¥ a tous les caraciéres d'une phlegmasic ,
dans |'autre, il y a un simple dépot dans les cellules osseuses de
malitre lransparente ou opague, el §'il survient une phlegma-
sie, ce n'est que dans les parties voisings , pour limiter la partie
malade, Dans I'ostéite, il se fait une séerétion purulente, et dans
Vinfiltration tuberculeuse, la matiére purulente n'est autre chose
que le tabercule ramolli. Quelques lignes plus loin, M. Malespine
ajoute: Comment M, Nelaton a=t=il fait pours'assurer que, dans cer-
tains cas, Vinfiltration! ubercplense prévédel apparition du tubereule en-
hysid 2 Clest quien effet M. Nélaton n'a point éerit eela, 11 a dit que,
dans quelques eas, la portion d'osinfiltrée de tubercole, une Fois né-
Crosde, pouvait flre conlenue dans un kyste semblable & coux que
lon rencontre dans le tubercule enkyslé, mais non gu'elle précédail
le tubercule enkysté, car,dans celui-ci, la granulation grise se déves
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loppe aux dépens du tissu osseux , qui finit par dispavaitre enlié-
rement, pour faire place 4 une masse blanchitre, homogéne, sans
stguesire, tandis que, dans 'infltration tuberculeuse, il v a tou-
jours un séquestre. Ce sont deux formes de I'affection tuberculense
que l'on rencontre quelquefois ensemble , mais qui ne se succedent
jamais.

Dans un autre chapitre sur la raréfaction du tissu ossenx , l'au-
teur va plos loin, et prétend que M. Nélaton a renversé loi-
méme la théorie du tubercule des os, dans le passage suivant :« Bien
que, dans l'infiliration tuberculeuse , dit M. Nélaton , il y ail ordi-
nairement hypertrophie des lamelles osseuses, il arrive quelque-
fois que, dans des cas de tumeur blanche de Particulation tibio-tar-
sienne ou du poignet, on rencontre des os infiltrés de matiére
tuberculeuse ramollie, et qui présentent, malgré cela, une exirdme
[friabilité.»Et il ajoute :«Cela est-ilune contradiction avee ce quej'ai
avanct sur la condensation du tissu osseux dans les cas d'infil-
tration tuberculeuse? Je ne le pense pas. L'identité d'altération
n'est ici qu'apparente. Dans le premier cas , Uinfiltration forme
I'essence de la maladie; dans le second , elle n'en est qu’un acci-
dent. En effet , si on ne se borne pas 4 un examen superficiel, on
reconnaftra d'abord que les autres os du tarse ou du carpe, bien
qu'exempts d'infiltration tuberculense, présentent la méme raré-
faction de tissu; il est done probable que celte raréfaction pré-
existe a I'infiltration. » Rien n'est plus simple, e nous semble ,
que cette explication. L'apparence méme d'une contradiction ne
saurait se rencontrer dans ces lignes. Pourtant, M. Malespine
trouve que lexplication de la ravéfaction est incompléte , insuffi-
fanfe : et en quoi incompléte? qu'il aurait fallo dire si cette raré-
faction était primitive ou conséeutive : et M. Nélaton n'a-t-il pas
dit qu’elle préexistail & I'infiltration ? Fnfin , il aurait voulu que
M. Nélaton discutat la nature de cette raréfaction , sa gravité, sa
curabilité , et cela pour éviter de se trouver en contradiction avee
lui-méme. Si M. Nélaton ettt suivi cette marche, on n'aurait pas
mandqué de lui reprocher, et avec raison, d'dtre sorti de son sujet.

Un dernier point sur lequel nous insisterons en terminant, c'est
que M. Malespine admet les taches grisitres ou opagues des os , les
séquestres renfermdés dans des kystes , 1a matiére homogéne , jau-
ndire, sans parcelles d'os, toutes altérations que MM. Nélaton et
Nichet avaient décrites. 11 est daccord avec eux sur l'existence des
faits , mais non sur leur interprétation, et cela , sclon nous, par-
ce quil confond deux altérations qui se rencontrent assez souvent
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cnsemble , quoigque bien différentes : Uostéite et le tubereule des os.
(Revue medicale, 1842.)

Tozicologle, — Pharmacologie.

Cyanunz pm roTassioes (Du); par M. Orfila. — Le cyanure de
potassium , si souvent employé dans les arls, et substitud souvent
aussi en médecine a I'acide eyanhydrique ( hydroeyanique), dont
il partage les propriétés, a €16, de la part de M. Orfila, le sujet de
recherches intéressantes pour la toxicologie et 1a thérapeutique.
Ces recherches, dont les détails ont été communiqués au Journal
de chimie médicale et de lozicologie (n® de janvier 1843), doivent
faire partie de la nouvelle édition du Traité de tosicologie que ce
professeur se propose de publier, Voici les conséquences déduites
par auteur des expériences et des observations qui forment la
base de son travail.

17 Le cyanure de potassium préparé, soit par le procédé de Wi-
gers { en faisant arriver de I'acide cyanhydrique dans une disso-
lution de potasse pure), soit en caleinant le eyanure jaune de po-
tassium et de fer (procédé approchant de celui du Codex), est un
poison excessivemenl énergique , capable d’oceasionner une mort
promple & la dose de quelques centigrammes , et il agit exactement
comme l'acide cyanhydrique. '

2* Le prétendu cyanure de potassium obienu en calcinant la
chair musculaire desséchée avec de la polasse, tel qu'il est dé-
bité par certains fabricants de produits ehimiques et par quelques
pharmaciens , contient i peine du eyanure; il est en grande partic
formé de carbonate de potasse, de chlorures, elc.; il est peu véné-
neux, et exerce sur l'économie animale la méme action que le
carbonate de potasse. On congoit dés lors qu'un pareil cyanure,
administré par des médecing 4 la dose de quelques centigrammes,
n¢ doive produire aucun des résultats heurcux qu'ils espéraient
obienir. Tout porte & eroire que ce corps a ¢évé préparé avec un
exeis d'aleali, et l'on sait que dans ce cas le eyanure de potassium
s¢ transforme, & une chaleur rouge, en ammoniaque et en formiate
de potasse, et que celui-ci ne tarde pas & passer & I'élat de carbo-
nate de polasse.

37 §'il est vrai qu'une dissolution aqueuse concentrée decyanure
de polassium se décompose en ammoniaque el en formiate de po-
tasse, lorsqu'on U'a fait Louilliv en vaisseaux clos, cette décompo-
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sition s'opére pourfant assez lenfernent pout que le sel ne soit pas
entitrement allérd aprés une ébullition de trots hedres et dermie
(expér. 8=

4% 1l en est de méme du cyanure de polassium que 'on a fait
bouillir pendant huit beures dans une grande queansicd d’eau et avec
le contact de air (expér. 6° el 75);

5" 8i le eyanure de potassiom est décomposé par Paction simal-
tanée de I'ean ¢t de Pacide carbonique contenue dans air, lorsqu'il
esl en contact avee cet agent, celte décomposition n'est compléle
fu'au bout d'on temps assez long , puisqu'aprés quatorze jours, da
cyanure de potassiom qui avait é1é presque entierement liquéfié
par Vhumidité atmosphérique, conservait encore des propri¢iés
toxiques énergiques (expér, 9°);

G” Les chimistes et les médecins ont dvidemiment exagéré les
inconvénients qu'il pouvait y avoir, soil A traiter le cyanure de
potassium par l'eau et & faire évaporer rapidement la dissolution,
soit & déboucher souvent les flacons dans lesquels ce sel est renfer-
mé, parce qw'il résulte des expériences gui précédent que, dans ces
diverses circonstances, le sel ne s'altére que trés-lentement et par-
tiellement.

Ainsi done ; cormme 'a démontré M. Orfila, il est extttmement
important de savoir qu'il existe deox sortes de cyanure de potas-
sium;l'un d’une ¢nergie extréme, I'avire,sinoninerte,du moins doué
de propriétés toxiques bien différentes, et qu'en outre, le cyanure
de polassium le plus actif, au moment ol il vient d'étre préparé,
peut perdre en partie ses propriélés délétéres, s'il est ancien et s'il
a été exposé pendant longlemps & Uinfluence de 1'air humide, ou
bien si, élant récent, on I'a Fail bouillir pendant quelques heurds
avec de 'ean,

Nous reproduisons ici deux observations rapportées par 'autenr,
et qui montrent les dangers de cette variation dans les propriétés
du médicament administré sous le nom de cyanure de potassivm.

Oes. I"™.—Un malade atteint d’une névralgie du trone prit sue-
cessivement, et en plusiears jours, quatre lavements prépards cha-
cun' avee 200 grammes d’eau et 30 centigrammes de cyanure de
potassium femeetd on en houillie, 11 ne fut pas incommodé, Un cina
quiéme lavement, donné trente-six heures aprés le quatrieme, fut
préparé avee la méme dose de cyanure bien sec. Le malade mournt
au hout d’une heure, aprés avoir éprouveé les sympldmes suivanis;
convulsions géndrales, battements de coevr, respiration lente et
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dificile, refroidissement des membres, dilatation des pupilles,
yeux fixes,

Ops. Il. — Onlit dans la Gaszette des tribunanz duts décembre
1842 que, le 29 mars de la méme année , M. Macé , médecin , pres-
crivit & M. L. une potion composée de 4 grammes de cyanure de
Polassium , de 64 grammes d'eau de fiear d'oranger, et de 15 gram-
mes de sirop ; le malade devait prendre 3 cuillerées par jour de ce
médieament ; dés la premiere prise, il fut eomme foudroyé et
mourut au bout de trois quarts d’heure environ.

Staveawine | Effets de la); par M. Girl, de Lindau.— J..., hgé
de 64 ans, robuste et bien constitué , fut pris, cn 1841, dune at-
Laque d'apoplexie, de laquelle il résulta une hémiplégie compléte
du coté droit, de la dilficulté dansJa parole et dans la déglutition ,
el une géne persistanie des mouvements de la respiration. Apri}s
un emploi méthodique de la saignde, des purgatifs, on eut recours
4 la strychnine. Ce médicament fut administré A la dose de 4 3 44
de grain par jour. Dans les premiers jours, il ne survint aucun
phénoméne , mais quand le malade eut pris environ 3 grains, il
fut pris d'une vive douleur dans le coté paralyse, doulenr qui de-
puis le¢ pied s'étendail jusquan méme cotéde la face, en suivant les
irradiations du nerf facial, Les muscles de la cuisse étaient le sidge
i'un léger tremblement continu; le pied était maintenu involon-
tairement féchi sur [a jambe. Tous ces phenoménes n'existaient
fque du coté paralysé ; le cdtd sain n'offrit aucun symptome anor-
mal pendant toute la durde du traitement. Le pouls était plein et
lent, et la face trés-injectée, violacée. Au bout d’une heure, tous
ees phénoménes disparurent, et firent place 2 une abondante trans-
piration qui dura deux heures. Pendant les deux jours qui suivi-
rent ce premier aecés, on administra au malade, donl les exeré-
tions alvines étaient difficiles , un purgalif formé par la rhubarbe ,
tout en continuant i lui faire prendre la strychnine a la dose de
Y% de grain, deux fois par jour. A laquatritme prise , la face de-
vint rouge, livide ; les muscles de cetie région furent pris de petits
mouvements convulsifs , de maniére i en rendre I'aspect difforme.
En méme temps il s"6tablit un tremblement trés-violent de la cuisse
paralysée. Ces symptomes cessérent au bout d'une demi-heure, of
survint une transpiration poisscuse. Depuis lors, cetle transpira-
tion fut continuelle , et n'offrit plus que des intermissions irrégu=
lires, tout en restanl néanmoins peu aboodante. Pendant six jours,
des doses de strychnine & 14 de grain ne produisivent aucun effet ;
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4 1 de grain il survint des convulsions, Ce L5 de grain, confi-
nué pendant trois jours , donna lieu & des mouvements convulsifs
violents dans les muscles de la face et dans Uextrémité infé-
rieure paralysée. Cependant, dans les intermittences qui suceé-
daient & ces accés de convulsions , on remarquait que le clé pa-
ralysé repremait de la force et de la motilité, en un mot, I'amé-
lioration était évidente, La strychnine fut suspendue pendant cing
Jjours, et les transpirations cessérent en méme femps. Puis, au
bout de ce temps, on donna % de grain du médicament qui n'a-
mena pas de résultat ; une deuxiéme dose fut administrée au bout
de quinze heures, il survint des convulsivns. Trois jours apris, ees
convulsions revinrent spontanément , bien que le malade n'edt pas
pris de médicament ; elles durtrent une demi-heure, et furent sui-
vies d'une abondante transpiration. Clest la premiére fois qu'elles
survenaicnt en dehors de Pinfluence immédiate de la strychnine ;
mais elles revinrent ainsi et spontanément trois fois dans Iespace
de huit jours. On continua pendant deux mois & administrer de
la strychnine 2 la dose de &5 4 L4 de grain , en mettant entre cha-
que prise 'espace de cing jours. Au bout de ce temps, la molilité
était revenue dans la cuisse, que le malade pouvait soulever ; ex-
tension et la flexion des orteils se Faisaient sans difficulté. Les
traits de la face avaient repris leur expression nopmale, et la pa-
role et la déglutition élaient redevenues complélement libres ; mais
le bras et 'avant-bras demeurérent paralys’s 3 un aussi baut de-
gré quitmmédiatement aprés attague. Bien que Uon ent cessé 1'ad-
ministration de la strychnine, il survint encorede temps en temps,
pendant deux mois , des tremblements involontaires dans la cnisse
paralysée; plus tard revinrent aussi, et assez réguliérement , les
transpirations , dont la venue était toujours précédée par de la
douleur et des tiraillements dans les parties paralysées. Deux an-
nées apris V'attague , les tremblements revinrent encore, mais
plus violents, sans toulefois amener d’amendement particulier ni
faire avancer la guérison. (JSalrb. der artzlichen Fereins zu Minchen,
vol. 3. )

Les particolarités fort curieuses que signale M. Girl dans son
observation ne sont pas indiquées dans les auteurs de Matitre
médicale, et il croit devoir atiribuer celle omission A ce que, en
genéral, on ne persévere pas longlemps dans Padministration
de la strychnine, et ce que l'on donne quelquefois concurren-
ment des médicaments qui peavent en altérer ou en diminuer les
effets, 11 pense d'ailleurs que ce¢ médicament, appelé & rendre de
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grands services dans la plupart des paralysies , est plus utile admi-
nistré A l'intérieur que par la méthode endermique, comme on le
fait géncralement. M. Girl I'a souvent employé par cetle der-
niére méthode, en donnant aux surfaces dénudées une étenduc de
14 4 pouces, et en faisant absorber de ¥4 & 5 grains de médicament.
Bien que les points ont I'application du vésicatoire avait lieu fussent
souvent trés-riches en nerfs, jamais M. Girl n’a vu survenir ces
mouvemenis convulsifs et les tremblements qui suivaient si rapi-
dement 'administration interne du médicament. D'ailleors , la md-
thode endermigque a encore l'inconvénient de laisser souvent i sa

suite des surfaces suppurantes gui oot de la difficulté & se cica-
triser.

Séances de U' Académie royale de Médecine.

Sdance du 3 janvier, — Desenrentg. — M. Bricheteau fait un
rapport sur un mémoire de M. Alquié, relatif a Pépidémie de dy-
senterie qui a régné A hopital militaire de Versailles. M. Louis re-
grette que l'auteur n'ait pas mentionné I'état des ganglions mé-
sentériques. Suivant M. Alquié, les lésions de-Vintestin grile au-
raient été trés-communes; or, on sait quelles sont rares dans la
dysenterie. M. Louis est porté & penser qu'il y a eu erreur de dia-
gnostic, et que des cas de figvre typhoide ont été pris pour des cas
de dysenterie. Sur ebservation de M. Bouillaud , qui partage les
opinions de M, Louis sur la nature probable de la maladie, le mé-
moire, pour lequel on avait demandé Vimpression, sera déposé
purement et simplement dans les archives.

Syemmanes.—M. Jolly, rapporteur, rend compte d'un travail sur
les sy philides communiqué  1'Académie par M. Gibert. Suivant ce
médecin, el d'aprés le témoignage 4 peu prés unanime des auteurs
qui ont traité la méme question, les syphilides ont toujours ¢té
précédées d'accidents vénériens primitifs, et notamment de chan-
cres. M. le rapporteur, d'accord avee M. Gibert, combat le procédé
de Vinocalation appliqué au diagnostic des maladies syphilitiques,
comme faux, insuffisant , dangereux méme, M. Gibert partage les
syphilides en huit espices, dont les caractéres sont basds sur les
phénoménes extérieurs, et comme moyen de trailement préfere
A toutes les antres médicalions les préparations mercurielles,

Scance die 10 janvier, — Cette sanee a 6L enlitrement consacrée
Ve — 1, 15
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A une discussion d’hippiatrie sur 1'élat actuel de la cavalerie en
France, et sur les moyens de 'améliorer.— Un rapport de M. Bérard,
sur un nouvel instrument destiné 4 la ligature des polypes de I'uté-
rus, n'a rien offert qui mérite une mention spéciale.

Séance du |7, — Fibvae TyrR0E | Effels du sulfate de quinine
dans le traitement de la ), — M. Louis [ait un rapport sur les recher-
ches de M. Brogua relatives & Pemploi du sulfate de quinine admi-
nistré d'une maniére continue, et i toutes les périodes de la fibvre
typhaide. M. Louis passe en revue toutes les observations présentées
par M. Broqua 4 Pappui de son opinion , et de cet examen rigou-
reux il tire les eonclusions suivantes:

17 Les ohservations renfermées dans le mémoire de M. Broqua
somt pour la plupart relatives & des affections aigués ou chroni-
ques autres que le typhus ou la figvre ty phoide ;

2% Dans le petit nombre des cas of 'on avail réellement affaire
A une affection typhoide, P'efficacité du sulfate de quinine, donnd
i haute dose, d'uone maniére contipue ¢t & loutes les périodes de
la maladie, est bien loin d'étre démontrdée.

Toutefois, il résulle de ces mémes faits que le sulfate de quinine
peut gtre administré dans les fitvres continues dans des propor-
tions trés-considérables, sans qu'il en résulte de graves inconvi-
nients. Suivant M. Broqua, le médicament qu'il préconise aurait
cu surtout de brillants résultats lors d'une épidémie de fiévre 1y-
phoide qui aurait régné & Auch et i Mirande, tandis que, de Faven
de tous les médecins qui pratiquent dans la méme localité, ancune
épidémie de ce genre n'a éLé observée. Un autre fait, également
signalé par les médecins de Mirande, ¢'est que celte ville est en-
tourée de marais, qu'il y régne souvent des affections intermil-
tentes, et que ménie la plupart des affeclions aigués revétent , sous
cette influence,, un caractére periodique contre lequel le sulfate de
quinine devient trés-utile. (Remerciments, dépot aux archives.(

M. Piorry rappelle que souvent , dans les fiévres typhoides, il y
a hypertrophie de la rate avee certains caractéres d'intermitiences,
el que les préparalions de quinine font promptement justice de
cctie complication, mais sans entraver la marche de la maladie
principale.

M. Martin Solon a essayé, sous les yeusx mémes de M. Brogua,
le sulfate de quinine chez cing sujels affectés de févres typhoides
fort graves; trois, c'est-d-dire plus de la moiti¢, ont succombé,
A Pautopsie, on ne trouva ni dans les intestins ni dans P'estomac
la moindre trace de phldgmasie qui attestil une action nuisible de
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la part du sel de quinine. Et chez les sujets qui godrirent , le mé-
dicament ne parut exercer aucune influence sur 'heurense termi-
naison de la maladie. M. Broqua avait prétendu que le sulfate de
quinine jouissait d'une action manifeste contre les phlégmasies ai-
gués qui pouvaient compliquer la figvre typhoide; or, un des trois
malades qui ont succombé élait atteint de pleurdsic, et le prétendu
spécifique n'a nullement entravé la marche des accidents,

M. Ferrus a vu 4 Auch les intestins de plusieurs sujets morts
aprés avoir €16 trailés par M. Broqua, et sur lesquels on voyait des
Lraces évidentes d'inflammation.

M. Bégin croit, contrairement & MM. Piorry et Martin Solon, que
le sulfate de quinine 3 haute dose peut agir d’'une manigre ficheuse
sur le tube digestif.

M. Louis, en résumant la discussion, Fail voir que les accidents
signalés par M. Bégin tiennent probablement au mode d’adminis-
tration du médicament. 8'il est donné, méme A haute dose, dissous 3
I'aide de Pacide sulfurique, dans vne quantité assez considérable de
viéhicule , il nedonne lieu & aucune lésion du tube digestif.

Séance du 24 janvier. — M. Duval donne lecture d'un rapport
favorable sur un travail de M. Talma , chirorgien-dentiste , et intj-
tuld s De guelques affections doulomreuses de la téte, déterminées par
Pemoslose de la racine des dents, ;

i, Yoisin communique ensuite une note détaillée sur la Forma-
dion wowvelle d'un service d'idiots & Bicdere , sur laguelle il appelle la
sollicitude de I'Académie.

Néance du 3 janvier, — M, Dumas est élo dans la section de
physique et de chimie médicale.

Séances de ' dvadémie royale des Sciences.

Scance du 2 janvier, — ARSENIO (Action physiologique et théra-
peutigiee de ), — . Gasparin donne communication des résultats
d'une expérience curieuse, transmis par Fauteur lui-méme, qui,
depuis, les a consignés dans-le Bulletin de la Svciété d'agricalture
du Gard. M. Cambess@des avait un lroupean de moutons atleinls
de plewrésie chronigne ; un grand pombre avaien! succombd, et les
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autres élaient dans une situation désespérée. Ayant oui parler des
sucecits oblenus, en pareil cas, au moyen de l'arsenic A haule dose,
M. Cambessédes fit prendre, & vingt de ces animaux, 32 gram -
mes d'acide arsénienx en poudre mélangé avec le sel commun.
Sur ces vingt bétes, deux seulement moururent huit jours aprés
I'administration du mélange, les dix-huit autres se rétablirent
complétement. D'apris ce succes , le méme moyen fut mis en usage
sur le reste du troupeau composé de prés de cent tétes, el la perte
totale ne fut que de sept. L'acide arsénieux , administré & des
moutons en ¢tat de santé, n'a donné lien & ancun accident, et,
d'aprés les rapports gui.ont été faits & M. Cambessédes , cette sub-
stance offrirait la méme innocuité sur les boeufs.

La nouveauté el I'importance de ces faits donnent lieu 3 diverses
remargues de MM. Arago, Domas, Duméril, Gay-Lussac et de
Blainville, en conséquence desquelles I’Académie décide que des
expériences sur l'action de l'arsenic donné & haule dose aux mou-
tons, e¢t, s'il y a liea, d d'auires herbivores, seront exdéculées im-
médiatement par la commission précédemment nommée pour
I'examen des communications relatives a la recherche de I"arsenic,
commission & laguelle seront adjoints MM. Magendie et de Gas-
parin.

Scance du 9 janvier, — Ansenne (Aetion physiologique de '), —
M. Magendie rend compte, au nom de la commission nommée
dans la précédente séance, des vésultats obtenus dans les expd-
ricnces qu'elle a entreprises. Deux moutons ont é1¢ soumis 4 1'ac-
tion de l'acide arsénienx; ils éiaient & jeun depuis quarante-huit
heures, et provenaient d'un des abattoirs de Paris : tous deux
sont morls aprés avoir avalé, T'un 10 et l'autre 20 grammes
d'acide arsénieux, en deux doses dégales, A vingt-qualre heures
d'intervalle I'une de I'autre.

D'aprés une note de MM. Danger et Flandin sur le méme sujet,
la prétendue innocuité de l'acide arsénienx tiendrait & ce qu'il ne
serail pas absorbé. Aprésavoir fait prendre & un mouton 16 grammes
de ce poison en deux doses, & vingt-quatre heures de distance, la
premiére de ces doses ayant senle été mélangée avec égale quantité
de sel marin, ils ont cherché dans les urines et les fices A recon-
naltre: la présence de la matiére toxique : trés-abondante dans
celles<ci, ¢lle était en proportion insignifiante dans celles-13; il est
done peu surprenant que la santé de I'animal ne se tronvat pas
altérée. Par opposition , 3 déeigrammes d'acide arsépieux , déposés
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sous la peau de la cuisse d'un autre mouton, ont été snivis d’'acci-
dents immédiats el tonjours eroissants : Purine de cel animal s'est
trouvée de plus en plus chargée d’arsenic. Dans une troisiéme
expérience, un mouton a avalé 32 grammes d'acide arsénicux
mélé & une poignée de sel de cuisine; aussitdt aprés, il a dprouve
de fortes coliques, et, depuis ¢e moment, il a refusé toule nour-
riture, Les premiéres urines, rendoes au bout de seize heures, conle-
naient une proportion notable d'arsenic, et les féces en renfer-
maient une énorme quantite.

Enfin, M. Rognetta derit qu’il résulte de ses expériences qu'un
cheval tolére parfaitement 32 grammes d'acide arsénieux en poudre,
ou 1 gramme de ce méme acide en solution; il faut le double de
ces doses, sous ces denx états, pour déterminer la mort. Des phé-
noménes semblables ont é1¢ reconnus chez d’autres animaux,
comme le lapin. D'aprés cela, M. Rognetta pense que les bons
cffets obtenus par M. Cambessédes avee 32 grammes d'acide en
poudre eussent été déterminds avec une solution aqueuse de
1 gramme de ce méme corps. Cette dose ne lui parait pas énorme,
eu égard A la tolérance établie par la maladie, dans laquelle I'acide
arsénienx a agi comme reméde yposthénisant ou antiphlogistique.

Vaisszaux oariiAtRes (Kcoulement des liguides dans les).—
Dans un mémoire présentd en 1835 & I'Académie, M. Poisenille
avait constaté que la surface imterne des vaisseaux vivants est
tapissée d'une couche mince de sérum en repos, sur laguelle glisse
le sang qui y circule. Cette couche, par sa présence, détruit 'effet
qui pourrait résulter d’un dépeli de la paroi: ce qui le prouve,
c’est que la vilesse d'écoulement est la méme dans un Lube capil-
laire de verre enduit A Uintérieur de vernis de Spa élendu en
couche lisse ou rugueuse. Il résulte de ld que les phénoménes
de mouvements observés sont, pour ainsi dire, affranchis de la
nature. des parois du tube, et ne se rapportent qu’aux actions
réciproques des moléeules fuides qui les parcourent, Aussi, les
phénoménes d'écoulement offerts par les tubes inertes, quand on
fait varier la nature des liguides, se relrouvent-ils dans les
tubes organisés, soit morls, soit vivants. L'ean ou l¢ sérum,
par exemple, chargés de proportions déterminées de nitrate de
potasse ou d’acétate d’ammoniaque, présentent une plus grande
vitesse d'écoulement que dans le cas on on les emploie A I'élat
de pureté : le contraire a lien aprés U'addition de 'aleool, qui
retarde "écoulement du liguide augquel on I'a ajouté. M. Poiscuille,
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aprés avoir établi ces faits pour des tubes de verre, les a repro-
duits sur les capillaires privés de vie, et ensuoile sur des animaux
wivants. Il a employé le sérum de préférence & l'eau, qui, imbi-
bant rapidement les parois des capillaires, ne tarde pas 4 rendre
ceux-ci impermeéables. La préparation de l'organe s'exécute de la
maniére suivante : on fail périv l'animal par hémorrhagie, et
immédiatement aprés on injecte, par l'artére principale de l'or-
gane sur lequel on veul expérimenter, une quantité suffisante de
sérum 2 la température ambiante, pour chasser tous les globules
contenus dans les eapillaires; le retour, par la veine, du sérum
exempt de teinte rougeitre, annomce que expulsion des globules
est complete. On laisse alors Uorgane, qui reste dans sa situalion
normale, se mettre en équilibre de température avee le milicu
ambiant,; puis on engage dans artére Pextrémité infirienre du
tube contenant le liquide en expérience. lei; la pression est dé-
terminée par le poids du liquide en mouvement , ¢'est une colonne
de sérum d'environ 1835 millimétres de hauteur, équivalente & la
pression du cceur gauche donnée par Phémodytamétres la quan-
tité dé liquide écould est de 80 & 100 centilitres. Dans trois expd-
riences avee le sérum pur cireulant dans la enisse d'un ehien du
poids de 6 kilogrammes, la durie d’¢coulement a ¢té, en moyenne,
de 02 seeondes eb un Likrs. Aprés avoir ajoulé au sérum un cen-
titme dé nitrate de potasse, I'écoulement s'est opéré en moins
de 51 secondes, moyenne de quatre expériences. Sur un autre
chien du poids de 5 kilogrammies, le sérum pur circulant dans la
cuisse @ exigé prés de 70 secondes pour son écoulement ; il en a
fallu 80 apres l'addition d’un eentiéme d'aleool 4 95° étendu de
son poids d'eau distillée. Pour les animaux vivants, M. Poiseuille
a suivi le mbde explrimental employé par M. Héring , lequel con-
siste @ injecter, dans une des veines jugulaites d'un cheval, du
pridssidte ferraee de pntasse, et i tiver du sang de la Juguhur'n
uppmde* il est Evident que le sel contenu dans ce sang a passe
par les cavités droites du ceeur, Uariére pulmonaire, les caplllalres
du putlmun. les weincs pulmnrlalrts, le ceur aortique, Paorle

ascendante et les eapillaires des organes d'oi naissent les branches
qui s¢ rendent & cette veine, Le temps écoulé entre le moment
de Pintroduction dit sl dans 1'une des jugulaires et celui de sa
présenoe dans la jugulaire opposte, détermine le temps employé
par uhe molécule de sang pour parcourir le trajet indiqud, 11 a
done ét¢ possible, en mélant & Uhydrocyanate ferruré de potasse
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Ies subs tances employdées dans les expiriences dont nous avons
parlé plus haut, de déterminer la rapidité avee laguelle ce sel
passait d'une jugulaire A autre sous I'influence de chacune d’elles,
MNous devons faire ebserver que M. Puiseuille a eu le soin de s’as-
surer, par des expériences préliminaires , que ces mémes sub-
stances , introduiles en quantité convenable dans le systéme eircu-
latoire, ne modifiaient pas Pintensité des contractions du coeur
aortique. Dix expériences ont alors montrd que, dans les capillaires
vivanls, la circulation s'accélére sous l'influence do nitrate de
polasse et de l'acétate dammoniaqie, el qu'elle est retardée par
la présence de I'alcool. En terminant; M. Poisenille fait observer
que la similitude d’action entre les capillaires inertes et les ca-
pillaires vivanis ou morts, doe 4 ce gue I'écoulement des liguides
qui les parcourent a lien dins un canal & parois Ruides, n'exclut
en aucune manitre 'action spéciale des moléeules des liquides sur
les tissus vivants; il n'est pas non plus question ici des effels pri-
milifs et conséeutifs qui succédent & Uintroduction, dans les voies
digestives, des substances mises en expérience. Ces phénomines
truiaveront leur place dans un travail on Vauleur se propose d'é-
ludier leur action sur 1'économie animale.

08 (Seructure intiine des),-—~ M. Doyere répond aux eritiques dont
Popinibn, qui lui est compiune avee M. Serres, sur la consli-
tution en forme de cavitds des corpuscules ossenx, a éé 'ob-
jet de la part de M. Mandl. La couleur blanc d'argent mat ou
brillant de eces prétendus corpuscules, couleur gqui sé montre
strtout quand on les observé dans un vernis et 4 Paide de [a
lumicre réfléchie, ést, snivant M. Doyére, un premier caractéres
dont ceux qui ont observé sous I'eau des trachées d'insectes, ap-
préeieroiit 'importance. En ouire, ces corpuscules font Poffice de
lentilles divergenies (rés-puissantes gquand oo les observe dans
un vernis, dans Uhuile et méme dans Peaus; or, ce role ne peal
appartenir qu'a un gaz. Enfn, la possibilité de leur disparition
dans U'huile,, que M. Mandl refusait d'admettre, résulte des ex-
périences de Dallon , Saussure, ete., sur la solubilité des gaz dans
les huiles grasses. . .

Séance du 16 janvier, — 08 (Spucture intime des), - M. Maidl
reproduit ses objections sur la constitulion des corpuscules vssens
proposie par MM. Serres et Doyére. 1l s'attache a établic que la
disparition de ces laches noires, opérée dans Ibuile én ting 4
quinze minutes , ne saurait résulier de la solution de Iair coritenu
dans des cavitds, solution foujours trés-lente 4 s'effectucr. En
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outre, il fait remarquer que les corpuscules restent Lransparents
dans un 08 traité par l'acide chlorhydrique et ensuite desséehé ,
au lieu de devenir opaques, comme cela devrait arriver, s'ils étaient
constituds par des eavités pleines d'air.

M. Dujardin , contrairement au premier argument, dit avoir
vu se dissoudre et disparaltre, en moins de deux minutes, dans
une huile fixe, des bulles dair emprisonnées dans des lames de
moelle de plume, ete. (1).

t Besemarion. — M. Andral lit un travail qui lui est commun
avee M. Gavarret, et dont l'objet est la détermination de la quan-
tité d’acide carbonique issue dans un temps donné du poumon de
I'homme sain on malade. Pour atleindre ee but, les auteurs se
sont servis d'un appareil dont Pidée premiére appartient & MM. Du-
mas el Boussingault, et que nows allons ehercher & déerire sue-
cinclement, A travers un masgque imperméable, d'une assez grande
capacité pour loger une expiration tout enliére, et solidement ap-
pliqué sur la face, un courant d'air atmosphérique a éte établi, au
moyen de ballons de verre, dans lesquels le vide avait été fait
préalablement : le sujet vivait pendant toute la durée de lexpé-
rience , au milien de ce courant continu, dont la force avait été
réglée au moyen d'un robinet gradué, de telle fagon que la respi-
ration s'exdécutdt librement et sans effort, ni pour aspirer, ni
pour expulser le gaz incessamment apportd et emporté par le ti-
rage des ballons, Toutes les précautions étaient prises, d'ailleurs,
pour qu'il n’y et aucune perte du gaz expird, et le tirage dtait
meénaget de fagon que la méme partie d'air ne pit jamais élre son-
mise qu'une fois 4 I'action du poumon. Quand V'expérience avait
¢l assez prolongée pour recueillir environ 130 litres de gaz,
e qui exigeait de buit & treize minutes, on laissait les ballons se
melire en équilibre de température avec Uextérieur, puis on déter-
minait exactement la force élastique du gaz qui 'y trouvait ren-
fermé : alors, & I'aide d’autres ballons vides, on forgait ce gaz &

(1) M, Mandl nous prie de rectifier de la maniére suivante I'ex-
posé précédemment fait (numéro de janvier, p. 115) de ses obser-
vations sur la colovation des os; eLes os sont quelquefois entiére-
ment colorés en roupre dans toute leur profondear; on une partie
Pest sealement , tandis que V'autre offre des portions colorées au-
tour des vaisseaux sanpuins, Lorsque la coloration d'une lamelle
osseuse est peu intense, on peul quelquefois voir les corpuscules
colorés d'un rouge plus intense, s
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passer A travers une série de tubes, dont les premiers et le der-
nier renfermaient de la ponee en fragments imbibés d'acide sul-
furique récemment bouilli; les tubes intermédiaires , connus sous
le nom de fubes d bowles de Liebig, contenaient une solution aquense
de potasse : lorsque le tirage avait cessé, on pesait les tubes A po-
tasse, pour reconnaltre la proportion d’acide carbonique absorhd,
le dernier fube 3 acide sulfurique, pour déterminer la quantilé
d'eau enlevie A la solution alealine par le courant du gaz, ct enfin,
celui qui préetdait immédiatement les tubes & boules, pour 5%as-
surer qu'il ne leur était pas arrivé de vapeur d'eav. La derniére
optration consistait & mesurer de nouveau la force élastique du gaz
contenu dans les ballons récipients de l'air expivé, pour dvaluer
d’une maniére rigoureuse la quantité qui avait traversé les tubes
i analyse.

Toutes les expériences ont ¢té faites dans des circonstances aussi
semblables que possible, chez des sujets bien portants, & la méme
heure de 1a journée, & un méme intervalle des repas, et dans des
conditions aussi identiques qu'il se pouvait, d'alimentation, de
dépense musculaire et d'état moral. Pour s’assurer de la valeur
des procédds, l'expérience a été répétée jusqu'a six fois sur les
mémes sujets, et la concordance entre les résultats a été, dans
tous les cas , anssi grande qu'on peut le désirer dans les recherches
physiologiques.

Dans ce premier travail, MM. Andral et Gavarret se sont pro-
posé de trouver quelle est U'influence exercée par 'exhalation pul-
monaire de I'acide carbonigue, par les trois grandes circonstances
physiologiques de I'Age, du sexe et des constitutions ; plas tard ,
et avanl d’aborder les questions pathologiques , ils auront & exa-
miner d'autres influences physiologiques, telles que celles du repos
et du mouvement , de la veille et du sommeil, de la lumibre et de
I'obscurité , ete.

Voici les eonclusions de ce premier mémoire : 1° La quantité
d'acide earbonicue exhalé par le poumoen , dans un temps donné ,
varie en raison de 'age, du sexe el de la constitution des sujets.
2% Chez 'homme comme chez la femme, cette quantité se modifie
suivant les ages . indépendamment du poids des individus mis en
expiricnee. 3° Dans toutes les périodes de leur vie comprises entre
8 ans et la vicillesse la plus avancée, I'homme et la femme se
distinguent par la différence de quantité d'acide carbonique exhalé
par lears poumons, dans un temps donné Toutes choses étant
épales drailleurs,, Phomme en exhale toujours une quantité plus
considérable que la femme. Cetle diffiérence st surlout trés-mar-
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guée entre 16 et 40 ans, époque pendant laguelle I’homme fournit
par 1¢ poumon presque deox fois autant d'acide earbonique que la
femme. 4° Chez Phomme, la quantité d'acide carbonique exhalé
va sans cesse eroissant de 8 4 30 ans, el cet aceroissement eonting
devient subitement trés-grand A époque de la puberté. A partir
de 30 ans  I'exhalation d’acide carbonique eummence 3 décroitre
el ce déeroissemint a liew par degrés d'autant plus marquds , que
I'homme s'approche davantage de Vextréme vieillesse, & tel point
qu'd la derniére limite de la vie; Pexhalation d’acide carbonique
par le ppoumon peut redevenir ee gu'elle éait vers Mage de 10 ans.
5% Chez la femme, l'exhalation de P'acide carbonique augmente,
suivant les miémes lois que chez homme , pendant woute la durée
de la seconde enfanee; mais au moment de la puberté, en méme
temps que la mensiruation apparait, celle exhalation, eontraire-
ment & ee qui arriveé chez 'homme, s'arréle tout & coup, et reste
stationnaire (A pen prés ce gu'elle élait dans Menfance) , tant que les
€poquies menstruelles s conservent dans lear état d'intégrité. Au
moment de la suppression des riégles, Uexbalation de Pacide ear-
bonigque par le powmmon dugmente d’une maniére irés-notable ;
puis elle décroft , comme chex 'homme , 3 mesure que la femme
avance vers lextréme vidillesse: 6° Pendant toute la durdée de la
grossesse, lexhalation de Pacide carbonique par le poumon s'éléve
momentlanément au chiffre fourni par les femmes parvenues i 1"é-
puue du retour. 7° Dans les denx sexes et a tous les dges, la quan-
tité d'acide ecarbonique exbalé par le poumon est d'autant plus
grande, que la constitution est plus forte, et le systéme muscu-
laire plus développé.

Fiivaes iNTeRmyTTENTES | Cause et traitement des).— M. Piorry
lit un mémoire sur ce sujel. Plusicurs médecins, et M. Audouard,
I'un des premiers , avaient regardé 'hypertrophie dont la rate est
le sidge dans le cours des figvres d'aceis; comme le point de départ
de ces figvres, qui n'en seraient que le résultat. M, Piorry généra-
lise celte opinion , el pose en principe que, dans loule fieyvre inter-
mitlente, quel qu'en soit le type, la rate esi ou augmentée de vo-
lume, ou altérée dans sa lexture, ou devenue dounlourcuse : tantl
que la maladie de la rate persiste, la Gévre dure ou récidive; ans-
sitdl quelle est dissipée; les acceés ne veparaissent plus, 11 résulle
de eette corrélation que; pour guérir les acees fébriles,il faut traiter
les 1ésions de la rate: le sullate de quinine,; ce féhrifuge par execl-
lence, n'agit qu'en déterminant la diminution de la rate; eetle
diminution commence & s¢ manifester peu de minules apres Uad-

page 238 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=238

EBITH

DES SCLENCES. 235

ministration du médieament , ainsi gqu’on peul s'en convainere par
la percussion; employé en solution , & 1'aide d'un acide, le sulfate
agit plus rapidement encore, et 4 dose quatre A six fois moindre ;
enfin, I'action est encore plus énergique quand la solution est ad-
ministrée par le rectum.

AwmaTomt patEoLoGigue. — M. Cruveillier donne lecture de
considérations sur la philosophie de 'anatoinie pathologique; nous
ne pouvons qu'en offrir ici le résumé: o L'anatomie pathologinue,
dit autent, nous fait connaitre toutes les 1ésions matérielles dont
nos organes sont susceptibles: elle jest le fondement du diagnostic;
tar, senle, elle nous apprend le siége, la nature organique, les
causes et les effets organigques des maladies. Elle delaire le pro-
nostic; car, seule, elle résout la question de curabilité et d’ineu-
rabilitd; elle seulé pose la distinetion entre les maladies absolument
incurables , les maladies qui ne sont incurables qu'aceidentelle-
iient , et les maladies facilement eurables. Elle éelaire la thérapeu-
tigque; car elle éelaire le diagnostic, car clle pose les indications,
car elle dirige Ia médication et révéle les canses de Uinsuccés dans
les eas malheurenx; elle delaire sir le mécanisme de la guérison
des Iésions morbides. A coté de l'anatomie pathologique, qui nous
apprénd par quels degrés successifs un organe se délériore, il est
une anatomie pathologique de restautation. Les (issus vivdnds,
ajoute M. Cruveilhier, sont inaltérables en enx-mémes. Les ¢sions
morbides sonl en quelque sorte élrangéres & la stracture orga-
niqae, ¥ 1l termine en disant que, par I'heureose alliance de I'ob-
servalion clinique el de 'anatomie pathologique, il a la contianee
que le médecin devea arrachier 3 la morl {ous les malades fui
n'auront pas un organe important A la vie profondément affecté
dans sa slrueture:

CznvELET (A natomie du).— M. Foville adresse de nouvelles re-
cherches sur cé sujet; nois en réddeods comple 4 Poctdsion du
rapport qui eh sera fait a 1'Aéadénie.

ARSENIC (Action physiologique et thérapeutique de I*),—MM. Fiau-
din et Danger envoient la suite de la communication qu'ils ont faite
A PAeadémie dans la derniére stance. Le mouton qui a pris i denx
fois, et & vingt-quatre heures d'intervalle, 8 grammes dacide ar-
sﬁnieux. avec on sans mélange de sel marin, a survéeu a ce double
empoisonnement. Les auteurs s'appliquent en ce moment 4 suivre,
par Vanalyse des féces el des urines, les effets de 'absorption du
poison, et la marche progressive de son élimination. Le mouton
empoisonné par absorption cutanés a succombeé le cinquigme jour;
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il est & remarquer que cet animal a offert 3 I'autopsic une pleuro-
preumonie avee épanchement & droite; cette coincidence est d'au-
tant plus singuliére, que les moutons traités et guéris par M. Cam-
bessédes élaient atleints de pleurdsie; d'aillenrs, I'analyse a fait
reconnaitre la présence du poison dans le liquide de Pépanchement
ct dans tous les organes , & lexception des syslémes nerveux ct
osseux ; le sang en renfermait une faible proportion. Le troisitme
moulon ,'empoisonné par 32 grammes d'acide arsénieux, a offert,
comme le préeédent, une quantité toujours eroissante d'arsenic
dans les urines; deplus, la caillette, chez cet animal, était comme
sphacélée, dans une longueur de 8 centlimétres sur 6, et de cetle
lésion partait une injection vasculaire, étendue & la totalité de
I'organe; les autres parties de 'estomae et le ceecum offraient des
traces d'inflammation pen étendues. On doit noter que la quantilé
absolue ou relative d'arsenie contenue dans les viscéres et la chair
de cet animal offrait des résultats identiques avec ceux obtenus
chez le mouton empoisonné par la cnisse, malgré la différence des
doses de poison administrées dans I'on el Pautre cas (32 grammes
et 0,50 ); ne pourrait-on pas en conclure que, quelle que soit la dose
de poison , ainsi gue la voie par laguelle on le fait pénétrer dans
’économie, 1a quantité absorbée reste minime, et celte quantité,
qu'on peut appeler de saturation, est la méme pour les animaux de
méme espéce et de méme poids ?

M. Renault, directeur de I'école d'Alfort, Iransmet une obser-
vation faite par M. Bacon relativement & un agneau malade, qui,
ayant mangé par basard un mélange d'arsenic et de farine pré-
paré pour détruire les rats, marcha vers la convalescence, A dater
de ce jour. Les observations qui précédent nous dispensent de
faire des réflexions sur ce fait, incomplet par le défaut d'analyses
des urines et des féces.

TueercuLns purmonames, — M. E, Boudet établit, d'aprés des
recherches qui lui sont propres, que la dégénérescence tubercu-
leuse des poumons et des ganglions bronchiques chez 'homme
est beaucoup plus commune, et plus souvent susceptible d'une
terminaison heureuse, que ne le pense la majorité des médecins.
Avyant examiné sans distinction les organes respiratoires de 197 per-
sonnes mortes dans les hopitaux, A la suite de maladies varides ,
ou d'accidents qui les avaient fait périr subitement, aw milieu
d'une santé florissante, il a rencontré, une fois sur 57 cas, des
tubercules chez des enfants au-dessous de 2 ans ; de cet dge & 15 ans,
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ces productions existaient dans les trois quarls des cas; enfin, de
154 76, dans les six seplitmes des sujets. Ce vésullat s'explique,
suivant M. Boudet, par la facilité avec laquelle, en raison des di-
vers changements qu'ils éprouvent dans leur constitution intime,
les tubercules cessent d'étre incompatibles avec U'élat de santd ; ces
modes de gudrison se réduisent aux suivants: séquestration, indu-
ration avee eohésion diminuée ou augmentée, induration caleaire,
absorption, ¢limination. Dans la transformation caleaire, les car-
bonate et phosphate de chaux ne se rencontrent que pour une
fraction minime : les sept diximes de ces conerétions sont consti-
tudes par du chlorure de sodium et du sulfate de sonde. La guéri-
son des tubercules peut avoir lieu A toutes les époques de la vie,
mais elle est plus commune & mesure qu'on avance en Age; elle
se montre également A toutes les périodes de P'évolution de ces
productions morbides. M. Boudet a également observé la guérison
des tubercules sur le vivant : en moins d’une année, il a rassemblé
141 cas, de l'examen desquels il tire les conséquences suivantes:
1° Les personnes qui ont présenteé les signes évidents de la phthi-
siec au dernier degré peuvent, aprés un temps plus ou moins
long, et pendant de nombreuses anndes, jouir d'une excellente
santd; 2% malgré cet élat général satisfaisant, il est toujours Facile
de constater Pexistence de Iésions locales, plus ou moins étendues;
3°1a phthisie transmise par hérédité parait mioins susceptible de
guérison que la phihisie accidentelle; 4° la nature fait A elle seule
les frais de ces guérisons, car l'observation démontre que des
phthisiques , abandonnés A eux-mémes ou traités par les moyens
les plus opposés , ont recouvré la santé; 5° enfin, les amputations
des membres chez les phihisiques ne doivent pas tre proscrites
d'une maniére absolue. Chez trois jeunes phihisiques, atteints de
maladies graves des membres inférieurs, la sanié s'est compléte~
ment rétablie aprés Pablation du membre malade.

Dans cette séance, plusicurs aotres mémoires ont éLé adressds
4 I"Académie; nous attendrons les rapports qui en seront faits,
pour en donner I'analyse & nos lectenrs; ce sont des Recherches
sur Ualbumine du sang humain, par M. Lemaitre; des Etudes sur le
climat de la Provence , el les bains de mer employds comme moyen
therapeutique des affections lymphatigues, par M. Dépierris ; I'exa-
men de I'fnffeence des bains prolongés sur le tempdrature propre et
lev vie des animauz, par M. Fourcault ; enfin, des observations sur
la Réforme des quarantaines et des lois sanitaires, par M, Aubert-
Roche.
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Ouelgues mots sur les sociétds médicales des départements. — Sujels
de priz, — Nomination de M. Andral & VA cadémie des sciences.

Il n'est guire de départements qui ne possédent une on plusicurs
sociétds médicales. Presque toutes ces sociéleés répandues surle sol
de la France publient chaque année les documents les plus intdé-
ressants qui leur ont ¢1€ fournis par leurs membres ou par lears
correspondants. Nous recevons aujourd’hui le premier numéro du
Bulletin de la Société de médecine d’.Angers, qui nous a suggéred quel-
ques réflexions générales, dont nous croyons devoir faire part & nos
lecteurs.

Dans une introduction 4 ce bulletin , Pinterprite de la Spciéte
médicale d"Angers cherche a établir Popportunité de cette publica-
tion. |l pose d'abord en principe que les faits sont awjorrd i, dans
fopdre intellectuel, la puissance er crddit, et cevtes nous sommes loin,
on le concevra sans peine, d'élever la moindre objection contre
celte proposition. Puis, faisanl remarquer que les grandes diffé-
rences gui existent entre les babitudes et la manidre de vivre de
chaque province doivent faire varier les cavactéres des maladies,
il en conelut que chaque société rend un vrai service 4 la science
en publiant les observations prises dans les diverses localités. Ceci
nons parait un peu plus douteux que la proposition précédente
et les observations que nous recevons chague jour de la proyinee
prouvent, au contraire, que les maladies n'ont pas de différences
notables dans les différents points du royaumge. Peut-¢tre Iautenr
a-t-il voulu dire que la fréquence des maladies variail suivant
les contrées, ce qui donperait une grande utilité & des releves
statistigues , mais non & des recueils d'observations isolées. Mais
n'insistons pas sur cette objection de peu d'importance , et enyi-
sagrons la question sous un point de vue plus général.

Est-il bien vrai, comme le pense I'auteur de introduction, que
toutes ces publications dissémindes dans cent lieux différents , et
donnant naissance d une centaing de recueils, soient aussi profilables
A la science qu'il parait le penser? Comment réonir tous ces mati-
riaux ¢pars? oit est le centre auquel viennent aboulir tows crs
travaux répandus ¢i et 137 1l 0’y a gucnne exagération 3 dive que
les neuf dixiémes au moins de ees publications sont pour 'im-
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mense majorité des médecing comme si elles n'élaient pas, puisque
I'on ne pent se les procurer le plus souvent, méme par extrait. Ne
vaudrait-il pas mieux avoir un plus petit nombre de recueils aux-
quels s'adresseraient les travaux vraiment importants de toutes
ces sociélés ? Nous sommes bien loin , en effet , de regarder comme
inutile 'existence de ces réunions, dans lesquelles les médecins les
plus instruits et les plus honorables de nos principales villes vien-
nent se communiguer les résullats de leurs recherches el se tenir
au courant des progris de la science; seulement nous regrettons
de voir publier & tant de frais un grand nombre de faits imporiants
dont si pen de lecteurs peavent approcher. Les travaux de ces
sociétés , parmi lesquelles on distingue celles de nos grandes villes,
Lyon , Bordeaux , Toulouse, Nantes , etc., ont sans doule une in=-
contestable valeur 5 nous le reconnaissons haulement, eL nous n’au-
rions pas soulevé la discussion précédente si nous ng pensions que,
toul en conservant les principaux avantages de leurs publications,
les sociélés médicales pourraient élre d'une bien plus grande uti-
lité pour nos départements. Placdes au centre de loealités dont tous
les points leur sont eonnus , il lenr est facile de savoir guels sont
les endroits oft U'instruetion a besoin de pénétrer, et elles pour-
raicnl employer leurs frais de publication & faive parvenir & des
médecins pen avantageusement placés, 3 de pauvres officiers de
santé, les publications qu'elles auraient jugdes les plus propres a
éclairer lear pratique. Ne pourraient=elles point aussi donner des
encouragements & eeux qui auraient montré un grand zéle dans
les petites épidémies qui sonvent ravagenlnos campagnes? En-
fin, en fournissant & des médecins bonnétes les moyens de lut-
ter avee avanlage contre les charlatans gui se glissent partout ,
ne rendraient-elles pas un vrai serviee A 'bumanité?

Quant A leurs publications , est-ce que les recueils qui existent
4 Paris et & Montpellier ne seraient pas suffisants pour conlenir s
travaux réellement importants qu'ils renferment, et qui par la
acquerraient une plus grande publieité ? Mais nous entendons d'ici
erier i la centralisativn ; on va nous demander s'il ne peut y avoir
de lumiére qu'd Paris , si Paris seul peut produire un recueil capa-
ble de satisfaire le lecteur. Non, nous ne voulons point faire ici
une guestion d'amonr-propre: nous Uavons déjd dit, el nous le
répétons , ces recueils onl un intérét réel, mais c'est précisément
pour cela que nous voudrions que les faits qu'ils contiennent fussent
publiés de maniéred n'éire pas en grande partie perdus, L'auteur de
Fintroduetion du Bulletin de la Socidté de médocine o Angers se de-
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mande 5i nous ne « pourrions imiter cette scientifique Allemagne,
dont les foyers de lumiére sont disséminds en centl lieux ,et sem-
blent aceroftre leur puissance en se multipliant.» Nous ne pouvons
pas éire entitrement d’accord avee lui sur ce point: non pas que
nous pensions qu'il soit difficile d’imiter I'Allemagne , car Lous les
jours nous tendons 4 marcher sur ses traces ; mais nous ne croyons
pas que la dissémination des foyers de lumiére, pour nous servir
des expressions de I'auteur, en multiplie la puissance: bien au con-
traire, elle les affaiblit évidemment, et , puisqu'on a cité 'Alle-
magne, gu'on examine ce qui se passe dans ce pays. Envahic par
une érudition plus avide qu'intelligente (nous ne parlons que
sous le¢ point de vue de la pathologie), elle produit un grand nom-
bre de livres, de dissertations, oft une multitude de documents
sont entassés souvent sans aucun discernements mais de livres
solides , de recherches profondes , de travaux substantiels, point.
Fst-ce 12 un exemple que nous devions chercher A suivre?

Pour &tre utiles d'une antre maniére, quelques-unes de ces
sociélés ont, A l'inslar des grandes académies , fondé des prix
qu'elles décernent aux meillears mémoires sur un sujel proposd:
west-ce point 12 encore une dépense qu’on pourrait avanlageusc-
ment appliquer aux améliorations que nous avons indigquées plus
haut? Si l'on jette un coup d'eil rétrospeclif sur les mémoires
qu'ont fait paitre ces prix proposés pour un sujct donné ( et nous
disons les prix les plus riches, ceux qui sont distribuds par les
grandes académics), nous avons de la peine & voir quels grands
progrés ils ont fait Faire & la science. 1l n'est gqu'un seul recueil
de ce genre gqui ait survéen, c'est celui des mémoires composcs
pour les prix de I'Académie de chirurgie: mais les circonslances
élaient toutes particuliéres d cette épogue de régénération de la
chirurgie. 1l v avail une multitude de sujels bien délerminis,
plus ou moins faciles 3 étudier, que I'on pouvait soumetive 3 une
expérimentation ou A une observation suivie , el gui , par consé-
quent, donnaient aux esprits investigateurs toutes les facilitdés
pour résoudre les questions. De telles conditions sont bien difficiles
A remplir aujourd’hui, et, par une préoccupation inexplicable, par
une espiee de fatalité, il semble , au contraire, que les sociéids sa-
vantes s'ingénient 4 déterrer les questions les plus difficiles & élu-
dier, et dont la solution, quand elle est possible , n'offre qu'un in-
térét trés-contesiable. On demande , par exemple, quels progres
I'auscultation a fait faire & la pathologie; quel est le rdle du sys-
téme nerveus dans les maladies; si la Gevee typhoide est une ma=
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ladie particuliére, ou une complication d’antres maladies, efe.; et
lorsque de pauvres diables se sont crensé la cervelle pour résoudre
ces graves questions; lorsque, aprés avoir annoncé deux ou trois
fuis qu'il n'y a pas lien & décerner le prix , on finit par Paccorder ;
lorsque enfin le mémoire couronné a recu les honneurs de la pu-
blication, il me reste plus qu'a tout oublier, question , prix et
mémoire. (Jue les sociétés des départements veuillent bien y ré-
fléchir, et elles verront qu'il leur sera bien plus facile de rendre
des services réels & la science en suivant la marvche que nous leur
conseillons, en se constituant en sociélés de patronage, dont les
ramifications s"élendraient dans les campagnes, qu'en se donnant
ainsi elles-mémes une publicité qui ne leur serait pas vefusée ail-
leurs pour les objets importants. Au moment oit I'on reconnalt
partout qu'il est urgent de penser aux moyens de relever la di-
gnilé de la profession médicale, chacun doit diriger ses efforts
vers ce but ; et le role que, selon nous, les sociétés médicales pour-
raient facilement remplir, ne serait sans doute pas le moins beau.

Priz de la Sociéid de médecine de Bordeaus.

La Société avait proposé un prix de la valeur de 400 fr. sur la
question suivante : Faire lexamen comparatif de Paction thérapeu-
tigue des différentes préparations mercurielles dans les maladies
syphilitiques. Juger comparativement la valeur thérapeutique des pre=
parations d'iode, d'or, d'argent et de platine, — Sept mémoires sont
parvenus A la Société. Le prix entier a été décerné 4 M. le docteur
Payan, médecin & Aix, en Provence; une mention honorable 2
M. le docteur Gerbaud , médecin & Lyon,

La Société avait proposé, pour sujet d’un prix de 500 fr., la ques-
tion suivante: Déterminer, par des faits clinigues, des rvecherches
d'anatomie pathologique , el par Uanalyse chimique, les caractéres
différentiels des maladies du systéme osseus. Dire si ces maladies
n'ont pas des différences de nature plus fondamentale que celles de
leurs formes. En déduire la thérapewtique la plus rationnelle. — Le
seul mémoire qui soit parvenu n'ayant pas satisfait aux condi-
tions , la Société rétablit la méme question pour I'année 1844, en
tlevant la valeur de la médaille & 1a somme de 60O Fr.

La Soci¢té croit devoir rappeler la question suivante, dont le
prix, consistant en unc médaille d'or de la valeur de 500 fr., sera
décernd en 1813 : Faire connaitre les altdralions que pewvent sulir

Ve — 1. 1
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les eanx distiliées en général, el en particulier celles de flewrs d'oran-
ger, de menthe, de mélisse, et de laurier-cerise. Indiguer les causes
chimiques de ces altérations, ¥ a-til une méthode géndrale pour la
conservation des equs disiillées P ¥ en a--i une particuliére pour la
conservation de quelques-unes d'enfre elles p

Il est proposé , pour sujet d'un prix qui consistera en une mé-
daille d'or de la valeur de 600 fr., qui sera décerné en 1843 : Quelle
est Uinfluence des sysiémes pénitentiaives, cf en particulier de Uiyole=
ment, sur la santé des prisonniers, tant sous le rapport ply sique que
sous le rapport morat.

Indépendamment des prix et des récompenses sur ces objets
spéciauy , la Société décerne des m¢dailles d’encouragement et des
mentions honerables & ceux qui luj font parvenir des mémaires ou
des observations sur quelque point de 'art de guérir. (Vest ainsi
quelle a jugé digne d'une distinetion particuliere M. le docteur
Galy fils, de Périgueux, auteur d'une relation de la suette miliaire
qui a affligé le département de la Dordogne, et M. le docteur E.
Perairve , de Bordeaux, qui a lu dans le sein de la Sociéié six mé-
moires relatifs, les uns aux maladies de'l’utérus, un autre i l'em-
ploi thérapentique du goudron, ele.

La Soci¢té a recu de M. Maunoir, de Gendve, un mémoire ma-
nuscril sur les causes de non-succds dans Uopdration de la cata-
racte, sur les moyens o'y remddier, et sur Uopération de la pupille
artificielle. Cet illustre chirurgien, presque oclogénaire, a voulu
traduire dans cet éerit les enseignements de sa vaste expéricnce et
son profond saveir, La Société a couronné antrefois, dans un con-
cours remarguable , un autre mémoire de M. Maunoir : elle vent
aujourd’hui rattacher les souvenirs de ces deux ¢pogues, el con-
sacrer, par un hommage inusité , ce qui est di de reconnaissance
et d’admiration & une longue carviére passée tout entiere dans les
veilles el les méditations. La Société décerne une médaille d'or a
M. Maunoir.

Les mémoires , éerits trés-lisiblement en latin, fraocais, italien,
anglais ou allemand , doivent étre rendus , franes de port, chez
M. Burguet , secrétaire général de la Société, rue Faudandege, n® 67,
avant le 15 juin de I'année on chaque prix doit étre déeerné.
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Priz de la Sociéié médico-pratigue de Paris.

La Société propose pour sujet de prix la question suivanie:

Déterminer la valewr relative des divers traitements locans dans
les affections cancereuses. -

Une médaille d'or de 300 fr. sera accordée A I'auteur du meilleur
travail sur cette question,

Les manuserits . reviius des formes académiqgues, doivent "étre
adressés, avant le 1% janvier 1844, au secrétaive général, M. le doc-
teur Lagasquie , place de I'Estrapade , 30. )

La section médicale de I'Académie des sciences a présenté comme
candidats & la place de M. Double , MM. Poisenille et Andral ( ez
equo ), M. Cruveilhier, MM, Bourgery et Gudrin (ex aquo),

Nous avouerans que nous ne nous atlendions guére A une pa-
reille présentation, Elle est peu encourageante pour les sommilés
médicales , qui pouvaient se croire de justes titves & |'Institot, et
peut-étre briguera-t-on désormais avee moins d’empressement un
honnear qu'il faut acheter & pareil prix. — Notre intention avait
&1 d'abord de discuter le mérite des candidats, mais nous nous en
abstiendrons en prisence de cette liste qui n'a rien de sérieux. Le
choix de M. Andral est fixé depnis longtemps 4 et la nomination
une fois assurée , chacun des membres de la commission de I'Ins-
titut n’a eonsulté, pour compléter la liste de présentation, que ses
amitiés ou d’autres considérations moins justiiables, Cela seul peut
nous expliquer comment, pour remplacer un médecin, on a
présenté un physiologiste, un anatomiste et un ténotomiste.

Dans la séance de lundi dernier, M. Andral a été nommé, an
premier tour de scrutin, & une immense majorité, L'unanimité et
I'éelat de cette momination effaceront, il faul l'espérer, le scan-
dale de la présentation dont nous venons de parler. Clest de bon
augure pour I'élection qui doit aveir lien prochainement dans la
seclion de chirargie, el qui a fait surgir des prétentions non
‘moins singuliéres que la précédente.
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Recherches physiologiques et eliniques sur le liquide eéphalo-rachidien
ou cérébro-spinal; par F. Magendie; Paris, 1842, in-4°, avee atlas
in-fol. de  planches par M. Jacob. Chez Méquignon -Marvyis,
libraire,

On connalt déja, depuis un certain nombre d’années, les recher-
ches de M, Magendie sur leliquide eépbalo-rachidien : tout le monde
sait que le eélebre physiologiste a tiré de P'oubli les travaux incom-
plets de Haller et de Colugno sur ce sujet, el qu'il en a donné une
histoire anatomique et physiologique, adoptée aujourdhui presque
universellement. Mais ces recherches se trouvaient consigniées
dans plusieurs mémoires publiés & diverses époques, M. Magendie
a cru devoir les réunir en une monographie, dans laquelle il ajoute
de nouveaux faits 3 I'appui de ses premiéres iddes: il s'est propose
surtout de rendre plus facile & tous I'étude du fluide céphalo-ra-
chidien, Nous ne saurions trop applaudir & cette pensée de Uautear ;
toutefois , nous devons faire observer que ses craintes sur "oubli
universel de ses premiers travaux A cet égard ne sont point fon-
dées : ces travaux sont enseignds partout, consignds dans presque
tous les auteurs modernes d’anatomie; le livre que nous avons
sous les yeux aura done pour résultat, non pas de faire cesser une
ignorance qui n'existe pas, mais de vulgariser des connaissances
déjd répandues et que, 3 cause de leur importance, on ne saurait
trop répandre.

M. Magendie rappelle d'abord que le canal rachidien et la bolte
crinienne ont plus que la capacité nécessaire pour loger la moelle
épiniére et 'encéphale: cet excés de capacité est en grande partie
comblé par le liqguide céphalo-rachidien. Aprés quelques détails sur
la dure-mére et "arachnoide, 'auteur décrit: 17 le liquide qui, con-
tenu dans V'espace sous-arachnoidien de la moelle, du cervelet et
du cerveau, enveloppe toutes ces parties et les nerfs depuis leur ori-
gine jusqu'd leur sortie hors du crine et du rachis; 2° celui qui est
contenu dans les cavilds ventriculaires. 1l rappelle que ces deux li-
quides peuvent communigquer entre eux au moyen de Uouverture
placée & la partie inférieure du quatritme ventricule, et contredit de
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nouveau les iddes de Bichat sur le prolongement de I"arachnoide
dans les ventricales. Puis, arrivant A la question intéressante de
Fappareil sécréteur de ce fluide, M. Magendie 1a résout en regardant
la premiére, et non pas Parachnoide, comme chargée de cette fone-
tion: il ne pense pas, contrairement & M. Cruveilhier, que la sé-
reuse cérébro-spinale soit apte A séerdter par ses deux faces, et il
invoque, A I'appui de sa manigre de voir, la vascularité trés-grande
de la pie-mére et des expériences fort délicates. Enfin, il donne une
analyse chimique encore incompléte , mais qui permet de voir que
le liquide cérébro-spinal différe par sa composition de la sérosité or-
dinaire.

Dans la partie physiologique , M. Magendie explique les mouve-
ments du fluide céphalo-rachidien en rapport avec ceux dela res-
piration: ces mouvements sont plus sensibles pour la portion rachi-
dienne que pour la portion crinienne, les sinus veinenx vertébraux
éprouvant des alternatives de distension et de retrait dont ne sont
pas susceptibles les sinus de la dure-mére. L’auteur montre que le
liquide exerce une pression importanted la surface extéricure de la
moelle et du cerveau, i Vintérieur de ce dernier, et qu'il empéche
ainsi I'affaissement des ventricules. 11 a répété un grand nombre
de fois l'expérience qui consiste 4 enlever le fluide cérébro-spinal i
des animaux vivants, et qui a toujours pour résultat de déterminer
un affaiblissement notable des mouvements, jusqu’an renouvelle-
ment complet du liquide au bout de vingt-quatre ou trente-six
heures. M. Magendie pense que le liquide sert aux fonctions de I'axe
cérébro-spinal et par la compression égale qu'il y exerce et par sa
composition chimique. 1la cherché & le remplacer par une quantité
d'eau pure ou mélangée & des substances salines, et il a vu que,
dans ces expéricnees encore, il ¥ avait affaiblissement de la moti-
lité. L'auteur croit aussi que le liquide accompagnant la pie~mire
jusque dans les anfractuosités cérébrales maintient dcartées les
capillaires de cette membrane, s'oppose A leur adossement et favo-
rise ainsi la circulation,

Passant enfin & I'étude pathologique, M. Magendie déerit 'ang-
mentation géndrale on particlle du liquide céphalo-rachidien, dans
I'hydroeéphalic, 'hydrorachis, la congestion cérébrale, et dans
ces cas d'atrophie du cerveau el de la moelbe que 'on observe chez
les individus affaiblis par de longues maladies ou par les progris
de IPdge; puis sa diminution par suite de 'augmentation du cer-
vean ou des parois criniennes; il parle de son mélange avee le
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sang, le pus ; de son infiltration dans la subslance cérébrale meme
L'autenr reconnait bien qu'il ne décrit pas ici de maladies nouvelles
mi dé symptomes nouveaux ; mais il veut que, au lien de parler
toujours de sérosité accumulée dans les ventricules , dans le tissu
cellulaire sous-arachnoidicn , les médecins précisent davantage, el
ne signalent pas autre chose qu'une augmentation ou une diminu-
tion du liquide céphalo-rachidien.

Ce travail est terminé par I'étude du fluide cérébro-spinal chez
les animaux , et par des recherches historiques dont le soin a ¢
confié & M. le docteur Jodin, — Cette analyse succincte suffira
sans doute pour faire apprécier toute Vimportance du nouvel ou-
vrage de M. Magendie, et pour le signaler & Uinstruction des
physiologistes el des pathologistes. G.

La Clinique des maladies des enfants de la Faculté de Strasbourg, ele.:
par le docteur V. Steeber. Strasbourg, 1841 ; in-8°, 70 pages.

Dela Pleurésie dans Uénfance ; thése par M. Ch. Baron. Paris,

18415 in-47, 179 pages.

Traité pratigue des maladies de Vénfance ; par F. Barvier, docteur-

médecin, Lyon, 1842, 2 vol. in-8°,

Traité pratique des maladies des enfants, depuis la naissance jusqu'd
la puberté; par L.-A-J. Berton, 2¢ édition. Paris, 1842 ; 1 vol.
in-8°.

Traité théorigue et praligue des maladies des enfanis de denx @
quinze ans; par Al. Becquerel. 1™ livraison, Pathologic géné-
rale, Paris, 1842, in-8"

Depuis quelques anndes , I'étude dé la pathologie infantile est
poursuivie avec beaucoup d'ardeur : des monographics intéres-
sanfes, ainsi que des traités plus ou wioins complets sur les mala-
dies de enfance , ont été publiés, célui de M. Valleix, celui de
M. Richard, de Nancy, ete.; d'autres ouvrages sont annoneds, ct
verront prochainement le jour; et voici qu'en atfendant, trois
fraités ou commencements de traités, parus 4 peu prés simultand-
ment , se disputent I'attention des praticiens. Avant d'analyser
ces ceuvres nouvelles, dignes, 4 des titres divers, de Pexamen de la
critique, disons quelques mols du court travail de M. Stoeber ct de
la thise de M. Ch. Baron.
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Le travail du médecin de Strasbourg ést iin résuiic én soixante-
neuf pages des Faits qui se sont préséantés de 1837 & 1840 dans une
salle de viogt lits, réserviée & U'lidpital eivil pouf les enfanis tha=
lades. La statistique de M. Steber ne porte done que sur trois
cents enfants de 1 dii & 15,donit le plos grand nombre ¢lait altéing
d'affections chromiques. La mortalité fut de 1 sur 7, eest-A=dire
beaucoup moindre qu'a 'hopital dés Edfants de Paris. Da reste,
quatre cents affections diverses; obiservées sur ¢es trois cenlts sujets,
témoignent de la miultiplicité des maladies et de la fréquence de
lears complications darmis & prémiier fge.

On ne doit pas espérer de bien grandes lamiéres, ni des résultats
bien importants du nombreé ped considérable de fiits recueillis
par ¢ docleur Steeber ; cependant o trouve dans son opuscile plu-
sieurs considérations vraies, et plas d'une remargue trés-juste fui
annonce un esprit droil et une observation exacle cL éclairde,

La fidvre typhoide est la maladie qui s'est montiée le plus fré-
quemment au médeein de Strashourg; il en a observd 26 cas, et
les cariclusions du'il e Live sont; podr 1a pldpart, confirmatives de
celles ui ont été déja Faites par MM. Taiipin, Rilliet et H. Roger,
Dans la deseription d'une épidémiie de searfatiie; fui régha depuis
Fautomine de 1838 jusqu'au printemps de 1840, el qui offrit uné
variélé remarquablé (scarlatine rubdoletse) (e nNoUs avons el nousg<
mémes occasion d'observer ici quelquefois, sorit condignds plisieurs
faits curieux, et entre aities celui d'un enfant convalescent fuoi ,
ayant appliqué sa figiire senlement ainx vittes froides d'one fendiri,
fut pris, le lendemain,; d'un cedéme considérable de ld face, @détme
exclusivement borné & cétle partie.— Sar 24 eas de prewmonie dont
17 se terminérent par la mort, M. Steeber dit avoir rencontré une
seale fois 14 forme lobuldive: Cé résultat est tellément én contra-
diction avee ee qu'ont vu tous teux qui se sofil occupds des affee=
tions pulmonaires dans le premier Age,; que nous craignons quel=
que malentendo entre notre honorable éonfréve de Strasbourg et
les observateurs qui ont éérit récemment sor la pheumomnie des
enfants. Il mons semble aussi que les idées do doctenr Stceber sur la
méningite grannlewse et sur la mésentérite tuberculénse, si hief con-
nues, grice aux travanx de I'école de Paris et surtoul aux éxcel-
lents articles de M. Guersamnl; somt loin d'aveir toute la préci-
sion désirables

En revanche; des considérations assez élendues et trés-pratiques
sur l'ophthalmie serofuledse terminent le résumé de ld clinique de
Strasbourg; le traitement y est éludié avee soin, et los préceples
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tracds ressortent de P'analyse de quatre-vingl-scize observations,
La pommade au nitrate d’argent (de 10 4 50 centigr. pour 5 gram-
mes d'axonge) est la préparation qui lui a le mienx réussi dans la
bl¢épharite; dans la conjonetivite et dans la kérato-conjonetivile,
la pommade de¢ Rust (précipité blane de mercure, 0,20 ; laudanum
de Sydenham, extrail de saturne, &0,50 ; axonge 5,00}, ainsi que le
collyre mercuriel (sublimé corrosif 0,02 ; eau distillée 100,00; lau-
danum de Sydenham 2,00, ou extrait de laitue vireuse 0,500, lui
ont paru, la pommade surtout, aveir la plus grande effcacité.

Drautres faits qui ne sont pas sans valeur, d’aulres observations
assez intéressantes somt contenus dans la brochure du doectenr
Steeber : ce que nous en avons ¢ité prouvera que I'étude de la pa-
thologie infantile n'est pas cullivée sans succiés A Strasbourg, et
donne en méme temps le droit d'espérer des travaux plus impor-
tants.

Dans sa thése sur la plewrésie dans Uenfance, M. Ch. Baron a
réuni un trés-grand nombre de recherches historigues, bibliogra-
phiques et clinigques pour faire connaltre cette maladie, dont I'his-
toire était presque complélement A faire. Sans le suivre pas & pas
dans les nombreux détails on il est entré, nous insisterons sur le
dernier chapitre, dans lequel est tracé un paralléle entre la plen-
résie des enfants et celle des adultes, et qui renferme le résumé
de tout ce gque la thése présente d'intéressant.

Dans les 1ésions anatomiques, outre les caractéres connus de la
pleurdsie chez les adultes, M. Baron a noté les particularitds sui-
vantes : liquide en plus petite quantité; flocons albumineux plos
abondants; ¢panchement de gaz plus rare; adbérences récentes
un peu moins fréquentes et un pen moins élendues; sérosilé san-
guinolente qu'on n'observe pas ordinairement chez les adulies.
Quant au siége de I'affection, les différences consistent dans la plus
grande fréquence de la pleurésie double, ainsi que des complica-
tions chez les enfants ; la pneumonie surtout se rencontre plus fré-
quemment avee la plearésie; le contraire a lien pour les tuber-
cules. M. Baron a également trouvé que les eomplications de car-
dite et de péricardile élaient un peu plus fréquentes chez lenfant ;
que la pleurcsie affecle principalement les sujets deébilitds ; que les
récidives sont moins fréquentes ; que la bronchite précéde plus sou-
vent la pleurdsie; que ceite derniére complique plus fréquem.
ment que chez I'adulte la laryngo - irachéo -bronchite. 1l con-
clut aussi de ses recherches que, chez les enfants; les pleurésies
compliquent plus souvent les différentes formes gangrénensesy
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que chez eux , la plenrédsie conséeutive aux grandes opérations chi-
rurgicales est beaucoup moins fréquente ; qu'ils contractent plus
souvent la pleurdsie sous I'influence du froid.

Relativement aux symptdmes, M. Baron a noté labsence de
douleur plus fréquemment que chez 'adulte ; cependant ectte dou-
leur mangue moins souvent qu'on ne le croit ; moins souvent aussi
clle ocenpe la région mammaire ; la dyspnde revient plutdt par
acces ; la respiration est plus accélérée, plus abdominale; la dila=
tation du coté malade est moins souvent appréciable. Passant
ensuile aux résultals de la percussion et de I'anscultation,, M. Baron
trouve que la matité, et surtout la matité compléte, existe moins
souvent chez l'enfant ; il en est de méme, selon lui, de la dimino-
tion et surtout de I'absence du bruit respiratoire, de la respiration
bronchique , de la bronchophonie, et du bruit de frottement pleu-
ral. (Juant aux autres symptdmes, on voit que I'agitation, 'amai-
grissement et 'ezdéme sont plus marqués chez les enfants ; que les
symptdmes cérébraux s'observent plus fréquemment ; que la plen-
risie débute plus souvent d'une maniére insidiense ; que sa marche
est plus irrdégulitre, et que la matité , par exemple, ce phénomine
si important, ne s¢ manifesie pas & une dpoque aussi rapprochée
du début, X

Le diagnostic , considérd d'une maniére absolue, aussi bien que
le diagnostie différentiel , offre plus de difficulté chez les enfants
que chez les adultes : on le congeit sans peine, d'aprés ce que nous
avons dit plus bant , surtout d’aprés les détails sur I'anscultation
¢l la percussion. Le pronostic est un pen plus grave chez les enfants,
et surtout chez les enfants trés-jennes, que chez les adultes ; mais,
d'aprés les recherches de M. Baron, la différence entre les deux
dges n'est pas aussi grande que Pont pensé la plupart des auteurs.
Nous regrettons qu'iei M. Baron n'ait pas mieux spécifié les dges,
et séparé ce qui appartient aux nouveau-nés de ce qui a trait
aux enfants de 2 A 15 ans. — Dans les indications et les rdgles
du traitement , nous ne irouvens rien qui ne soit connu.

En somme, la thise de M. Baron est un travail trés-conscien-
cieux et tout A fait recommandable: il renferme une foule de do-
cuments intéressants, trés-utiles aux praticiens qui font de la
pathologie infantile une élude spéeiale, et cetfe pathologie serait
fort avancée et bieniot beaucoup plus connue, si la science possé=
dait sur la plupart des maladies des enfants, des monographies
anssi complétes,

Une ceuvre de bien plus longue haleine est celle de M. Barrier,
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jeune médecin lyonnais, sorti de 'éeole dé Paris, et de nos kopi-
taux of il fut intérne : & on premier volume de 700 pagés , pu-
blié au commencement de 1842, en a bientot suceddd uh second
qisi est au moins aussi gros, etqui compléte un traité pratique des
maladies de I'enfance. Parcourons rapidement la voie suivie par
Fautenr; signalant et les découvertés qu'il a faites dans le champ
de la pathologie et les erreurs oi il a pu tomber ¢ puis nous ter=
minerons par une appréciation générale de son livee; ol bril-
lent des gualitds éminentes, obseurcies cd et 13 par quelques
défauts.

Dams un avant<propos qui est éerit d'une maniére remarguable
avec simplicité ; correction et élégance, M. Barrier apprécie les
divers Lraités sur les maladies du premier Age qui ont été publiés
antérieurement ; il annofice que, dans la descriplion des affections
de l'enfance , il suivra ordre physiologicque ; ¢'est-d-dire qu'il £n
poursiivra Vétude dans les différents appareils de 'écoromie ;
toutefois ; les considérant dans leur ensemible; il eroit devoir
les ranger dans trois catégaries { 1% maladies dont Penfante est
atteinte, exclusivement ang autrés fges (b peine e est-il rigotirea-
gement wré seule) ; 2° maladies qui onit;chez les enfanls; vne forme
spéeiale, la pneumonie lobulaire, par exemple ; 3° maladies qui
sofit plus fréquentes dans les premigres années de la vie ( fievres
druptives, cachexies , eld.].

Les conditions physiologiques de 1" enfant sont exposces dans un
second avant-propos. Celte introduction est derite avee plos de
soin encore que la premiére, et en effet; les développements gue
le sujel compiorte prétaient davantage au talent de 'écrivain : seu-
lement 'auteur nous parait aveir fait de trop larges eimprunts
aax idées d'Hufeland sar la méme maliére, M. Barrier étudie en=
suite 'influence de 'Age sur la pathelogie de 'enfance: les eon-
clusions qu'il tire ressortent d'une observation continude pendant
six mois & 'hdpital des Eofints de Paris; dans les salles des mala-
dies aignés. Examinant la fréguence des maladies en général
( chez les garcons dgés de 2 & 15 ans), aulenr dresse la statistique
de ses malades : il en a compté 37D qui étaient atteints d'une af:
fection réelle y et ; sur ¢e nombre ; 2354 w'avaient qu’une seale ma-
ladie ; tandis que 125 auntres sujels présentérent un total de trois
cent vingt-deux inaladies; survenves soit simultanément; soil
suceessivement ;& titre de complications ou dé coincidences. Toutes
ces affections sonl divisées en cing groupes, et voici guel esl leur
rapport propottionnel : celles de poitrine éntrent dans la somme
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totale pour deux cingoiémes; celles de l'abdomen potir un din-
quieme; eclles des sens (les fidvres éroplives v sont coinprises 4ssez
mal & propus) pour un cinguiéme, et les centres nerveux pour un
diziéme : cette fréquence des maladies de poitrine est rema rquable
(245 eas, dont 83 pneumonies , sur 576). Puls M. Barrier recher-
¢he quelle est, aux diverses périodés de Venfance, la Fréguence
des différentes affections, et il émet deux principes; 1° les années
qui fournissent le plus de maladies sont les premiéres et les der=
nitres : car un premier Liers des maladies s'est montré de2 3 5 ans ,
un second tiers de 11 & 15 ans, tandis que le tiers restant em-
brasse une période de six anndes (de 53 11 ans); 2° sur un nom=
bre donné denfants, les maladies ont d’autant plus de tendance
& se multiplier et & sc compliquer, que les enfants sont plus jeunes;
cetle influence de I'dge sur la fréquence des complications va di-
minuant par degrés, depuis 2 jusqu'a 15 ans; et de méme, sous le
rapport de la terminaison; la mortalilé diminue graduellement
de plus de la moitié jusqu’h un einguidme, 3 mesure gue les en=
fants avancenl ¢n dge.

Arrivant & la pathologie spéciale, M. Barrier comimence par les
maladies de poitrine, et premiéreinent parla pneumonie. Cette af-
fection, & la deseription de laquelle il consacre 200 pages, est traitéé
A fond : ¢’est le morceau capital du volume, et 'on pent méme
dire de l'ouvrage. L'anatomie pathologique, la symptomatologie,
I'étiologie, toutes les faces de l'inflammation pulmonaire, celte
phlegmasie si commune dans Uenfance ainsi qu'anx autres
périodes de la vie, toules les questions qu'elle souléve; Pauteur
n'a rien oublié. Sans doute il & mis & profit les travaux de ses
prédécesseurs , mais cerlainement abssi il a micux fait queux
tous., L'idée mere de son excellente monographie ; e'est que la
pneamonie lobulaire ( et elle eut cette forme 61 fois sur 83) doit
tomjoufs étre rattachée & une milddie antérienre des bromehes ¢
eette relation m'avait échappé ni a De la Berge, ni, avant lui, &
M. Berton, ni plus tard & MM. Rilliet et Barthez ; quelques-uns de
ces observateurs ont méme €16 aussi exclusifs 4 puisqu'ils ont dit
pareillement que la pnenmonie lobulaire est toujours sous la dé-
pendance de la bromehite, surtout de la bronchite avec élément
catarrhal , celle de la eoqueluche, dela rougeole ; ete. ; mais aveun
n'avail montré ce Fait entouré de plus de preuves, ducun n'avait
peéndtré plus avant dans la recherche de la éanse prochaing de la
phlegmasie; aucun n’avdit cité , & 'appui de Vasserlion relative &
cetle cause, un plus grand nombre d'observations exactes et
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recueillics avec soin ; il a constaté que, sur 61 malades;, 53 avaient
un catarrhe antériear & la pneumonie ; quant aux 8 sujets restants,
le défaut de renseignements précis diminue de beaucoup leur valeur
contradictoire, L'opinion émise par M. Barrier est donc vraie;
mais ajoutons qu'elle l'est seulement dans les faits recueillis par
cel observateur : le rapport de causalité entre la phlegmasie des
lobules pulmonaires et celle des bronches est extrémement fré-
quent , mais quelgues autres faits, observés surtout en ville , nous
ont convaineu qu'il n'est point constant.

Le chapitre de la pleurdsic est beaucoup moins complet ; il ne
vaut pas la thése de M. Baron. Vient cnsuite U'étude des perfora-
tions pulmonaires. Celles qui sont dues 3 des tubercules (M. Barrier
en a rencontré quatre cas sur 400 malades) ont été remarquables
en ce qu'elles sont une preuve de la fréquence , chez 'enfant, des
cavernes tuberculenses 4 la partie inférieure du poumon. Deux au-
tres cas appartiennent aux perforations inflammatoires, i celles qui
succitdent 4 des abeds pulmonaires. L'auteur pense, comme M. Gri-
solle, que c'est & une altération decette nature qu'il faut attribuer
ces exemples de pneumonie compliquée de pneumo-thorax , signa-
1és par Graves et Stokes. Un dernier fait trés-curienx I'amine 4 se
demander s'il existe des perforations sponianées du poumon , au-
tres que celles qui résultent d'une inflammation suppurative sim-
ple, tuberenleuse ou gangrénense. 1l s'agit d’'un enfant de six ans
qui, au bout de¢ quelques jours de Pinvasion d’une méningite tu-
berculeuse , fut pris de symptdmes de suffocation , et qui mourut.
A I'autopsie , outre les traces de I'inlammation des méninges , on
trouva dans les deux plévres un épanchement d’air , et plus de
100 grammes de sang pur. Le poumon , examiné attentivement,
n'offrit d’autre lésion qu'une déchirure de la plévre, arrondie, large
de 5 2 6 millimétres, avec ecchymose du tissu pulmonaire, plus
friable, & une profondeur de 3 & 4 millimétres seulement. Frappé
de cette altération, M. Barrier a cherché 4 la retrouver dans quinze
autres autopsies de méningite, et trois ou quatre fois il a con-
staté de nouveau une infiltration sanguine polmonaire , dissémi-
née partiellement A la surface des poumons, et formantdes taches
presque toujours placées en arriére et 4 la base de lorgane, super-
ficiclles, et accompagnées de frinbilité du tissu. Ce genrede perfo-
ration, qu'il désigne sous le nom d'idiopathique , nous semble de-
voir &ire rapproche des perforations qui peuvent succéder au ra-
mollissement d’un foyer apoplectique pulmonaire , comme on en
trouve des exemples dans Laennec.
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Dans les maladies des bronches, M. Barrier a fait une large part
au eatarrhe bronchique, & cause de son importance dans la pro-
duction de la pneumonie lobulaire ; mais il n'insiste pas assez sur
les diverses formes de la bronchite: et , par exemple, la bronchite
capillaire pseudomembraneuse est passée sous silence , bien qu'il
existe sur cette affection une trés-bonne thise de M. le docteur
Fauvel. Dans dix aulopsies de coqueluche, il n’a pas trouvé une
seule fois le pnenmogastrique altéré. A propos de la contagion de
celte névrose des bromehes, il rapporte le fait curieux d'un en-
fant, qui prit & I"école la maladie de deux de ses voisins, et qui la
donna successivement & son pére et & sa mére.

La deseription des maladies du larynx est un peu écourtée: la
laryngite aigué méritait le tablean particulier que M. Barrier n'a
pas cru devoir en faire. Elle est commune chez les enfants , el son
diagnostic différentiel d'avec le eroup n'est pas toujours sans dif-
ficulté. Comme nous 'avons fait dans notre article Larynz du
Dictionnaire de médecine, 'auteur reconnalt la rarveté de I'cedime
de la glotte essentiel ; mais, comme nous aussi, il en admet la
possibilité dans des cas d’hydropisie, et notamment dans celle qui
est lide aux maladies du coeur et & la scarlatine, 1l en a vu trois
exemples , dont deux dans Uhydropisie scarlatineuse , et celui qu'il
cite est trés-détaillé, trés-complet, et met la question bors de
donte. :

M. Barrier termine son volume par quelques mots sur ’bémop-
Lysie, I"apoplexie pulmonaire, 'emphyséme. Les maladies du coeur,
en raison de leur ressemblance avee ceés mémes affections chez 1'a-
dulte , ou plutdt en raison de leur rarveté , n'ocoupent pas plus de
trois pages. Cette sobriétd de développements s’explique én effet par
le pen defréquence des maladies du coeur chez les enfants | qui sont
exempts de presque toutes les dégénérescences chroniques des tissus
du cceur, et qui, bien qu'assez souvent atteintsde rhumatisme , ne
sont néanmeoins que trés-rarement sujets aux affections aigués de
cet organe. Mentionnons toutefois la péricardite tuberculeuse, omise
par M. Barrier , dont nous avons observé plusieurs cas , et qui est
plus fréquente que chez adulte. En revanche, M. Barrier nous
donnesur les tubercules de longues généralités , qui ont le tort de
convenir plus & la pathologie de tous les dges qu'd 'enfance parti-
culiérement. Au lien d'exposer les conditions étiologiques de 1'alfec-
tion tubereuleuse en général, 'auteur aurait mieux fait de spé-
cialiser davanlage, et de rechercher les eauses qui , chez l'enfant
Plus que chez Vadulte, peavent avoir action sur le dévéloppement
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de cetle dégéndrescence. Lorsqu'il arrive & suivre la manifestation
de ces produits dans les organes du thorax, ganglions bronchi-
ques, poumons, plevres, M. Barrier est plus pratique , et les ré-
sultats de ses observations, qui sont d’ailleurs assez semblables &
cenx de Papavoine el de M. Beequerel, ne sont pas sans intérét.
Comme les observateurs qui l'ont précédé , il insiste sur la géné-
ralisation des tubercules dans toute 'dconomie de 'enfant , dans
les tissus, dans les muscles, dans les tendons (il en a trouvé dans le
tendon d'Achille), dans les organes mémes qui ne sont pas encore
développés, 'ulérus et les ovaires, Cest & peine chez un quart des
malades que les organes du thorax ont 616 exclusivement le sidge
de ces produils accidentels; huit fois ils pccupaient les trois cavités
thoracique , cramienne, abdominale; vingt-sepl fois le thorax et
'abdomen; sept fois la poitrine et la (éle, el treize fois lo thorax
seul. Cet envahissement des tubercules dans beaucoup d’organes
i la fois les rend mortels avant que le produit ait, comme il ar-
rive d’'ordinaire cheg Vadulte , parcouru ses phases diverses, Cest
ainsi gue, sur trente~deux phihisiques, M, Barrier ¢n a trouvé onze
chez lesquels des eavernes ne s'étaient pas encore formées , on cheg
lesquels ces exeavations élaient trés-pelites. Quant A la période
de Venfance on P'affection tuberculeuse st 4 som maximum de
fréquence, 'auteur la place de 54 11 ans, Il a constaté, en effet ,
des tubercules dans les trois cinguidmes des autopsies praliquées
sur les enfants de cet dge , el méme 156 enfants qui ont succombé
entre 8 et 11 ans étaient tous les guinze tuberenleux.,

Le second volume du Traité pratigee des maladies de Penfance
s'ouvre par la description des maladies de I'abdomen, de 'esto-
mag, de l'intestin et de leurs annexes, Aprés un article ol les ae-
cidents de la dentilion sont exposds avee méthode et assez com-
plétement , M. Barrier déerit les diverses espéces de siomalite ad-
mises par les autcurs, La stomatite uleéreuse est celle qui attive
surtout son attention. (uant a la gangréne de la bouehe, elle ne
lui semble pas deveir étre regardée comme une gangréne idiopa-
thique des parties molles de la cavité bueeale; elle Iui a parn gé-
néralement conséeutive A la stomatite , soit aigu#, soit chronigque.
Dans le premier cas, la stomatite serait presque toujours le résul-
tat d'une maladie générale , et le sphacéle dépendrait de la nature
spécifique de la stomatite ; dans le second , la gangréme complique
I'uleére de la bouche, et paralivait ou identique ou analogue i la
pourriture d’hopital.

Dans le chapitre des maladies de Ja gorge, nous ne (rouvons
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rien qoi mérite d'dtre mentionné. Ceux qui ont trait qux affec-
Lioms de l'estomac et de Uintestin nous ont paru les plus défec-
tuenx de toul l'ouvrage. Noos reconnaissons avee M. Barrier que
la gastrite, I'entérite et la colite (les deux derniéres surtout) sont
souvent réunies chez les enfants; mais nous ne sommes plus de son
avis quand il dit qu'elles constituent chez eux, aussi rarement que
chez 'adulte, des états morbides essentiels, el nous croyons qu'il a
en grandement torl de les éludier pour ainsi dire en bloe. Nous lui
reprocherons aussi d’avoir, dans cette partie de son livre, adopté
trop servilement les idées et jusqu’an langage d'un pathologiste de
nos jours. M. Barvier nous déerit des diacrises muqueuse, aces-
cenle, séreuse, venleuse, vermineuse, etc.: cet emprunt, faitd
M, Gendrin, ne nous semble pas heureux.

Aprés up chapitre sur les hémorrhagies intestinales, qui n’est
puére que la reproduction d'une these d'un médecin suisse, le doe-
teur Rahn-Escher ; aprés quelques pages sur Vindigestion, M. Bar-
rier se reléve et {raite complétement de la figvpe typhoide. Sans
toulefois ¢noncer aucun fait nouveaw, il sanctionne de son expé-
rience les notions déja connues; il infirme quelques assertions ha-
sardées ; ainsi M. Rilliet avait avaneé que, choz les enfants, la
période d'uleération des plaques de Peyer commence plus tard; il
démontre le contraire par deux exemples de perforation survenue
I'une au onziéme et I'autre au treiziéme jour. Enfin, ses recherches
auront coniribug¢, comme celles de MM. Taupin, Rilliet, Roger,
Staeber, Becquerel, ele., 3 Faire connai tre d’une maniére précise la
fievre Ly phoide, dont, il y a encore pen d'années, la plupart des mé-
decins croyaient Uenfance exempte,

Beaucoup trop concis sur les maladies des annexes des voies di-
gestives, sur celles des voies urinaires, ete., M. Barrier termine par
quelques bonoes observations sur la leucorrhée des petites filles
el sur la gangréne de la vulve. Signalons aussi un trés-long cha-
pitre sur les tubercules de I'abdomen (earreau et péritonite ehro-
nique) o0, cerlaines partics, lanatomie pathologique surtout, sont
traitées avec un véritable talent.

La troisitme partie comprend les maladies du sysiéme nerveux.
Ld, cpmme dans la seconde section , 'autear est fort inégal : quel-
fques maladies, celles on il peut apporter le tribut de son observa-
tion personnelle, sont bien déerites ; pour d'autres, il montre
qu’il a lu plus qu'il n'a vu ; pour d’autres encore, on peut Paceu-
ser d'gmissions. Ces éloges et ees reproches géndranx s'adressent
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aux chapitres sur les contractures, sur les convulsions, sur la
chorée , sur les tubercules eérébranx. La méningite aigué n'est
point séparée de la méningite tuberculeuse, qui, en effet, pré-
domine dans l'enfance. L'hydrocéphale aigué est admise comme
possible , mais comme excessivement rare; ce que nous avons dit
de I'eedéme essentiel de la glotte peut étre répétd ici: quand I'hy-
drocéphale aigué se montre en dehors de l'inflammation, c'est
principalement dans le cours de 'hydropisie scarlatineuse: M. Bar-
rier en rapporte trois exemples, dont un lui appartient. Apris
avoir bien tracé I'histoire de la méningite granulevse, il cite des
observations qu'il intitule pseudo-méningites , et , sous ce titre, il
ne désigne pas certaines formes de la févre typhoide, ou d'autres
affections qu'il est difficile de distinguer de 1a phlegmasie des mé-
ninges, mais des fizvres cérébrales essentielles , idvres nerveuses
des auteurs, 1l en rapporte un fait trés-intéressant : il s'agit d'un
enfant qui présenta pendant quelques jours les symplomes les
plus caractéristiques d'une méningite, et , 3 I'autopsie, on ne ren-
contra aucune altération.

Pour 'hydrocdphale chronique,, M. Barrier ne s'est pas content
de résumer les travaux des autres: on lui doit la découverte d’unc
cause d’hydropisie ventriculaire qui avait échappé anx patholo-
gistes, Le premier il a montré dans un mémoire qui repose sur
trois observations authentiques, que I'hydrocéphale chronique
des ventricules peut dépendre d’une tumeur tuberculeuse du cer-
velet; 4 la condition que cette tumeur oceupera le lobe médian ,
et qu'elle fera, & sa surface supéricare, une saillie assez consi-
dérable pour refouler en haut la tente cérébelleuse et comprimer
le sinus droit.

La fin de l'ouvrage de M. Barrier ne répond pas au com-
mencement : les figvres éruplives y sont envisagées en masse,
et avee peu de détails; les maladies des sens, Pophthalmie ca-
tarrhale, le coryza pseudomembranenx , I'épistaxis, I'otorrhée,
ete. , sont seulement indiqués. Sous le titre de maladies diverses,
sont réunies plusicurs affections disparates, telles que Victére des
nouveau-nés , les hydropisies , la figvre intermittente, ete., qui
n'ont pu entrer dans le cadre nosologique tracé par l'auteur.
Enfin , le rachitisme est confondu dans une méme description avee
les maladies externes ; c'est 12 plus qu'un ‘défaut de classifieation:
rapprocher le rachitisme des tubercules des os, faire de ces affec-
tions deux variétés de la scrofule osseuse, ¢'est une erreur que nous
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ne¢ comprenons point de la part d'an médecin versé , comme 'est
M. Barrier, dans la connaissance de la pathologie infantile et des
allérations cadavériques.

L’analyse des deux volumes de M. Barrier suffit pour donnerune
idée et des mérites et des défauts qu’on y trouve : on a pu voir que
I"autenr avait fait preuve d’un talent réel comme observateur, et,
ce qui n'est pas moins rare,, comme écrivain. Mais, ce qui mangque
1 son ceuvre, c'est I'unité, I'harmonie : & coté d’histoires complétes,
de vraies monographies , sont des descriptions écourtdes ou méme
de simples indications; & coté de travaux marqués au coin de la
saine observation , el tout & fait au niveau de la science , quelques
idées surannées, quelques passages qui ne sont plus en rapport avee
les progrés récents de la science; plusieurs chapitres composés
presque exclusivement avec des observations personnelles, et d'an-
tres trop faits avee des livres; tantdt un esprit trés-pratique , qui
base ses eonclusions sur les faits, et tanldt une tendance exagérée
vers la théorie. Il ¥ a une lacune plus grave, que M. Barrier était
trop jeune pour combler: il confesse lui-méme son insuffisance
pour la partie thérapeutique : «Nous n'osons point espérer y réussir,
dit-il, comme le pourrait un homme liveé 4 la pratique de art
depuis de longues années , & qui une expérience consommée per-
mettrait de controler celle des autres, et de n'établir des principes
de trailement qu’aprés les avoir appliqués.» Ajoulons cependant
que le jeune médecin a su bien tracer les indications thérapeuti-
ques : il a déerit, & propos de chaque affection et de chagque forme
de maladie, un traitement trés-rationnel, dont il n’a pu malheureu-
sement juger el sanctionner la valeur positive,

Comme nouveau venu dans la carriére de la pathologic de 1'en-
fance, el en raison de Uimportance de son long ouvrage, M. Barrier
devait surtout attirer notre attention. A peine nous reste-1-il de la
place pour apprécier comme nous aurions voulu le livre eslimable
et bien connu du public de M. Berton, et le nouveau travail de
M. Becquerel. En rendant compte de la premiére édition du traité
de M. Berton, qui parul en 1837, aprés avoir loué Pauteur de ses
laborieuses et consciericieuses recherches sur les maladies des en-
Fanis, nous disions que sans doute il ferait disparaltre dans une
seconde édition les lacunes assez nombrenses et le défaut d'ordre
qu'on pouvait reprocher & celte intéressante publication, Metlant
A profit les travaux publiés depuis quatre ans sur les affections
particuliéres & Venfance, et tenant comple des eritiques qui lui

avaienl é1¢ adresstes , M. Berlon a changd son ouvrage {muv le
I¥e 7
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plan et pour les détails, et il I'a singuligrement amélioré. Il a fait
de louables efforts pour conserver la faveur da public médieal | et
celte faveur qui avait justement accueilli une premiére tentative
ne manquéra plus désormais 4 Pweuvre perfectionnde.

Quant & la premiére livraison du traité de M. Becquerel, ce n'est
que le frontispice d'un ouyrage qui promet d'embrasser la pa-
thologie infantile dans tout son ensemble, sous le point de
vue théorique et pratique. L'auteur débute par un cssai de patho-
logie géncrale, oi sont consignées des remarques curieuses el des
recherches intéressantes , mais qui n'est pas terminé: nous devons
done attendre , pour juger en dernier ressort et en pleine connais-
sance de cause , que I'eeuvre soit compléte, Disons cependant que,
dans cetle voie nouvelle o il s'est engagé , M. Beerquerel a apporté
cette ardegy pour la science qu'on lui connait, et dont on lui lient
justement compte. ;. Brache.

Compendivm de médecine pratigue, ou Exposé analytique et rai-
sonné des travans conlenws dans les principans traités de patho=
logiejinterne ; par MM. E. Monneretet L. Fleury. 16° et 17¢ livrai-
sons; Paris, 1842, gr. in-§, chez Béchet jeune.

Les deux livraisons que nous avons sous les yenx contiennent
des articles fort importants et gui ont di étre traités avee des dé-
veloppements considérables. Parmi les sujets qu’elles renferment,
presque tous présentaient de grandes difficultés; car, ainsi qu'on le
verra, il ne s'agit pas dans cesarticles d’affeclions parfaitementcon-
nues el déerites avee pricision, mais d'¢tats morbides sur lesquels
les opinions les plus diverses ont été émises par les auteurs. 1l a
done fallu gque MM. Munneret et Fleury ne fissent point un pas
sans débalire les nombreuses assertions contradicloires qu'ils ont
trcuvies devant eux. Nous allons rapidement passer en revue les
prineipaux articles de ces deux livraisons, et, chemin faisant, nous
tacheions dapprécier la maniére dont les auteurs ont rempli les
conditions qu’ils se sunt imposées.

Aprés avoir terminé leur arlicle Heémorhagie , sur lequel nous ne
reviendrons pas, MM. Monneret et Fleury font Phistoire des hé-
morrhoides. Celle aflection si commune et qu'il semble, au premier
abopd, si Facile d'observer et de décrire, a néanmpins donné liea 4
iFassez vives conbroverses ; MM. Monnevel ef Fleury présenlend sue-
cessiviment les prineipalesopinions des auteurs, el insistent surtout
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sur ee qu'il Faut entendre par le mot hémuerrhoide, De cette discus-
sion, que 'on aorait peut-8tre pu présenter d'une maniére plus suc-
cincte, les auteurs tirent, comme conclusion, leur définition des
hémorrhoides qui ne différe pas sensiblement de celle que M. Jo-
bert avait déja donnée dans sa thése. Le mot hémorrhoide , avait
dit M. Jobert, ne signifiera pour nous que des tumeurs variguenses
du rectum avec ou sans écoulemient de sang. Cette maniére deni-
visager les hémorrhoides tend de plus en plus & se généraliser.
L'étude des symptomes de cette maladie est présentée d'une ma-
niére trés-compléle ; mais nous ne savons pourquoi les autears at
tachent tant d'importance & distinguer ; en opposition avec quel-
ques auteurs, I'dlat pléthorigue qui précéde Uapparition des hémor-
rhoides, de la congestion hémorrhagipare qui se eoncentre sur le
reclum. On ne peut pas supposer que ces auteurs aient accord ¢
une aussi grande valeur aux divers symptdmes généraux appelts
par MM. Monneret et Fleury élat pléthorique, qu'd la congestion
vers le reclum , cause prochaine de I'apparition des hémorrhoi-
des. En faisant entrer les premiers symptomes dans Pensemble de
phénoménes ansquelsils ont donné le nom de Auxion hémorrhoi-
dale, ils n'ignoraient certainement pas qu'ils sont communs A la
plupart des hémorrhagies ; mais ils savaient aussi que ces phéno-
ménes font partie constituante de chacune des hémorrhagics en
particulier, et c'est sans doute ce qui les a déterminés A les réonir
aux phénomenes locanx avee lesquelsils formentun tout dont I'ex-
pression de fluxion hémorrhoidale donne une idée assez juste,
L'article Hépatite se présente ensuite, el n'est pas un de ceux qui
ont du covter le moins de peine aux auteurs du Compendiwm. L'hé-
patite est, en effet , une maladie rare dans nos climats, et sur la-
quelle il est absolument nécessaire de comsulter les auteurs étran-
gers, Or, on sait que trés-souvent dans ces ouvrages les renseigne-
ments sont peu précis etne peavent &tre acceptés sans une critigue
stviere. Clest ce qui explique peat-éire pourquoi MM. Monneret et
Fleury ont ét¢ plus sobres de détails qu'ils ne le sont ordinairement.
L'article Hydrocéphale est traité trés-rapidement , les auteurs
se réservant sans doute d'y revenir & Varticle Meéningite. L' Hydre-
peéricarde a regu plus de développement; mais ce sont surtout les
articles Hydropisie et Hydrothorax qui paraissent avoir fixé par-
ticuligrement leur allention.
La division des hydropisies qu'ils ont présentée differe assez de
celle que 1'on avait admise jusqu'd ce jour; pour qu'il soit néces-
saire de la faire connalires ls établissent d'abord trois classes qui

page 263 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=263

EBITH

260 BIBLIOGRAPHIE,

sont les suivantes: 17 elasse : Hydropisies par altéralions des so-
lides; 2¢ classe : Hydropisies par altérations du sang; 3° classe
Hydropisies qui n'ont pu trouver leur place dans les divisions
préeddentes , parce que leur mode de production est Lrés-obscur.
La premiére classe se divise en cing ordres qui sont les snivants :
1° hydropisics détermindes par une affection aigué ou chronique
de la membrane séreuse quiest le siége de I'épanchement, exem-
ple: toutes les hydropisies symptomatiques des inflammalions
des séreuses (de la plévre, du péricarde, de P'arachneide, du
péritoine , etc, }; 2" hydropisies par obstacles 4 la circulation
veineuse; 3° hydropisies produites par une modification pa-
thologique survenue dans la structure de'la peau : dans cel or-
dre se trouvent rangées les hydropisies du tissu eellulaire que I'on
voit naitre aprés la rougeole , la scarlatine; 4° hydropisies supplé-
mentaires produites par la suppression d’une séerétion normale ou
anormale ; 5° hydropisies par répélition sympathique de Virrita-
tion : ces derniéres sont les hydropisies métastatiques. Cette divi-
sion a ¢été plus loin appliquée par les auteurs A I'hydrathorax, qui
n'est autre chose que Uhydropisie des plévres. A ce sujet, nous
croyons devoir présenter quelques réflexions,

11 peut éire utile, dans des questions comme celles des hydropi-
sies , d'envisager d'une maniére géoérale un symptéme ou une
altération morbide appartenant & un grand nombre de maladies
différentes. On peut alors , sans grand inconvénient , réunir dans
une méme classe des épanchements aussi différents que celui qui
est produit par I'infammation d’une membrane séreuse , et celui
qui est di A un obstacle quelconque apporté & la circulation vei-
nense ; mais il n'en est pent-étre pas de méme lorsque la question
est renfermée dans des limites plus étroites, comme quand il s'agit
de hydrothorax. Toul le monde sait , en effet, que le mot Lydro-
pisic est un mot générique qui ne désigne pas une maladie parti-
culi¢re , mais bien un ¢panchement produit par des maladies dif-
férentes , et quoiqu'il edt valu peut-étre mieux que le pathologiste
apportil un plus haunt degré de précision dans toutes ces questions,
ct qu'il séparit avee soin des'maladies aussi distinctes qu'une pé-
ricardite et une anasarque survenue A la suite d'une searlaline, on
peut encore admettre, mous le répétons, I'étude abstraite des épan-
chements streux considérds en général.

Mais ectte maniére de voir est-clle applicable & 1'étude de 'hy-
dropisie de chaque partie du corps en particulier ? Y a-t-il, par
exemple, quelques avantages & présenter une description com-
mune des ¢panchements séreux , séro-purulents ou stéro-sangui-
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nolents que peuvenl faire nailre dans la plévree, le pérvicarde on
le péritoine, les diverses eauses énumérdes par MM. Monneret et
Fleury * Nous ne saurions l'admettre, car une pareille ma-
nitre de procéder ne tendrait & rien moins qu'd perpétuer la con-
fusion quirégned ce sujet dans la science. Les mots hydrothoraz,
lydropéricarde, ascite, sont devenus, par les progrés de la pa-
thologie et de l'anatomie pathologique, les expressions exelu-
sives par lesquelles on désigne I'épanchement séreux qui se produit
dans la plévre, le péricarde et le péritoine, en V'absence de Loute
inflammation de ces membranes, Or, comme il y a une différence
immense entre 'épanchement produit par une pleurésie , et celui
qui est dit A un trouble quelcongue de la circulation , au lieu de les
réunir syslémaliquement, il Faul, ce nous semble, chercher par Lous
les moyens possibles & faire entrer cette distinction dans la pra-
tique. MM. Monneret el Fleury disent que, dans la pleurésie, le
sérum peut étre limpide & une certaine épogue de la maladie, et que
du moins alors le nom d'fiydrothorax lui est applicable; mais parce
que, d une certaine époque d'une affection , on aura de la peine &
distinguer un sympléme ou unc altération morbide, d'un sym-
ptomeTet d'une altération morbide appartenant plus particuliére-
ment & une autre affection, s'ensuit-il qu'il faille systémetique=
ment les confondre? :

Nous ne croyons pas que les auteurs soient plus fondds lors-
qu'ils disent qu'on doit rejeter, ou du moins n'admettre qu'avec
de grandes restrictions, les distinctions qu'on a voulu établir
entre les épanchements de diverse mature, parce qu'on ne peut
pas faire cette distinction sur le vivant. Les affections qui donnent
lien & ces épanchements élant extrémement différentes, nous
croyons que cette distinction est possible dans le plus grand nombre
des cas, et quant 4 ceux qui échappent au diagnostic, ils doivent
étre regardds comme des exceptions , sur lesquelles on ne peut pas
fonder une régle. Pour nous donc le mot hydrothoraz ne doit plus
servir qu'a désigner 'hydropisie proprement dite de la plévre , et il
vaudrait mieux supprimer ce mot que de le faire servir, comme
I'ont fait MM. Monneret et Fleury, 4 désigner des états pathologi-
ques si différents.

Dans le méme article, les auteurs ont étudié avee grand soin la
question de la paracentése do thorax; ils ont méme apporté dans
cetie discussion une vivacité qui ne leur est pas ordinaire, et qui
leur a fait avancer quelques proposilions qui nous paraissent con-
testables. On sait que les opinions sont (rés-diverses sur I'utilité

de lopération de 'empyéme; on sait aussi que celte opération ,
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fort en honpeur autrefois, était presque enlicrement discrédilce
dans evs derniers temps. MM. Monneret et Fleury ont tenté de la
réhabililer dans leur article. Déja M. Sedillot , dans une thése fort
intéressante, avait rassemblé un grand nombre de cas en faveur
de cette opération. MM. Monneret et Fleury, s'emparant de ces
faits, ont voulu prouver que la thoracentése devail tre pratiquée
toules les fois que, dans un épanchement duo thorax, la vie était me-
nacée, et qu'il n'existait poinl un désordre organique assez consi-
dérable pour menacer le malade d'une fin prochaine. Nous n’en-
trerons pas dans une grande discussion & ce sujet, quoique les
opinions soutenues dans notre journal il v a quelques années se
trouvent vivement atfaquées dans cet article. Nous démontrerons
sealement cue les auleurs ne nous paraissent pas avoir envi-
sageé la question sous son véritable point de vue.

On a dit, et, selon nous, avec raison, qu'il 0’y avaii pas parité
entre les différents cas pour lesquels la paracentése a été prati-
fuée; que, dans certaing, la maladie élait simple et présentait les
chances les plus Favorables & la guérison ; que, dans d’autres, au
contraire, il existait une maladie organique dont l'influence sur la
terminaison de la maladie devait étre trés-grande; que, si on ne
tenail pas compte de ces différences, on risquait de nfarriver 4
aucun résaltat, et, par conséquent, de laisser toujours la prati-
que errer en aveugle, 1l n'y avait dome 14 rien poar ou contre
I'opération : on y manifestait seulement le désir de voir Pobser-
vation mieus faite poser quelques régles pour appréciation de
I'opportunité de la paracentise livrée encore aujourd'hui an ca-
price du médecin, Mais les autears du Compendium nous disent :
qu'importe I'état de complication on de simplicité de la maladie?
du moment que la suffocation imminente est ben constalée, ne
faut-il pas agir dans le but de soulager?

Il y aici plusieurs réflexions & faire: et d’abord, on se demande
si, avanl d'admettre une semblable opinion, les auteurs ont re-
cherché, dans les observations de pleurdsie, 4 quoi l'on peut recon-
naitre positivement que la maladie va se terminer par une asphyxie
compléte. Quant & nous, nous dirons que nous avons vu une dys-
puce plus grande et les signes de suffocation plus alarmants dans
des pleardsies terminées heureusement sans opération, que dans
plusiears cas vn Fon s'est hité de pratiquer la paracentése. N'est-
on donc pas antorisé & dire que, dans ces cas, les malades ont 616
gudéris non pas par la thoracentése, mais malgré la thoracentése ;
et, si 'on trouve que la plearésie était simple, Pobjection n'aura-
t-elle pas une nouvelle foree? Or, quel crédit donnerez-vous i ure
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semblable opération, si préalablement yous ne réfutez ces uhje-:-
lions? Remarquons, enoutre, que MM, Monneret et Fleury ont tou-
Jjours raisonné comme si l'opération de 'emipydme ne pouvait ja-
mais faire de mal , et comme si elle ne pouvait avoir de résuliat
plus funeste que de soulager les malades sans les guérir ; mais qui
peat dire que celle opération n'a pas haté la mort de plusieurs
malades ? qui peut dire aussi que, dans quelques cas de pleurdsie
simple o0 on I'a pratiquée, elle n'a point causé la mort de sujets
que l'on awvrait gutris si la maladie avait ¢té différemment trai-
lée ? Cette derniére objection est bien grave et mérite bien que les
anteurs se donnent la peine de la réfuter, non pas par des raisonne-
ments, qui, en pareil cas, ne prouvent rien, mais par des Faits,

Nous ne pousserons pas plus loin cetle discussion : nous nous
contenterons seulement de faive remarquer que les auteurs, ne vou-
lant point envisager le coté scientifique de la question, risquent
de se laisser tromper par quelques faits mal interprétds, Nous
avons peine 4 concevoir, par exemple, comment ils ont pu dire
que on avait laissé périr de suffocation plusicurs malades dont
ils ont cité¢ les noms; nous ne les croyons nullement autorisés A
formuler une pareille accusation, et cela d’autant plus que, dans
un des casqu'ils citent, il n'y avait méme pas d'épanchement,

Les articles que nous avons examinés justu'a présent nous ayant
entrainds forl loin, nous ne ferons que mentionner les autres su-
jets traités dans ces deux livraisons : U'Hypochondrie, ' Hystérie, ves
deux affections dont Uaffinité est si grande; | etére, U ldiatie, ' Héus,
' fanperigo, sont tour & tour décrils avec tous les détails nécessaires.
Les qualités des deux auteurs, qualités que nous avons si sou-
venl eu occasion de signaler, se retrouvent dans ces articles que
nous regretions de ne pouvoir analyser.

Traité des syplilides ou maladies vénériennes de la peau, précédé de
considérations sur la syphilis, son origine, sa nature , ete., ac-
compagné d'un atlas in-folio, contenant douze planches dessindes
d’apris nature, gravées et coloriées; par P.-L.- Alph. Cazenave ,
n édecin de 'hapital Saint-Louis, agrégé de la Faculté de mé-
decine, cie. Paris, 1843, 1 vol. in-8°, chez Labé, libraire.

Cel ouvrage important, qui enibrasse les questions les plus ardues
de Uhistvire de la syphilis , ne peut pas s'analyser 3 une premitre
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lecture : aussi nous conlenterons-nous aujourd’hui d'indiquer som-
mairement la substance de ce qu'il contient, nous réservant d'ex-
poser plus en défail les doctrines de 'auteur, et les eritiques, peu
sérieuses & ce qui nous semble, qu'on peat lui adresser.

Dans une introduction qui n'a pas moins de 200 pages, 'au-
teur traile in extenso de l'origine et de I'historique de la syphilis,
de la nature el des effels généraux du virus véndrien: la seconde
de ces denx parties est surtout exéeutée avee une lucidité, une
logique, un intérél pratique qui suffiraient pour placer cel cuvrage
au premier rang. C'est un beau traité de pathologie générale syphi-
litique. On a le plus grand intérét & consulter les chapitres de
la contagion et de hérédité de la maladie vénéricnne.

Quant & la partie spéciale et vraiment neuve de l'ouvrage, A
I'histoire des syphilides, c’est 4 beaucoup prés ce que nous avons
de plus complet sur 1a matitre. Toules les formes y sont décrites
avec un soin ¢t un talent dont Pauteur nous avait déjd donné la
mesure dans son Traité des maladies de la peau. Si 'on peut ci et
1d dlever quelques doutes sur la légitimité de certaines interpréta-
tions, de certaines observations dont le caractére n'est peut-éire
pas suffisamment bien élabli, 'ensemble de I'oeuvre n'en saurail
nullement souffrir, el n'en reste pas moins Pun des plus beaux
comme des plus utiles monuments élevés A la science syphilitique.

De lipomate et dv steatomate imprimis microscopii ope indagatis
nonnulla ; auctore Heyfelder. Stutigard, 1842, in-8°.

Ce mémoire , écrit par 'auteur pour une circonstance académi-
que , donne un résumé succinet et clair de nos connaissances sur
la nature des tumeurs en question , résumé appuyé d'observalions
propres i l'auteur, Le tipdme, suivant M. H., se distingue facile-
ment de toute autre lumeur par des goutteleties de graisse, faciles
A cobserver sous le microscope, de méme que le stéatdme par sa
structure fibreuse. L'auteur distingue quatre variétés de stéatome:
la premiére , entiérement fibreuse, doit étre appelée, dapris
Muller, fumenr fibrewse ou desmolde. Les trois auntres renferment,
outre le tissu fibreux, du tissu cartilagineux, de 'osseux, de I'adi-
peux, ou du canedreux, el forment, de cetle maniére, des transitions
aux chondroides, aux lipdmes et aux cancers. L'auteur déerit trois
lipomes extirpds par lui, dont deux étaient congénitaux; le troi-
sieme s'était développé sur lavégion fessiére, et était couvert d'unc
couche musculaire.

Varis. — lmprimerie ot Fonderie de Riexous, rue Monsicur-le-Urinee, 20 fis.
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RECHERCHES SUR LE MECANISME DES MOUVEMENTS
RESPIRATOIRES 3 t

Par 3.-:.-5. Beav, médecin de bureaw central des hopitauz,
et J.-H, Massiar, agrégd & la Fucultd de médecine.

(Deuxiéme article (1).)

§ lll. Agenis des monvements respirafoires.

Les agents des mouvements respiratoires sont musculaires
et non musculaires ou ¢élastiques, Nous traiterons séparément
des uns et des antres.

AGENTS MUSCULATRES. — La déterminationdes muscles qui -

(1) Nous croyons devoir rveproduire les points principaux du
premier article (déeembre 1842): 19 nous appelons expiration simple
eelle qui consiste dans la sortie pure et simple de I'air “inspiré, et
expiration complexe celle dans laquelle on emploie Pair inspiré pour
produire certains actes particuliers, tels que la toux, le eri, I'éter-
nument, ete, ; 2% les différences du siége des mouvements respira-
toires suivant les individus donnent Jieu & la division des trois
types, abdominal, costo-inférienr, costo-supéricur; dans le type ab-
dominal, le mouvement affecte les parois abdominales; dans le
type costo-inférieur, le mouvement se passe sur les cotes inférieu-
res, surtout les 79, 8%, 9% cic. ; dans le type costo supéricur, ce sont
les premiéres cites qui agissent le plus. Les types abdominal et
costo-inférieur se voient surtout chez les hommes, et le type costo-

IVt —, 18
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servent soit & la respiration en général, soit i inspiration ou &
lexpiration en particulier, est une question pleine d'incertitude;
et il est impossible de se faire une opinion nette  ce sujet, si
Fon veuot chereher quelques motifs de convietion dans les tra-
vaux qui ont été publiés sur le mécanisme de la respiration,
Yoici un exem_p_le gui montrera la vérité de ce que nous venons
d'avancer. Winslow range d'abord les muscles scalénes parmi
ceux qui servent a la respiration ( Exposition anatomi-
que, ete.; Amsterdam, 1754, ¢ 1, p. 161, 262); et puis,
plus loin, il revient sur son opinion, et ne reconnait plus anx
mémes muscles d'autres usages que ceux de mouvoir les ver-
tebres du eon, parce que, dit Winslow, ¢ larticulation de la
premiére cote de I'un et de 'autre coté, ayec la premiére ver-
tébre du dos, parait ne servir quau monvement de cette
verlébre sur les premiéres coles, el non pasau monvement de
ces cites sur la vertébre. Il faut céder & la vérité quand on la
découvre. = (P, 390.)

Cet argument, par lequel Winslow prétend déterminer d'une
maniére définitive I'action des muscles scalénes, est loin de
porter la conviction dans l'esprit; car on ne voit pas pour-
quoi 'articulation de la premiére cote avec la vertéhre servi-
rait plutdt an mouvement de la vertébre sur la cite qu'a celui
de la eote sur la verteébre. Il n'y avait pour Winslow qu'un

supérienr chez les femmes, Chez les petits enfants, quel que soit le
sexe, on nhserve le type abdominal. Deplos, on remargue que chez
ces petits enfants, les cartilages des cotes inféricures s'enfoncent a
chagque inspiration laborvieuse. Les animaux présentent les types
abdominal ou costy-inférieur suivant les espéees; le type costo-
supérieur est propre a lespéce humaine et suriout & la femme ;
37 Jes cotes ne sont pas paralléles entre elles, elles divergent en
allant de la colonne vertébrale au sterpum. Leur intervalle apg-
menie dans 'inspiration, surtout entre la 6° et 7% edte. Le carli-
lage de la 7¢ chte est plus saillant, et Pespace qui sépare cette edie
de la 8% est en général plus large que les aupres. L'augmentation
inspiratoirg des espaces inlercostaux est plus marguée a la partie
aniériepre des coles qu'a leur partje postérienre,
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seul moyen de sortiv dincertitude, ¢'était de rechercher di-
rectement si le muscle scaléne se contracte on ne se contracte
pas dans la respiration ; on arrivait par 1d d’une maniére in-
faillible & la vérité, et alors seulement on était forcé de céder
& sa découverte.

Si nous avons débuté dans cet examen des agents muscu-
laires de la respiration, en citant les opinions d'un anatomiste
justement célebre, cest encore moins pour donner une idée
de l'incertitude de nos connaissances sur la question qui nous
occupe, que pour montrer la méthode viciense qui a été suivie
nsqua présent. En effet, la plupart des physiologistes sem-
blent oublier, comme Winslow, que la premiére raison pour
admettre qu'un muscle participe & une fonetion, c'est de le
lrouver contracté pendant 'exercice de cette fonction. On ne
dit pas que tel muscle est inspirateur ou expirateur parce
quon le tronve contracté dans Vinspiration ou V'expiration,
mais on part tout simplement de considérations fournies par
'insertion du muscle, la direction de la fibre, efc., et l'on en
conclut qu'il doit se contracter a I'inspiration ou & I'expiration.
En un mot, on cherche & prouver un fail physiologique par
de simples raisons anatomigues.

Maintenant il est presque inutile de dire que, dans l'investi-
gation que nous avons faite des muscles respirateurs, nouns
avons cherché toul d'abord & voir oud seafir la contraction
de ces muscles, pour les ranger parmi les agents de 'inspira-
tion ou parmi ceux de l'expiration. Le fait de la contraction a
done été notre loi supréme de détermination, et nous ne nous
sommes aidés des considérations anatomigues que comme d'un
moyen auxiliaire, et surtout pour les muscles dont il est im-
possible de constater la contraction.

Nous ne suivrons ancun ordre systématique dans l'exposi-
tion des muscles sur lesquels ont porté nos recherches. Ce
west quaprés avoir apprécié leurs fonetions que nous en
donnerons un résumé méthodigue,
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Museles infercostauz. — Les muscles intercostanx sont
deux plans musculaires & direction différente, que 'on divise,
d'apris leur position respective, en intercoslale exferne et en
intercostale inferne. Ces deux plans musculaires se trouvent
dans les espaces intercostaux ot ils sont nettement circon-
serits ; de telle sorte quen considérant comme des muscles sé-
parés chagque portion comprise dans l'intervalle des cotes,
nous aurions onze muscles intercostaux externes et onze mus-
cles intercostaux internes. Les muscles intercostaux externes
sont dirigés de haut en bas et d'arrigre en avant, et les
muscles intercostaux internes affectent une direction opposce,
c'est-d-dire qu'ils vont de haut en bas et d’avant en arriére.
Les deux muscles intercostaux ne remplissent pas chacun
toute la longear de Vintervalle des edtes; les externes occu-
pent seulement la partie de Uespace intercostal comprise entre
I'articulation des vertébres et l'articulation des cartilages; les
internes s'élendent depuis angle des cotes jusqu'an sternum.
Il résulte de celte disposition que le tiers postérienr de I'in-
tervalle costal est rempli seulement par le muscle intercostal
externe; le tiers antérieur répond an muscle intercostal in-
terne, el le tiers moyen est occupé en méme temps par les
deux muscles qui sont la superposés 'nn & lautre. Nous
ajouterons que ces muscles sont recouverts et entremélés de
fibres aponévrotigques trés-résistantes. Nous dirons également
gue les deux muscles intercostaux qui n'ont aucune commu-
nication avec les autres muscles, dans les intervalles des dix
premiéres cotes on ils sont circonscrits, communiquent avec
les museles obliques de I'abdomen, par 'ouverture antéricure
de lintervalle des deux cotes fottantes. On voit en ce point,
de la manitére la plus manifeste, que les fibres de l'intercostal
externe font suite & celles de I'oblique externe, et que les fi-
bres de lintercostal interne se¢ confondent avec celles de
V'oblique interne ; de telle sorte que 'intercostal externe avec

Toblique externe, et que Uintercostal interne avec loblique
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interne se présentent comme deux plans musculaires uniques,
coupes dans une partie de lenr trajet par les deux derniéres
cotes.

Quelle part les muscles intercostaux prennent-ils an mé-
canisme de la respiration? Voild une guestion bien difficile a
résoudre, quand on veut s'appuyer senlement sur les docu-
ments puisés dans les anteurs. On ne recueille i ce sujet
qu'une incertitude désespérante, car toules les suppositions
que T'on peut faire @ priori sur 'action des muscles intercos-
taux ont trouve des physiologistes pour les soutenir. Yoici la
série des différentes opinions qui ont été émises.

1° Les museles intercostanx externe et interne sont 1'un et
l'autre inspirateurs (Borelli, Senac, Boerhaave, Winslow,
Haller, Guvier, ete.); 2° les muscles intercostaux externe et
interne sont 'unet I'autre expirateurs { Vésale, Diemerbroeck,
Sabatier ); 3" les intercostaux externes sont expirateurs, et
les internes inspirateurs (Galien , Bartholin); 4° les intercos-
laux externes sont inspiraleurs, et les internes expirateurs
(Spigel, Vesling, Hamberger); 5° les intercostaux externe et
interne sont a la fois inspirateurs et expirateurs (Mayow,
Magendie, Bouvier, Burdach, Cruveilhier); 6° les deux inter-
costaux agissent de concert, mais leurs fonctions varient sui-
vant les différents points de la poitrine : ils sont inspirateurs
dans un endroit et expirateurs dans un antre (Behrens) ; 7° en-
fin, les denx intercostaux n'exécutent aucun mouvement
d'inspiration ou d'expiration; ils font seulement I'office d"une
paroi immobile { Van Helmont, Arantius, Neucranzins).

En face de tant d'opinions contradictoires, soutenues par
des hommes également recommandables , on comprend que
'autorité ne peut plus servir de guide pour rechercher quelle
cst celle qui est la véritable. On est dés lors obligé de se pla-
cer complétement en dehors d'elles, et d'agir comme si la
(question ¢tait toute neuve. Voyons done les faits tels que
nous les présentent la physiologie et Panatomic du thorax,
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et tirons de examen de ces faits les conséquences les plus
simples et les plus immédiates.

1° Un fait sur lequel nous nous sommes déja areélés pour en
bien démontrer I'existence, et que nous devons reproduire ici
comme trés-important dans la détermination de l'action des
museles intercostaux, c'est l'angmentation de V'intervalle des
eites dans l'inspiration. Celle aupmentation entraine néces-
sairement I'allongement des fibres des deux intercostans, et
nous prouve par conséquent que ces fibres ne peavent pas se
contracter dans 'inspiration, ou antrement que les deux in-
tercostanx ne peuvent pas étre inspiratenrs. Au contraire,
comme lintervalle des cotes diminue dans linspiration et
surtout dans 'expiration complexe, on doit en inférer que les
muscles intercostaux sont alors dans la disposition nécessaire
pour s¢ raceourcir, et par conséquent pour se contracter,

D'antres faits vienment s'ajouter au précédent pour mon-
trer que l'interprétation qu'il nous a fournie est bien lex-
pression de la vérité. 3

Quand on a mis & nu sur un chien (1) les deux museles in-
tercostauy, on constate que dans Uinspiration ces denx muscles
se durcissent en sallongeant; dans Pexpiration simple, ils
perdent ce durcissement en se raceoureissant; dans I'expira-
tion complexe, ils se raceourcissent encore plus que dans U'ex-
piration simple , mais au lien de se ramolliv dans la méme
proportion, ils acquiérent,au contraire, une dureté qui est
plus considérable encore que celle qu'ils avaient & Pinspi-
ration.

Iy a plos: & linspivation, les deux muoseles intercostany
gaffaissent et deviennent légérement concaves, surtout dans
les points ofi le mouvement des cotes est le plus marqué; a

(1) On duoit employer le chien dans ces expériences, pour deus
raisons ¢ 19 paree qu'il vespire par les cdies, méme a 'état de tran=
qquillitég; 2 paree que ses eris incessants permettent d'éondier Pex-
piration complexe, et de la distinguer de lexpivation simple,

page 274 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=274

EBITH

DE L& RESPIRATION. i
I'expiration simple, ils perdent I'affaissement qu'ils avaient &
Finspiration, et ils devietinent planes; dans U'expiration com-
plexe, non-senlement ils me sont plus affaissés; mais ils pré-
sentent an contraire un relief notable qui s'éléve aun-dessus
du nivean des eotes,

Nous avons donc allongement, durcissement, concavité des
deux muscles intercostanx & l'inspiration; a U'expiration sim-
ple; raccourcissement médiocre, diminution du durcissement,
absence de concavité ; i I'expiration complexe, relief, raccour-
cissement et doreté portés au summum. Par conséquent , les
deux muscles intercostanx nous présentent, i I'expiration com=
plexe, tous les caractéres de la contraction, tandis que l'in-
spivation me wous en présente qu'on seul, le durcissement.
Quant i expiration simple, elle n’en fournit aucon.

Faudra-t-il conclure de Fi que les muscles intercostaux, qui
se contractent évidemment dans I'expiration complexe, se
contractent aussi; mais a un degré moindre, dans l'inspiration’;
et adopterons-nous dés lors l'opition des physiologistes qui
font les denx intercostanx tout & la fois inspirateurs et expi-
ratenrs? Non cerlainement ; nous devons d’abord hésiter a ac-
corder deux fonctions tout & fait opposées aux mémes museles,
ce qui établirait en faveur des deux intercostaux wd cumul
exceptionnel et anti-physiologique. Nous devons ensuite re-
chercher si le fait du durcissement que Uinspiration nous
présente comme 'expiration complexe, ne peat pas dépendre,
dans les deux cas, de deux causes différentes.

Il west pas donteux que la dureté des intercostaux pendant
Pexpiration complexe ne dépende de leur contraction, parce
q’alors elle se trouve jointean relief des muscles, an racconp-
cissement de leurs fibres, et aw rapprochement descotes.Quant
i la dureté des mémes muscles pendant Pinspiration, elle ne
peut plus lenir a la contraction, puisque dans ce cas elle sae-
compagne de Fallongement, de 'affaissement des fibres muscu-
lairves et de Pécartement des cotes. Les museles sont ici allon-
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g¢s et tendus par suite de 'écartement inspiratoire des cites
or, cetle tension, bien qu'entiérement passive, ne peut pas
exister sans qu'il en résulte un durcissement plus ou moins
considérable de la substance musculaire et fibreuse qui con-
stitue les muscles intercostaux.

N arrive ici pour les muscles intercostaux ee que 'on observe
pour tous les autres muscles de 'économie, qui sont durs an
toucher dans deox circonstances tout & fait opposées : quand
ils se contractent, ou bien quand ils sont allongés et distendus
par la contraction de leurs antagonistes. Ce donble résultat
s'observe trés-bien sur les muscles abdominanx qui nous in-
téressent ici particuliérement, puisqu'ils sont affectés aussi &
la respiration. Ces muscles sont durs an toucher quand I'ab-
domen est distendu par une grande inspiration; ils sont durs
aussi quand les muscles se contractent d expiration et que
I'abdomen se resserre. Et cependant on n'a jamais interprété
le durcissement des muscles abdominaux comme celui des
museles intercostaux, en disant que les muscles abdominaux
étaient ou simplement inspirateurs, ou tout  la fois inspira-
teurs et expirateurs, .

Haller s'est particulifrement appuyé sur ce durcissement
des muscles intercostaux A l'inspiration, pour les ranger
parmi les muscles inspirateurs. 11 Iui était d’autant plus diffi-
cile de ne pas commettre cette erreur, que, n'ayant pas re-
marqué la grande différence de ces museles dans I'expiration
complexe ou dans I'expiration simple, il s'était contenté d'op-
poser les phénoménes de celte derniére &4 ceux de I'inspira-
tion pour fixer ses incertitudes. Comme le durcissement ob-
servé a l'inspiration disparaissait & 'expiration simple, Haller
en avait conclu que les intercostaux ne se contractaient pas
dans I'espiration, mais bien dans Uinspiration (1).

(1) Ce physivlogiste avait raisonné i peu prés de méme dans la
gquestion des mouvements du ceeur, L avait rapporté & la contrag-
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Puisque nous avons comparé les muscles abdominaux aux
museles intercostaux, nous devons signaler un trait différen-
licl dans leur mode de distension. Les muscles abdominaux
sont durcis et tendus par le déplacement des viseéres abdo-
minaux qui les poussent en avant; au contraire, les muscles
intercostaux, dans le moment o ils s'allongent et se tendent,
sont, comme nous l'avons dit, affaissés du coté de la cavité
thoracique : cela tient & ce qu'ils obéissent alors a une double
traction qui agit de 'extérienr a Uintéricur du thorax. Cette
force concentrique, que nous expliquerons plus tard, fait
cprouver un surcroit de tension aux muscles intercostaux et
vient encore augmenter la dureté qu'ils doivent déja a 1'é-
cartement des cOtes.

Il n’est pas nécessaire que les muscles intercostaux soient
mis & découvert, pour que leur affaissement puisse étre ob-
servé, Quand I'animal est un peu maigre et qu'il fait une
grande inspiration costale , on voit manifestement les espaces
intercostaux se creuser et les cites devenir saillantes. Ce ré-
sultat est également trés-apparent sur 'homme & qui on re-
commande de dilater ses parois thoraciques. Néanmoins, chez
certains sujets, on voit quelquefois les espaces des edtes su-
périeures , qui sont tris-légérement concaves A lexpiration
simple , devenir parfaitement planes a l'inspiration. Cela tient
tout simplement a ce que les muscles intercostaux sont tendus
par I'écartement inspiratoire des cotes, sans obgir 4 la double
traction dont nous avons parlé. Nous nous expliquerons plus
clairement la-dessus quand nous aurons exposé la mature
de cette force concentrique, que nous nous bornons pour le
moment & indiquer.

tion cette duretd si grande présentée par les ventricules, quand
ils sont violemment distendus par le sang que lear envoiont les

oreillettes, etil avait par conséquent admis la systole Th ol est la
diastole,
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2° Nous devons employer jiour les intercostaux une épreuve
anatomique que I'on met fréquemment en usage qoand on
veut connaitre action d’un musele et les mouvements des
leviers awxquels il s'insére. On place alternativement le mns-
cle dans 'extension et dans le reldchement, et 'on en conclul
que pendant la vie il y a contraction de sa part pour pro-
duire la disposition des parties qui nécessite ce relichement
sur le cadavre, et qu'an contraire il est absolument inactif dans
cetteautre disposition ofionl'a fait tendre et Sallonger. Si nous
appliquons ces maneeuvres aux denx infercostanx, nous voyons
(que ces muscles sont tendus et élargis quand on porte les cotes
en hant et en dehors de maniére & imiter Pinspiration; ils
sont an contraire relichés et plissés quand on simule 'expira-
tion en rapprochant les cotes, On doit done conclure encore
de ce fait que les intercostaux sont passifs a Vinspiration, et
qu'ils ne se contractent que dans 'expiration.

3° Nous allons donner la relation d’une expérience qui est
pour ainsi dire & deux temps, et qui laisse aprés elle des con-
séquences différentes, suivant qu'on l'envisage apres le pre-
mier ou le second temps. Cette expérience consiste d'abord i
enlever on & couper sur un chien les grands et petits pec-
toraux , les dentelés, les scalénes, et & ne conserver que les
intercostanx. Malgré I'isolement de ces derniers muscles , la
respiration est aussi facile et aussi compléte qu'avparavant.

Jusque-li il est permis de croire que les muscles infer-
costaux sont bien et diment inspirateurs, mais poursuivons
Pexpérience plus loin. Si I'on pratique de chaque coté du tho-
rax une incision dans le sixiéme espace intercostal, depais la
colonne vertéhrale jusqu'an sternum inclusivement | de ma-
niére & séparer transversalement les parois thoraciques en
deux portions, on observera encore quelques inspirations, mal-
gré létendue de cette plaie, et malgré surtout Iaffaissement
des poumons qui aura liew immédintement, Eh bien | le' mou-
vement inspiratoire sera aussi margué quiavant la seetion,
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dans tout le segment inférieur du thorax , méme sur la pre-
miére cole @ partirv de Uincision, cest--dire sur la sep-
tiéme !

Cette expérience ainsi complétée prouve évidemment
que les muscles intereostans sont inutiles au mouvement
inspiratoire, puisque lon voit la septitme cite continuer
de se porter en haut ef en dehors , bien que les muscles in-
tercostans qui s'unissent & son hord supériear soient détruits
dans toute leur longuenr. Cette expérience renverse surtont
I'opinion de Haller, qui pensait que les intercostaux agissent
en prenant un point d’appui sur la premiéree cdle, et qui, dans
le but d'assurer Uexistence de ce point d'appui, avait tant fait
de frais pour démontrer 'immobilité absolue de la premiére
cdte,

4° Iy a un fait anatomique que nous devons prendre en
considération dans la question qui nous oceupe: c'est e mode
de communication des deux intercostaux avec les deunx obli-
ques. Nous savons que la continuité des fibres de ces muscles
est des plus évidentes au niveau de Fouverture antérienre des
coles flottantes. Nous devons d’abord penser que ces diffé-
rents muscles ont les mémes fonetions , et que si les obliques
sont expirateurs, les intercostavx doivent I'étre également ;
d'autant plus que les uns et les antres présentent, a I'inspira-
tion, de lallongement et de la tension avee durcissement | et
qua l'expiration complexe, le durcissement est plus consi-
dérable qu'a Uinspiration et qu'il saccompagne du raccour-
cissement des muscles.

5 Enfin, I'anatomie comparée nous fournira aussi quelques
Iumiéres pour la détermination des fonetions des intercos-
tauk. On sait que larespivation des oiscavx différe de celle
des mammiféres en ce que Fexpivation est primitive, active,
et que linspiration n'est que le résultat passif de I'élasticité
des cotes qui se déploient aprés avoir éé resserrées par ac-
tion des muscles expivateurs. Par conséquent, les museles in-

page 279 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=279

EBITH

276 MECANISME

tercostaux qui existent chez les oiseaux comme chez les mam-
mifires ne peuvent étre affectés qu'a lexpiration, Or, peut-on
supposer que les mémes muscles qui sont expirateurs chez les
oiseaux! seraient inspiratevrs chez les mammiféres?

Aprés tous ces faits qui démontrent que les deux muscles in-
tercostaux sont expiratenrs, on n'exigera pas de nous que nous
combattions une & une les autres opinions qui ont été ¢mises
sur les fonctions de ces muscles. Il 0’y en a qu’une que nous
devons chercher a réfuter directement, parce qu'on a cher-
ché dans ces derniers temps a la faire revivre, c'est celle
d’'Hamberpger , qui regardait les intercostaux comme inspira-
teurs (Physiologia; lene, 1751, p. 141). Hamberger part de
ce principe de mécanique que nous avons déja fait connaitre
(p- 419), d’apres lequel les cites étant censées paralltles se
trouveraient séparées par des intervalles d'autant plus eonsi-
dérables, qu'elles seraient moins obliques sur la colonne ver-
téhrale. Par suite de leur direction, les fibres de l'intercostal
externe seraient relichées, quand l'intervalle intercostal de-
viendrait plus grand par le mouvement ascensionnel des
cites.

Il est effectivement vrai qu'en appliquant anx cdtes le prin-
cipe de mécanique précité, les fibres de llintercostal externe
devraient se comporter comme 1'indique Hamberger; mais,
comme nous I'avons démontré (p. 419), le principe de méea-
nique sur lequel s'appuie lexplication précédente n'est nulle-
ment applicable aux mouvements des coOtes, et par conséquent
cette explication n'a plus aucune valeur. Nous avons déja dit
que quand on fait mouvoir les cdtes en état de parallélisme ,
on n'oblient pas ce mouvement excentrique qui est si essentiel
i V'augmentation du diamétre transverse du thorax. Veut-on
au contraire obtenir sur le cadavre ce mouvement excentri-
que des parois thoraciques? on verra que, pour effectuer, les
cotes ne peuvent pas étre paralléles; on verra de plus que
les deux intercostaux sont tendus a la fois dans le mouvement
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d'écartement des cotes, pour se relicher ensemble quand les
cdtes se rapprochent,

En résumé , la discussion de tous ces différents faits nous
montre guoe les deux muoscles intercostaux sont exclusivement
expirateurs; et par conséquent nous nous rangeons avee Vé-
sale, Diemerbroeck et Sabatier (1). Toutefois, il y a entre notre
démonstration et I'opinion de ces observateurs une différence
capitale qui ne permet pas de les confondre ensemble, Les
physiologistes précédents se contentent de dire sans aucune
restriction que les inlercostaux sont expiraleurs; or, cette
proposition ainsi exprimée est fausse, puisque la contraction
des intercostaux ne s'observe jamais dans l'expiration simple,
et quon ne peut la constater que dans l'expiration complexe
(toux, cri, ete. ).

Nous devons ajouter que les deux muscles intercostaux se
contractent encore dans I'effort. On constate dans cet acte
les mémes caractiéres de contraction que nous avons notés dans
I'expiration complexe, c'est-2-dire le durcissement , le raccour-
cissement , et le relief des fibres musculaires. Au reste, nous
reviendrons également li-dessus quand nous étudierons 'acte
de l'effort.

Les muscles intercostaux sont disposés de la maniére la plus
favorable pour rapprocher et resserrer les cotes. Ils exercent
sur elles une traction oblique qui se fait en deox sens diffé-
rents; et, comme dans le tiers moyen des cites, les denx mus-
cles sont superposés I'un i lautre, lears deux forces 8’y dé-
composenl pour produire une résullante qui est dirigée lon-
gitudinalement dans le sens de I'axe du thorax. -

Mais les muscles intercostaux ne servent pas seulement i
rapprocher les cites; ils ont encore pour fonction de constituer

(1) Nous devons dire que M, Després soutient aussi cette opi-
nion dans ses cours d'anatomie; il se Fonde surtout sur la eonti-
nuité des muscles intercostaux avee les obliques de abdomen,
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la paroi de la cavité thoracique , en remplissant les intervalles
que les cotes laissent entre elles. Clest pour cela que les mus-
cles intercostaux sont doublés et entremélds de fibres apong-
yrotiques trés-résistantes. Cette fonction s'exerce sans con-
traction pour l'inspiration et lexpiration simple, parce que
dans ces deux cas les poumons obéissant 4 une traction con-
centrigue , il n’était pas nécessaire que les intercostaux se con-
tractassenl pour les contenir, Mais dans 'expiration complexe
el l'effort ¢'est bien différent. Les poumons sont alors compri-
més violemment, etils tendent & s'échapper par tous les points
faibles de la paroi thoracique. Il fallait done que les intercos-
taux se contractassent vivement pour faire corps avec les eotes,
car sans cela ils auraient fini 4 la longue par eéder i l'impul-
sion répélée des poumons.

On woit par la que les intercostaux ont deux buls en se con-
tractant : l'un de rapprocher les cotes, lautre de faire une
paroi rigide capable de résister a limpulsion excentrique
des poumons, Le premier but ne s'observe bien que dans les
deux types de respiralions costales, 1a ot le mouvement des
cOtes est le plus marqué. Le second se voit en ceci, que la con-
traction des intercostaux est toujours universelle, quel que soit
le sens dans lequel linspivation préalable a en lien. 1l faut
done accorder quelque chose i 'opinion de Van Helmont , d'A-
rantius et de Neucranzivs, gui pensaient gue les muscles
intercostaux faisaient 'office d'une paroi immobile ; mais il ne
Faut pas aller jusqu’a admetire avec eux que ces muscles n'ont
pas d’autre fonction que celle-la.

Surcostauz. — Ces petits muscles, appelés encore leve-
toves costarum, ont une forme pyramidale, et sont au nombre
de onze ou douze. Ils s'insérent par leur angle supérienr a
l'apophyse transverse des vertébres, et de 1a ils descendent
au bord supéricur de la cote placée immddiatement au-des-
sous, sur lequel ils s'attachent depuis l'extrémilé postérieure
de la edte jusqu'a son angle. Comme cel espace compris entre
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Fextrémité postérieure de la cote et son angle est d'autant
plus considérable que les cites sont plus inférieures , il s'en-
suil nécessairement que les surcostaux angmentent d'étendue
@ mesure que 'on deseend des cdles supérieures aux infé-
rieures, La direction des fibres des muscles sur-costaux est bien
plus oblique que celle des fibres de I'intercostal externe, et
par conséquent elle empeche de confondre ensemble ces deux
muscles, bien qu'ils soient sur le méme plan, Quelquefois cer-
tains muscles sur-costaux vonts'attacher i la seconde cote pla-
cée an-dessous de leur point supéricur d'insertion ; ceux-1a
sappellent longs (longiores), tandis qu'on nomme courts (bre-
viores ) ceux qui, en plus grand nombre que les précédents,
se fivenl i la premiére cole apris leur insertion supérienre.

Jusqu'a présent on a ¢Lé a peu prés unanime pour adopter
l'opinion que les sur-costaux éaient des muscles inspiratenrs ;
c'est pour ccla que la plupart des anatomistes les ont décrits
sous le nom de levatores coslarum, Senac est le premier, et
méme le seul qui ait refusé aux muscles sur-costaux les fone-
tions inspiratrices, pour affecter ces muscles aux senls mou-
vements de fexion de la colonne vertébrale. ( Mémoires de
U dcadémie des sciences , 1724.)

Nousavions d'abord regardé les sur-costaux comme des mus-
cles essentiellement inspiraleurs , el nous nous fondions pour
cela sur une expérience assez semblable 4 celle que nous
avons rapportée page 274, Nous enlevions sur un chien les
muscles dentelés pecloraus, ete., et nous ne laissions que les
intercostany et les sur-costanx, Nous faisions de chaque cité,
daus le sixiéme espace intercostal, une ineision qui comprenait
le sternum; maisan lieu de prolonger cetle incision jusqu'a la
colonne yerlébrale, nous nous arrétions aux fibres sur- coslales,
Le mouvement inspivatoire de toules les coles inférieures,
et surtoul de la cOle sous-jacente, & Uincision, se faisait comme
dans I'élat naturel, et nous inférions de li que ce monyement
dependait de action du muscle sur-costal. Mais nous avons

page 283 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=283

EBITH

280 MECANISME

do abandonner celte manitre de voir, quand nous avons eu
remarqué que ce muscle ne présentait aucun signe de con-
traction, et que lemouvement en gquestion ne subissait ni chan-
gement ni diminution, lors méme que les fibres sur-costales
€taient comprises dans l'incision avec les intercostaux.

Nous avons fait une autre observation, qui nous a définiti-
vement fixés sur le véritable usage des muscles sur-costanx :
c'est que ces muscles n'existent, i proprement parler, que
dans I'espéee humaine. En effet, chez les animaunx, méme
ceux d'une grande taille, il y a bien des fibres qqui vont de
lapophyse transverse & la cote située au-dessous; mais ces
fibres ne peuvent pas étre distingudes de celles du musele in-
tercostal externe. Elles ne constituent pas des faisceaux pyra-
midaux, nettement circonscrits, indépendants du muscle in-
tercostal externe et dirigés plus obliquement que lui, comme
cela s'observe sur 'homme; & plus forte raison ne trouve-
t-on pas chez les animaux ces faisceaux qui comprennent une
cote dans I'intervalle de leurs insertions, et que pour cela on
appelle sur-costaux longs.

Cette grande différence d’organisation que l'on trouve sur
I'homme et les animaux, ausujet des muscles sur-costaux ,
nous explique pourquoi Meckel, dans son Manuel d'anato-
mie, n'a fait aucune mention de ces muscles, 1l est infiniment
probable que cet anatomiste ayant voula les étudier compa-
rativement chez les animaux, et ne les y ayant pas rencontrés
d'une maniére distincte, aura mal a propos généralisé le ré-
sultat négatif de ses investigations, en anéantissant d'un trait
de plume les muscles sur-costaux, tant pour 'homme que pour
les animaux. _

Maintenant on doit conclure que si les museles sur-costaux
sont particuliers & Fhomme, c’est qu'ils sont chez lui les or-
ganes d'une fonction qui ne se trouve plus chez les autres
animaux. Or, cette fonction est évidemment la station verti-
cale du tronc sur les pieds on sur les fesses. L'homme, en
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effet, avait besoin d'agents contractiles, tant pour s'équili-
brer latéralement, que pour fléchir la colonne vertébrale sur
'un ou lautre edté. Les museles sur-costaux sont seuls propres
& remplir ce but, i cause de leur direction oblique; les antres
muscles des gouttitres vertébrales, étant paralléles & laxe du
corps, ne peavent qu'étendre la colonne vertébrale et I'équi-
librer dans le sens antéro-postérieur. On remarquera de plus
que les mouvements d’extension de la colonne vertébrale étant
souvent considérables, il fallait que les différents faisceaux
dusacro-spinal eussent un volume proportionné i I'amplitude
de ces mouvements. 1l n'en est pas de méme des monvements
de fAexion et d'équilibration latérales de I'épine, qui sont (rés-
bornés, et qui peavent trés-bien étre exéculés par les mus-
cles sur-costaux, tout petits guils sont.

Notre opinion se rapproche done de, celle de Senac; mais
elle est plus: détaillée; et elle se base sur de nouvelles consi-
dérations anatomirues. | .

Mais ces: muscles, qui paraissent ainsi affectés aux mouve-
ments latéraux de la colonne vertébrale, ne peuvent-ils pas
agir aussi pour élever les coles dans certaines inspirations
forcdées ? Nous n'avons d ce sujet que des.doutes & présenter.

Sous-costauz. — Ce sont de petits faisceaux muscolaires,
variables pour le nombre et la longueur, élendus d'une cote
a l'autre vers leur face interne, et dans la série de leurs an-
gles ; leur direction est ou verticale, ou oblique comme celle
des muscles intercostanx internes, dont ils peavent étre con-
sidérés comme une dépendance.

Il nous a été,; pour ainsi-dire, impossible de faive des re-
cherches directes sur 'action des muscles sous-costaux, i cause
de leur situation profonde.. Nous devons donc nous contenter
de Teur. appliquer le résultat des considérations que nons
avons faites pour les intercostaux. Adinsi; nons dirons qgue les

ous-costaux agissent comme les intercostaux internes, puis
e — 19
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qu'ils ont les mémes insertions et la méme direction, 1ls somt
donc expirateurs.

Sterno-costaux , ou triangulaire du sternum. — Comme
son nom lindique, ce muscle est d'une forme triangulaire ;
mais de plus il est dentelé. La base du triangle consiste en
une aponévrose qui s’'insére sur la partie latérale et inférieure
de la face postérieure du sternum, De cette aponévrose par-
tent des languettes charnues, qui vont en dehors s'attacher
par des fibres aponévrotiques & la face postérieure et aux
bords des cartilages des sixiéme,, cingquiéme , quatriéme , troi-
sitme, et méme des seconde et premiére cotes. La direction
des fibres inférieures est horizontale , et paralléle aux fibres
supérieures du muscle transverse avec lesguelles elles sem-
blent se continuer, comme Winslow I'a indiqué. Les fibres
supérieures se dirigent de bas en haut et de dedans en de-
hors, €t deviennent de plos en plus verticales 3 mesure que
I'on s’éléve vers le haut do thorax.

A raison de la situation profonde du triangulaire du ster-
nim, nous n'avons pu, non plus pour lui que pour les spus-
costanx, rechercher expérimentalement ses fonctions respi-
ratoires. Nous sommes, dés lors, oblipés de nons en tenir
aux seules lumiéres fournies par la direction et les insertions
de ce muscle. Comme les languettes du triangulaire s'insérent,
d'une part an sternum, et de {'autre aux cartilages des cotes,
il ‘en résulte que, quand ces langueties se contractent, elles
doivent rapprocher tout & la fois le sternum contre les cotes
et les cites contre le sternum. ‘Or, comme ce mouvement
existe réellement , ¢t qu'il s'observe dans I'expiration, il s’en-
suit que le triangulaire , qui senl peut Texécuter, est un mus-
cle expirateur. De plos, Uanalogie nous porte & croire que ce
muscle nagit que dans 'expiration complexe et dans P'effort.

Le triangulaire du sternom présente un développement
trés-remarguable chez le chien; c'est wn fait que nons avons
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vérifié daprés le témoignage de Vésale, Willis et Haller.
Fallope méme nous apprend que le dessin de ce muscle, que
Fon trouve dans le traité d’anatomie de Visale, a é1é pris sur
le triangulaire du chien. La raison de cette singularité , qu'on
i passiée sous silence, nous parait cependant assez simple. Le
triangulaire du sternum est trés-développé chez le chien,
comparativement aux autres apimaux, parce qu'on trouye
chez lui tont a la fois un mouvement habituel du sternum
ct des cotes, résultant du type costo-inférieur qu'il présente au
plus haat degré, plus Pexpiration complexe de aboiement,
dont I'exercice se répite souvent,

On n'a pas toujours é1é unanime pour reconnaitre une
fonction expiratrice au triangulaire du sternum. Riolan et
Sténon le regardaient comme inspirateur. Hamberger est a]lé
Jusqu'a dire que ce muscle poussait le sternum en avant |

Scaldnes. — Les muscles scalénes sont au nombre de deux
de chaque coté, le scaléne antérieur et le scaléne postérienr.
lls sont fixés en haut par plusieurs attaches anx apophyses
transverses des six dernitres verlébres cervicales, et ils vont
s'insérer en bas 4 la face supérieure des deux premiéres cOles.

Ces muscles agissent-ils dans inspiration, comme Winslow
le pensait d'abord, on bien faut-il adopter la seconde opinion
de cct anatomiste, qui refusait définitivement aux muscles
scalénes toute participation i Uacte respiratoire? Si nous ob-
servons la nature vivapte, au lieu de nous laneer, eomme
Winslow, dans des hypothéses anatomigues , nons constatons
au doigt et i I'wil la conlraction des scalgnes, Lloutes les fois,
1° que les premiéres cotes sont portées en haut dans l'inspi-
ration, comme cela se voit habituellement chez cenx qui pré-
senlent le lype costo-supérieur; et 2° que le col est assez
amaigri pour gque le scaléne puisse étre facilement vo et
louché.

M. Magendie , tout en reconnaissant la fonction inspiratrice
des scalfnes, pense que ces muscles n'agissent que dans les in-
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spirations forcées. ( Physiologie, t.11, p. 323, ) 1l avance con-
séquemment que la contraction de ces musecles nous donne
la mesure de l'intensité d’une dyspnée , et il propose pour cela
d'appeler cette contraction powls respiratoire. 1l nous est
impossible de nous rendre & cette maniére de voir, parce que
nous avons constaté la contraction des scalénes chez des per-
sonnes dont la respiration était aussi tranquille que possible ;
et que d'autre part nous n'avons pas pu observer cetle con-
traction chez des individus dont la respiration était tros-
lzhoriense.

Chez les animaux , tels que le chien, le lapin, etc., le sca-
léne différe de celui de 'homme en ce qu'il descend ¢'insérer
jusqu'it la eingquitme cote, au moyen de cing ou six languettes
qui ui donnent complétement la forme d'un muscle dentelé.
Chez ces animanx , le muscle scaléne ne se contracte jamais
dans Uinspiration & I'étal normal, ce qui est tout naturel, puis-
que leurs edtes supérienres, surtout la premitre, sont immo-
biles. Pour le faire contracter, il faut s’y prendre de la ma-
nitre suivante : on met & découvert les museles scaléimes d'un
lapin, on ouvre ensuite l'abdomen et on extirpe rapidement
le diaphragme. Il se Fait alors quelques inspirations violentes,
pendant lesquelles on consiate Ia contraction des muscles sea-
[&nes; mais on constate aussi en méme temps que les pre-
miéres coles sont vivement portées en haut, comme elles le
sont dans I'espéce humaine chez les individus qui présentent
le type costo-supérieur.

Les scalénes ont encore pour fonction de fléchir le eol sur
le thorax. C'est & proprement parler leur fonction principale,
puisqu’ils la possédent chez tous les individus.

Sterno-cleéfdo-mastoidien. — Ce muscle, qui part de 1'a-
pophyse mastoide , va s'attacher en bas par deux digitations,
I'une sur le sternum, Fantre sur la partie interne de la cla-
vicule,

Ce musele a pour fonction principale de porter la téfe 4
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gauche et & droite; dans ce cas, chaque muscle se contracte
isolément. Mais il agit aussi dans l'inspiration, et alors les
deux muscles se contractent en méme Lemps, et secondent par
conséquent I'action desscalénes en élevant la partie supérieure
du sternum et la clavicule,

Haller fait remarquer (Physiolog., 1. 111, p. 51) que jee
muscle n'a pas été considéré, jusqu'd lui, comme un muscle
inspirateur. 1l se contente de le signaler comme tel, sans en-
trer dans aucun détail & ce sujet. Gependant il y a quelques
circonslances intéressantes d connaitre sur son action inspira-
trice, G'est ainsi que la contraction du musele sterno-cléido-
mastoidien ne peut guére se constater que chez les indivi-
dus i type costo-supérieur, surlout, par conséquent , chez les
femmes. De plus, ce muscle ne se contracte que dans fes
inspirations laborieuses, comme, par exemple, dans les atta-
gues d'asthme, tandis que les scalénes agissent dans les res-
pirations les plus tranquilles, Celui-ci est donc 'agent ordi-
naire de la respiration costo-supérieure, tandis que l'autre en
est Tagent extraordinaire. Par conséquent, si Fon adoptait
Pexpression de pouls respiratoire proposé par M. Magendie,
il faudrait appliquer plutdt au muscle sterno-cléido-mastoi-
dien qu'au musele scaléne,

Frapéze. — Ce muscle, large el triangulaire, s'attache en
haut & loccipital, aun ligament ceryical postérienr et & apo-
physe de la septiéme vertébre, en bas et en dedans aux apo-
physes épincuses dorsales, en dehors 4 'épine de I'omoplate
a I'acromion, et au tiers externe du bord postérieur de la cla-
vicule,

Ce muscle agit dans I'action de hausser les épaules , gquand
on porte un fardean ou que 'on fait un geste de piti¢, Comme
dans les dyspnées violentes on éléve aussi les épaules i chaque
inspiration, le muscle trapéze, gui est encore lagent de ee
mouvement, fait alors loffice de muscle inspiratenr, Toute-
fois, ce muscle nagit comme inspirateur que dans le faiscean
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qui constitue son bord supérienr et qui se rend de Poccipital
la clavicule et & 'acromion. Toutes ses fibres inféricures, celles
qui vont de I'épine de 'omoplate anx apophyses épincuses des
vertébres, se contractent dans les expirations complexes, telles
que la toux et surtout I'éternoment. C'estun fait qu'il est facile
de constater chez les personnes amaigries. Nous reviendrons
sur ce fait singuolier & 'oceasion d'un autre muscle qui pré-
sente, comine le trapéze, les fonctions inspiratrice et expira-
trice dans des portions différentes de sa masse.

Angulaire de lomoplate. — Ce muscle allongé , aplati
remonte en haut, au sommetl des apophyses transverses des
quatre premiéres vertébres du col; en bas, il s'insére i angle
supérienr de l'omoplate et & la partie supéricure de sa base.

L'angulaire de l'omoplate, quoique moins superficiel que le
trapéze, peut néanmoins élre vu et touché & travers la pean,
chez certains individus maigres et décharnés. C'est dans des
cas semblables que nous avons constaté sa contraction pen-
dant des attaques d'asthme. Nous avons pu dés lors observer
que ce muscle agit de concert avec le trapéze pour élever I'é-
paule dans Pinspiration.

Sous-tlavier. — Ce petit muscle est plus épaiga son milien
qu'a ses extrémités. Par son extrémité interne, il s'attache &
la face supérieure du cartilage de la premiére cote, et par son
extrémité externe , il s'insére 4 la partie externe de la face in-
Férieure de la clavicule.

Ce musele est dans la disposition 1a plus favorable pour abais-
ser la partie externe de la elavienle, quand elle a éé élevie
avec le reste de 'épaule par les muscles trapéze et angulaire.
Or, comme I'élévation de I'épaule et de la clavicule a lie, soit
pour faciliter U'inspiration , soit dans un autre but, il s'ensuit
fue le sous-clavier qui abaissera la clavicule dans ces diffé-
rentes circonstances, sera expirateur dans le premier cas, et
simplement abaisseur dans les autres.

Telles sont les probabilités que nous émettons sur les fone-
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tions respiratoires du musele souns-clavier. Il nons a éié im-
possible d'avoir des doundes plus positives & ce sujet; car chez
Phomme ce muscle est soustrait, par sa position profonde, &
Vinspection et  la palpation. Quant aux animaux, on ne peut
expérimenter sur le muscle sous-clavier que ehez cenx qui
sont claviculés, tels que les singes; et nous n'én avions pas a
notre disposition.

Le muscle sous-clavier est un muscle inspirateur, pour tous
les physiologistes qui admettent que les intercostanx se con-
tractent dans U'inspiration. La raison en est que l'on regarde
ce muscle comme une espéce de muscle intercostal placé dans
Uintervalle de la premiére cote et de la clavicule. Or, si nous
partons de cette analogie, nous devrons encore considérer le
musele sous-clavier comme expiratenr, puisque nous croyons
avoir démontré que les intercostaux ne se contractent gque
dans I'expiration.

Grand dorsal,—Ce muscle, qui est trés-étendu, a un grand
nombre d'attaches. 1l s'insére en bas & la moitié postérieure de
la lévre externe de la créte iliaque et & la face postéricure du
sacrum ; en dedans, aux apophyses ¢pineuses de toutes les
vertébres des lombes, et & celles dessix ou sept vertébres in-
férieures du dos; en dehors, aux quatre derniéres Fiusses
cotes par autant de digitations; enfin, en haut, an bord posté-
riear de la coulisse bicipitale de 'humérus.

Ce muscle se contracte quand on veut porter le bras en
bas et enarritre; c'est uwn fait facile i constater. 1l se contracte
également quand on fait éprouver un mouvement de torsion
au trone, comme dans l'action de regarder derriére soi.

On pense aussi que, par les digitations que le grand dorsal
envoie aux quatre dernidres cotes, ce muscle sert i les éle-
ver dans linspiration, el par conséquent on admet que le prand
dorsal est un muscle inspiratear. C'est Haller qui a e premier
émis cette opinion, et qui la justific ainsi : Fdem musculus
coslas eas elevabil , quoties limerns firmealns fuerit, wt
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depressioni suce magis resistal, quam cosiee elevalioni re-
sisfurnd. Neque obscurus erid mofus, ob costee sedem mo-
biliorem in quam se immittit, (Elem. plysiol., t. 111, p. 58.)

Cette appréciation de laction du grand dorsal est complé-
tement hypothétique et imaginaire ; car si F'on veut obscrver
directement la nature, on ne peul jamais constater la contrac-
tion du grand dorsal & Uinspiration, méme dans les dyspnées
les plus lahorieuses,

Il est impossible dés lors d'admettre que le grand dorsal
est inspirateur ; mais ce qu'il v a de bien singulier, c'est que
le grand dorsal , loin d'étre inspirateur, comme Haller le vou-
lait et comme on le croit généralement, est au contraire expi-
rateur. 1l est facile den acquérir la preuve 4 linstant méme.
On saisit 4 pleine main le bord postérieur de l'aisselle qui com-
prend le grand dorsal ; on. sent alors ce muscle se contracler
toutes les fois quon fait une expiration complexe ( toux, cri,
expectoration, ete. ), ou qu'on exécute un effort.

Comment le grand dorsal agit-il dans 'expiration ? 1l agit
un peu différemment dans les portions abdominale ou thora-
cique. Dans la premiére portion , il fait une paroi rigide 4 I'ab-
domen et s'oppose & 'impulsion excentrique des viscéres qui
sont violemment comprimés par les autres muscles expiratenrs
de la paroi antérieure de 'abdomen. Dans sa portion thoraci-
que, il tend également & angmenter la vigidité des parois de
la poitrine; mais de plus, il contribue & repousser vers l'axe
du thorax les cotes qui en ont étééeartées pendantl'inspiration;

Grand-denfeld, — Ce muscle s'instre i la lévre interne de
toute la base de l'omoplale, et va de 13, en s'épanouissant sous
forme d'éventail , s'attacher & toutes les vraies cotes par au-
tant de digitalions.

On dit sans hésiter que, dans Uinspiration, le grand-dentelé
éléve les coles auxquelles s'attachent les digitations infé-
rieures. bMais on arrive & douter singulitrement de la véalité,
ou plutdt de la fréquence habituelle de cette fonction, quand
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on veut la constater directement. Ona beau faire les inspira-
tions les plus violenles, la main appliquée sur les digitations
inférienres du grand-dentelé ne peut pas parvenir i sentir la
moindre apparence de conlraction,

Dernitrement une circonstance fortuite nous a mis & méme
de faire quelques études sur le muscle qui nous occupe. M. Né-
laton, sachant que nous faisions des recherches sur le méca-
nisme de la respiration, nons invita i examiner avee lui un
Jeune homme qui était entré dans son service a 'hopital Saint-
Louis, pour une paralysie du musele grand-dentelé du coté
droit. On ohserva que 'omoplate droit était pour ainsi dire dé-
taché du thorax, surtout par sa partie inférienre. Il était impos-
sible an malade d'élever le bras droit jusqu'a sa téte ; anssito
quele deltoide se contraetait pour cela, la partie supérienre de
Tomoplate éait entrainée parlui enavant, tandis que sa partie
inférieure ou'sa pointe éprouvait un mouvement de bascule
qui la faisait monter en I'éeartant de plus en plus du thoras,
Si on maintenait la pointe de l'omoplate fermement appliquée
contre les cotes, le deltoide, trouvant alors un point d'appui
résistant dans I'os de I'épaule, pouvait se contracter avec avan-
tage pour élever le bras.

(uant & la respiration, nous constatimes que le mouye-
ment respiratoire qui présentait le type costo-inférieur chez
cet individu étail aussi marqué 4 droite qud gauche. Néan-
moins le malade nous assura que, depuis le développement de
la paralysie, il éprouvait un sentiment notable d’étouffement
aprds un exercice musculaire un pen fort, comme celui de
courir, ou de monter rapidement un escalier,

Ce fait intéressant nous a appris les veritables fonctions du
grand-dentelé. Il nous a montré d’une maniére tout a fait ex-
périmentale que ce muscle a pour fonction habituelle de co-
opérer avee le deltoide i 'élévation dubras, Le deltoide se con-
tracte pour produire cette élévation, tandis que le grand-den-
telé se contracte pour maintenir lomoplate fixé de maniére a
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servir de point d'appui & la contraction du deltoide. Ces deux
muscles sont done synergiques. Cela est si vrai, qu'on ne peut
pas sentir la contraction du deltoide sans sentir en méme Lemps
celle du grand dentelé.

Ce fait nous a encore appris que le grand-dentelé n'est pas
nécessaire i la respiration, puisque cheznotre malade le mou-
vement des eOtes était aunssi étendu a droite qu'a gauche. Néan-
moins, comme, depnis I'apparition de la paralysie, il y avait
une dyspnée notable aprés les exercices un peu violents, il
faut bien reconnaitre que le grand-dentelé agit dans les in-
spirations extraordinaires.

Avant d’examiner ce cas intéressant de paralysie, nous
avions déja ohservé les mouvements du grand-dentelé chez les
animaux. Ainsi, aprés avoir mis i nu ce muscle sur un chien,
on avait constaté qu’il restait complétement inactif dans les
mouvements inspiratoires des cotes. On le voyait, au con-
traire, se contracter de la maniére la plus manifeste quand
l'animal sagitait et qu'il faisait mouvoir ses membres supé-
rieurs. Pour provoquer sa contraction dans Iinspiration, il
fallait employer un moyen extréme mis déja en usage pour
provoquer celle des scalnes, ¢'était d'extirper rapidement le
diaphragme. [l se faisait encore quelques inspirations, pendant
lesquelles on motait la contraction des scalénes, des grands-
dentelés, et des muscles qui élévent Fomoplate.

Nous n'avons pas mangué de chercher a constater la con-
traction du grand-dentelé pendant les attaques d'asthme.
Parmi toutes les femmes asthmatiques de la Salpétriére
nous wen avons rencontré quune seule qui, dans les ef-
forts ‘d'une dyspnie extraordinaire , nous présenta ma-
nifestement une contraction des digitations inférieures du
grand-dentelé. Chez cette femme , tous les muscles inspira-
teurs, méme les plus extraordinaires, étaient en action; Ia
partie externe dela clavicule s'élevait, avec lomoplate, & une
hauteur de 3 a 4 centimétres,
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Haller, dans ce qu'il a écrit sur le grand-dentelé, ne s'est
pas laissé puider par des idées purement anatomiques, comme
quand il range sans hésiter le muscle grand dorsal parmi les
inspiratears, 11 reconnait fort bien que le grand-dentelé n'agit
dans Uinspiration que quand la dyspnée est considérable etque
I'omoplate céde  'action de ses muscles élévatenrs : Seapula
in situ relicta, costas viz adfollunt, unde factum est, ut
clarissimi viri ant omnino ad respirationem nil facere
ant costas polins deprimere scripserint, { Ibidem, p. 55.)

Pefit-denteld supérieur postérienr. — Ce muscle est at-
taché d'un coté par une aponévrose large, au bas du ligament
cérvical postérieur, et aux apophyses épinenses des deux der-
niéres vertébres du cou, et des deus premiéres vertébres du
dos. De la il descend un pen obliquement en devant, et se
fixe par des dentelures charnues 4 la partie postérieure des
seconde, troisidme, quatritme et quelquefois cingquidme edtes.

La position profonde de ce muscle fait qu'on ne peat ob-
server ses contractions que dans les vivisections. Nous I'avons
done¢ mis & découvert sur un chien, et nous ne 'avons yu se
contracter que dans les mouvements d'extension dn col sur
le thorax. 11 était complétement passif dans les mouvements
respiratoires des cotes, ;

On ne peut conclure pour Fhomme que ce que l'observa-
tion expérimentale nous a appris chez le chien: savoir que
le muscle dentelé supéricur postérienr est un agent des mou-
vements d’extension du col sur le thorax , et qu'il ne participe
Ppas & la respiration.

Haller, qui était trés-facile pour admettre des moscles res-
pirateurs, ne croit gue faiblement aux puissances inspira-
trices du dentelé sapérieur postérienr. 11 en donne une raison
assez plausible: c'est que ce muscle est tendineux i ses inser-
tions vertébrales, et charnn sar les eotes, et qu'il faudrait
que ce fot inverse pour que le musele pat agir efficacement
sur P'élévation des coles : Posterior et superior serrains
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debiliter procal dubio in eo opere ( levandi cosias) ver-
satur, qui ad vertebras tenuis el lendinens, ad costas po-
tins, non absque tendine tamen carneus sit; adeogue
oimnino carnes ad verlebras non habeal , que costas le-
vent.» ( Widem, p. 42.)

Pelit-denteld postérienr inférienr.— Ce muscle ressemble
beaucoup au précédent, pour la forme, les attaches et 'obli-
(quité qui est en sens oppose. 1l est situé i la partie inférieure
du dos et supéricure des lombes. 11 s'insére d'une part aux
apophyses épinenses des deux derniéres vertébres dorsales ct
des trois premiéres lombaires; d'une antre part, au bord in-
férieur des qualre derniéres cotes. Sa partie interne ou ver-
tébrale est complétement aponévrotique ; sa partie externe ou
coslale consiste en digitations charnues.

Pour la fixalion des fonctions de ce muscle, on éprouve
une diffieulté encore plus grande que pour le précédent,
attendu qu'on ne Ie trouve pas chez les animanx que nous
avons employes habituellement, et qu'il est trop profond sur
I'homme pour pouvoir étre senti. On n’est par conséquent pas
fondé¢ suffisamment & dire que le moscle dentelé postériear
inférienr est affecté & la respiration. Dans tous les cas, si ce
muscle est respirateur, il ne peut agir que pour abaisser les
cOtes dans I'expiration. C'est du reste l'opinion de Haller.

Grand pecloral.— Ce muscle est de forme triangulaire.
Par son sommet, il s'attache an bord antérieur de la coulisse
bicipitale de I'humdrus; par sa base, qui est trés-large, il
s'insére 4 la moiti¢ interne du bord antérienr de la clavicule,
ila partic moyenne de la face antérieure du sternum, aux
cartilages des six premidres cotes.

La fonction principale de ce muscle consiste & rapprocher
le bras du thorax ; on lui reconnait en sus une action inspira-
trice dans les cas de dyspnée; a ce sujet, voici ce quune
observation directe et souvent répélée nous a appris.

Le grand pectoral ne s¢ contracte pas dans les inspirations
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ordinaires, Sa contraction ne peut se constater que dans les
cas de dyspnée, et nolamment chez les asthmatiques pendant
leur attacpue; et encore cette contraction n'affecte que la par-
tie inféricure on externe dn muscle, clest-i-dire ecelle qui se
rend de humérus 4 la sixiéme et i la cingui#me cotes , et qui
constitue le hord antérieur de Uaisselle. Toutes les parties du
muscle, autres que celles que nous venons de spécifier, sont
complétement inactives, méme pendant les inspirations les
plus violentes, : ;

Mais ce qu'il y a de bien singulier, c¢'est que le muscle
grand pectoral se contracte aunssi dans I'expiration complexe
et dans 'effort. Nous avons presque refusé de le croire au
commencement, malgré le témoignage irrécusable de nos
sens, & canse de la répugnance que nous avions & admetire
que le méme muscle fat & la fois inspirateur et expiratear.
Mais & la fin, nous avons pleinement adhérd au résultat de
notre observation, et nous avons déposé toute répugnance,
quand nous avons eu remarqué que, comme pour le trapéze,
les mémes fibres musculaires n'étaient pas le siépge simultané
de T'inspiration et de 'expivation. Nous avons vu, en effet, et
i plusieurs reprises, que inspiration affectait la partie infé-
rieure du musele, tandis que toutes les autres portions supé-
ricures i celle-ci étaient le siége de la fonction expiratrice.
Par conséquent , le muscle grand pectoral, envisagé sous le
rapport des fonctions respiratoires, doit étre divisé en deux
muscles distincts : 'on, qui occupe 4 pen prés le quart infé-
rieur du muscle total, est un'organe d'inspiration, tandis que
P'autre, qui consiste dans les trois guarts supérieurs de la
masse musculaire , est un muscle expiratear.

Toutefois, cette division fouctionnelle du grand pectoral
west bien réelle ¢ue chez les individus atteints de dyspnée ,
parce que chez eux la contraction du grand pectoral s'observe
i Iinspiration et & Dexpiration. Chez les personnes dont la
respiration est normale et habituellement tranguille , le grand
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pectoral est alors un agent exclusif de I'expiration complexe,
el sa contraction n'est plus limilée aux trois quarts supérieurs
du muscle, mais elle affecte sa masse tout entiére,

Nous venons de dire que la contraction inspiratoire du
muscle grand pectoral ne s'observait que dans les cas de res-
piration laborieuse, et par conséquent était le plus sonvent
passagére. Il n'en est pas de méme de sa conlraction expira-
toire : celle-ci s'observe sans interruption, et on la provogue
i volonté en faisant exéeuter des mouvemenls dexpiration
complexe. Seulement, il faut savoir que cette contraction
expiratrice du grand pectoral s'obtient moins facilement que
celle du grand dorsal; car chez beaucoup d'individus la toux
ou le cri ne suffit pas pour produire cette contraction, et
on est obligé alors de recourir 4 I'acte plus violent de I'éter-
nument.

Aprés tout, il est facile de concevoir la raison de cette dif-
férence si compléte de fonctions respiratoires, dans les parties
supérieure et inférienre du muscle grand pectoral. Le quart
inférieur ou externe de ce muscle se contracte seul dans l'in-
spiration , parce que sa direction presque verticale le met seul
dans une condition favorable pour élever les cotes ausquelles
il s'attache. Au contraire, les parties supérieures du grand
pectoral,se rendant del’humérus a la clavieule et aux premiéres
cites,, complétent , avee les fibres correspondantes du muscle
opposé, avecles fibres inférieures ou transverses des deux tra-
ptzes, et avec celles des deux grands dorsaux, une zone de
constriction expiratrice , dont il est trés-facile de constater
la réalité en provoquant une expiration complexe violente ,
telle que celle de I'éternument.

Pelit pectoral. — Ce musele est triangulaire comme le
précédent , mais beaucoup plus petit que lui, 1l s'attache par
son sommet i lapophyse coracoide et par sa base & la seconde,
troisiéme, quatriéme el cinguiéme cotes.

Haller dit que ce muscle a pour fonction ordivaire d'abais-
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ser l'omoplate , et qu'il pourra élever les cites dans U'inspira-
tion, si l'omoplate est fermement retenu en place (ibidem ,
p. 56 ). Yoici ce que I'observation directe nous a appris sup les
fonctions respiratoires du petit dorsal.

Ce muscle ne se contracte pas dans sa Lotalité, mais seule-
ment dans sa moitié inférieure , c'est-a-dire dans les portions
de ce muscle qui vont se rendre sur la quatriéme et cingquiéme
cOtes. Pour que sa contraction puisse étre bien constatée, il
faut qu'il y ait dyspnée et notamment asthme. Toutes les fois
que nous avons vu el senti agir dans 'inspiration, nousavons
observé en méme temps la contraction du guart inférieur du
muscle grand pectoral. I y avait toutefois entre les contrac-
tions des deux muscles grand et petit pectoral cette diffé-
rence assez peu importante, c'est que le petit se contractait a
chaque inspiration , tandis que le grand n'agissait manifeste-
ment que dans les inspirations les plus violentes, comme, par
exemple , dans celles qui précédent immédiatement la toux.

(La suile au prochain numéro.)

NOUVELLE METHODE DE TRAITER ET DE GUERIR LES FISTULES
VESICO-VAGINALES ;

Par M, Lawvemann , professeur de cliniqgue exlerne i {a Fa-
culté de médecine de Montpellier(1).

Ops. — Mad, G***, d’une taille un peu petite, mais d’'une consti-
tution robuste et d’un tempérament sanguin trés-prononcé , ma-

(1) Ce mémoire est celui qui ful adressé par l'auteur & 'lnstitut
le 12 amit 1839, et sur lequel MM. Magendie, Double et Breschet
fivent un rapport le 28 septembre 1840. Nouvsfle donnons ici tel
qu'il est sorti des eartons de 'Académie, sans eorrection, addi-
tion ni soustraction, Voir, sur le méme sujet, l'observation de ma-
dame Martin dans le tome Vil de notre journal, avril 1825, p. 461,
et celle de Trancoise Fépon, tome VI, aveil 1835, p. 462,
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viée 4 21 ans, devint enceinte quelgues mois apres. L'accouchement
fut trés-long, sans doute & cause de la rigidité des partivs molles,
car les contractions de la matrice furent d’abord trés-Gnergigues ,
et la téle du foetus, d’on volume ordinaire, s'engagea dans la pre-
miére position; cependant, elle vesta trois jours dans le bassin, el
ne put sortir qu'a Paide do forceps : enfant était morl.

Apris accouchement, il survint de la difficulté dans I"dmission
des urines , el méme une rélention compléle qui néeessita lemploi
dela sonde ; mais, au bout de six jours, les urines furent, au con-
traire , rendues involontairement et d'une maniére continue. On
attribua celte inconfinence d'nrine i un grand relhchement du ecol
de la vessie : en conséquence, on preserivil & Finlérieur des amers -
des ferrugincoy, des cantbarides, ete., qui provoquérentune gastrite
aigué; & extérieur , des bains,de sicge trés-froids |, des bains aro-
matigques, des injections vaginales de toute espéee, qui favorise-
rent l'inflammaltion des organes génito-urinaires ; enfin, on appli-
qua des vésieatoires aux lombes, ete.: le tout, sans la moindre
diminution dans Uincontinence o urine.

Cet état durait depuis prés de six mois, lorsque je fus consuli¢
par éerit. Je répondis que probablement ¢e qu'on prenait pour un
reldchement du eol de Ia vessie n'élait quune Gstule vésico-va-
ginale. Quelgues mois aprés, J'eus occasion de constater que je ne
m'étais pas Lrompé.

La Bstule était situde & trois pouces et demi de 'ouverture de
Puréthre ; elle avait dix-sept & dix-buit lignes d'étendue transver-
salemient, et les deux levres élaient sépardes par un éeartement de
cing A six lignes; la levre postérieure élail masquée par un repli
de la membrane muquense veésicale d'un pouce de longueur, de
quatre & cing lignes de hauteur sur trois ou quatre dépaisseur. En
soulevant celte espéce de soupape,qui semblait boucher le fond réird-
ci du vagin, on trouvait derritre elle une cuverture bridée par des
cicatrices demi-circulaives, trés-Gpaisses et trés-dures, qui oceu-
paicat les deux tiers environ de la circonférence du vagin, le reste
étant occupeé par la fistule dont les extrémités se prolongeaient en
arritre. Ce rétrdcissement ne pouvait recevoir que la moitié de la
premifre phalange do doigt indicatenr, tandis que la fistule vésico-
vaginale laissait pénétrer dans la vessie les doigls indicaleur ct
médius réunis, Upe sonde de fernme, introduite dans le rétrécisse-
ment du vagin, ne put y pénétrer que de quatre a cing lignes, de
sorte que le col de la matrice devait étre fort rapproché de la 1evre
postérieure de la fstule.
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La réunion de toutes ees circonstances me laissait peu d'espoir de
pouvair étre utile & cetle inléressante malade, Cependant, je con-
seillai de faire dilater la cicatrice vaginale par des sondes de plus
en plus voluminenses, ensuite par des cylindres coniques de
gomme élastique, pour préparer les voies 3 une opération ulté-
ricure. Quand madame G*** vint 4 Montpellier, deux mois
apris, je trouvai la fistule fort agrandie et le rélrécissement vagi-
nal dans le méme état que la premiére fois, ce qui me prouva
bien clairement que les moyens dilatants avaient toujours éLé in-
troduils dans la vessie. Ce nouvel incident diminua encore le pen
d'espoir que j'avais concu, d'aprés ma premidre exploration.
Cependant , la malade navait que 23 ans, elle était d'une forte
constitulion et sentait vivement sa déplorable position; doude
d'un sens droit, elle s'était armde de patience et de courage. Je
voulus tout tenter avant de renoncer entitrement 4 Pespoir de lui
éire ulile. Femployai douze jours & dilater le rétricissement du
vagin, sans pouvoir obtenir cependant d'y introduire compléle-
ment l¢ doigt indicateur. Pendant ce temps, je fis exéeuter une
sonde-airigne d'un tiers plus longue qu'a 'ordinaive, un spéculum
3 bec trés-allongé et des petits cautires olivaires adaptés a la dis-
position des parties.

Le 22 février 1836, aprés avoir essayé- mes instruments ct
pris toutes mes dimensions, je cautérisai, avec le fer rouge,
la membrane muquense de la vessie qui descendait dans le vagin
le long du bord postéricur de la fistule, de maniére i la détruire
complétement.

Du 2§ an 26 février, les eschares se détachérent, Le 27,
il n'existait plus de troces du repli formé par la membrane
mudguense vésicale : U'ouverture de la fistule était parfaite-
ment réguliere et d'une couleur vermeille. Cependant, comme
je n'avais pas appliqué le fer rouge sur la lévre antérieure de
la fistule, je cautérisai tomte la circonférence de louverture
avee le nitrate d'argent. Le lendemain , j'administrai un purgatif
et des lavements pour vider complélement les inlestins. Le 1
mars, j'enlevai toutes les eschares produites par le nitrate d'ar-
gent, avee des bourdonnets de coton roulés autour des cautires
fqui m'avaient servi pour la premigre opération. La plaie élant
d'un rouge rutilant, et laissant exsuderdu sang de toute la surface,
Jappliquai immédiatement la sonde-airigne.

Cette opération, ordipaivement trés-simple, présenta ici quel-
fues difficnlids, a canse de la profondeur de la fstule, et de

I\"E = I 2‘.0
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impossibilité d'introduire le doigt an deld du rétrécissement va-
ginal. Il vn résulta que Ia paroi vésico-vaginale n’élant pas soute-
nue, se laissa difficilement pénétrer par les crochets, et que je ne
pus massurer, par le toucher, s'ils étaient & une dislance conve-
nable du bord postérieur de la fistule. Trop pris de ce bord, ils
auraient bientot déchiré les parties molles; trop loin, ils auraient
attcint le col de la matrice, Cependant, guidé par les mesures
pricises que j'avais fait graver sur la tige de l'instrument , jen-
foncai les crochets avec confiance. Quand je fus certain qu’ils
étaient a 4ou b lignes du bord postéricur de la Gstule, tirant en-
suite Uinstrument avee lenteur, je sentis, 4 Uaide du doigl indi-
cateur de I'autre main, la fistule se fermer peu & peu; je matelassai
alors la plague mobile avec de la charpie, et je lichai le ressort o
boudin jusqu'a ee que la coaptation fL parfaite. Quelques goutles
d'urine tombérent aussildt de la sonde dans ma main, et j'aban-
donnai Vinstrament, qui resta solidement fixé par son propre
mdécanisme. Le G mars, je retirai la sonde-aivigne , et je la rem-
placai par une sondede gomme élastique, que je renoovelai pendant
cing jours; aprés quoi, la malade urina comme 4 Uordinaire. Le
29 mars, j'examinai avec le spéculum les parties opérées, et
je trouvai, au niveau du réirécissement do vagin, une bande
transversale d'un rouge vif, d'une demi-ligne de largeur, et de
plus d’un pouce de long, dont je ne pusvoir les extrémites 4 cause
des eicatrices du vagin qui les débordaient de chaque edlé.

La malade retenant ses urines pendant trois ou quatre heures,
et ne se plaignant plus que d’une perte Manche rés-liguide, partit
o de lemps aprés.

Au printemps suivant, elle revinl me consulter pour cette perle
qui avail résisté i tous les moyens que javais conseillés; je soupgon-
nai dés lors que quelque point de la cicatrice s'élail odehire : mais
Pexploration la plus minutieuse, 4 'aide du spéeulum, me prouva
que la cicatrice élait comme je 'avais vue la premiére fois, scule-
menl moins rouge , moins large, plus épaisse, mais parfaitement
intacte dans toute son étendue.

Aprés plusieurs explorations varices, je pénétrai, avee un stylet
trés-délié et coudé, dans deux pertuis situds & chaque extrémité
de la cicalrice, derrieve les brides du vagin qui en masquaient
louverture. Je m'esercai pendant queljue temps 4 introduire ra-
pidement ce stylet dans le trajet tortuenx de ces deux pertuis , et je
me servis ensuile de ce stylet pour pratiquer une nouvelle eautéri-
sation, lmmédiatement apris, la prétendue perte blanche disparuf,
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eeque jattribuai d la présence des eschares, et jespdrai que le
gonflement inflammatoive sulficait pour amener la guérison ,
pourvu que la vessic fil entrelenue pendant assez longlemps dans
un ¢tat complet de vacuilé. En conséquence, je me contentai de
laisser A demeure une sonde de gomme élastique, en recomman-
dant seulement & la malade de rester assise autant que possible,
pour que le poids de I'ulérus favorisdt le rapprochement et que les
urines s'¢coulassent avee plus de facilité. Au bout de six jours, je
retirai la sonde, et fis seulement vider la vessie chague deux ou trois
heures, pendant dix jours. .

Ces moyens, bien simples , suffirent en effet pour compléter la
puérison.

Je dois ajouter gqu'il s'est opéré chez madame G*™* un autre
changement (rés-important : depuis cette couche malheureuse,
ses rigles s'élaient complétement supprimées ; peu de temps aprés
la premiére opération , elles ont reparu et n'ont plus éprouve de
dérangement.

Indépendamment du siége et de I'étendue de cette fistule,
elle présentait deux circonstances forl embarrassantes. Il ne
s'agissail pas seulement ici de provoquer une inflammation
aigué des surfaces a réunir, il fallait encore détruire complé-
tement le large lambeau de membrane mugueuse qui descen-
dait de la vessie, le long du bord postérieur de cette ouver-
ture transversale. Clest ce qui m'a déterminé i employer le
fer rouge aun lien du nitrate d’argent. Mais en opérant cette
destruction, il Fallait ménager les parties voisines. La paroi
postéricure du vagin se trouvait protégée par le demi-spé-
culum; lantérieure le fut par une large spatule légérement
coudde, pour que la main de l'aide ne masquat pas la lnmiére ;
elle me permit en méme temps de découvrir plus compléte-
ment Pouverture de la fistule. La tige des cantéres fut refroi-
die par des compresses mouillées, de maniére 4 ce que le
bouton olivaire restat seul incandescent. Cependant, malgré
ces précautions, si javais voulu détruire ce large lambeau de
me mbrane muquease par lemploi d'un seul cantére, il m'ent
¢1¢ impossible d'empécher le rayonnement du ealorique de
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provoquer, dans les parties voisines, une inflammation Fi-
cheuse et inutile; ¢'est pourquoi j'ai mieux aimé cautériser
guatre fois de suite les mémes surfaces, el retiver chague fois
les cautéres précipitamment. Des injections d'eau froide dans
la vessie et le vagin bornérent aussi les efforts du calorique.

De plus grands obstacles naissaient du rétréeissement consi-
dérable du vagin. Il en vésultait que les deux extrémités de
la fistule étaient masquées par les brides latérales, et que le
doigt ne pouvait soutenir la paroi vésico-vaginale, ni s'assu-
rer de la position des erochets, pendant Iapplication de Uin-
strument. Voici ce qui est résulté de la premitre difficulté;
J'ai dit comment j'avais surmonté autre,

Le fer rouge et le nitrate d'argent n'ayant pas ¢été spé-
cialement dirigés derritre ces brides, les deux extrémités de
la fistale ne se trouvérent pas suffisamment enflammées pour
pouvoir se réunir, et c'est i cela senl qu'il faut attribuer la
persistance des deux petits pertuis qui exigérent une seconde
opération; car, dans les cas ordinaires, les angles sont plus
faciles & réunir et & maintenir en rapport que le centre. Si
ces deux points avaient été aussi enflammés que le veste, il est
évident que cette fistule de 17 & 18 lignes d’étendue edt été
complétement cicatrisée en une seule fois.

Jai dit que ces pertois étaient si étroits et si tortuenx, que
j'avais eu bien de la peine & les découvrir derriére les brides
latérales du vagin, Ces circonstances expliquent pourquoi la
filtration d’vrine était assez peu considérable pour ¢tre attri-
buée par la malade & une perte blanche due aux inflamma-
tions dont le vagin avait été le siége.

Quand jai a cantériser des pertuis aussi étroits, je ne me
sers ordinairement que du nitrate d'argent dont I'action est
suffisante et toujours plus commode que celle d'un fer incan-
descent ; mais ici, jen'aurais pu pénétrer dans ces orifices, que
jene pouvais voir, avee le nitrate d'argent : il aurait fallu que
les cylindres fussent trés-minces et contournés dans plusieurs
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sens. J'ai done di me servir des stylets déliés que j'avais plics
de maniére & les faive pénétrer derriere les brides du vagin ,
dans les sinuosités de la fistule. L'habitude que j'avais prise
de cette espice de cathétérisme me permit de les introduire
avant qu'ils ne fussent refroidis.

Je suis entré dans tous ces détails afin que des difficultds
de méme nature n'arrétent pas d’autres praticiens. 1l en pé-
sulte aussi une vérité fort importante et trop ignorée, c'est
quele succis de ces opérations dépend beaucoup plus de I'état
geénéral de I'économie que de I'étendue de la fistule, de son
siége, et des complications qui peuvent 'accompagner; car
ici, malgré les circonstances locales les plus défavorables, la
guérison s'est opérée avec une facilité qu'il n'était pas na-
turel despérer.

Ops. IL. — Catherine Guyard , d'une constitution éminemment
robuste, €pousa, & 20 ans, un enltivateur &’Aniane (Hérault), et
devint enceinte 'année suivante, Le 16 octobre 1838, elle éprou-
va les premiéres douleurs de l'enfantement; mais le travail ne
marcha qu'avee beaucoup de lenteur, 3 cause de 1a rigidité des or-
ganes génitanx, car la téte se présentait dans une position natu-
relle et avee des dimensions ordinaires. Elle resta cependant un
jour dans I'excavation du bassin , et ne put élre extraite qu'avec le
forceps : I'enfant était mort. Trois jours aprés, les urines com-
mencérent 3 passer par le vaginet entrainérent successivement de
nombreuses eschares. ¥

Le19 février 1839, quatve mois apris 'acconchement, Catherine
Guyard vint & P'hdpital Saint-Elei. Je trouvai, 3 trois pouces
du méat urinaire, une fistule vésico-vaginale de 16 a 17 lignes
d'étendue transversalement, et de 9 & 10 d'avant en arriére.
La lévre postérieure €tait situde & Gon 7 lignes, tout au plus,
du col de la matrice, Deux cicatrices épaisses resserraient le vagin
auniveau de la fistule, mais pas assez pour empitcher 'introduction
du doigt indicateur an dela du bord postérienr. Le membre pelvien
du eoté droit avait perdu de sa sensibilité, de sa chaleur habituelle,
¢t méme un peu de son volume; il ne pouvait exécuter que des
mouvements trés-bornds; la cuisse restait constamment fléchie sor
le¢ hassin, et la jambe sur la cuisse. Des douleurs assez vives se
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faisaient senlir, de temps en lemps, sur le trajel du nerf seiatique.
Jattribuai ces symptomes 4 la compression prolongée du plexus
sacré du cdté droit par la téte del'enfant. Je pensai qu'on pourrait
hitter l'amélioration qui commencait & se manifester depuis quel-
que temps; mais je ne m'occupai d’abord que de la fistule vésico-
vaginale.

Le 27 février, je brilai rapidement toute la circonférence de la
fistule avee de petits cauteres olivaires. Le 4 mars, les eschares se
détachérent, mais la surface de la plaie resta un peu grisitre et ir-
régulitrement inflammée; je ne la crus pas suffisamment disposce
A la réunion , et je la cautérisai avec le nitrate d'argent. Le 5,
Jadministrai un purgatif avec 1'huile de ricin et le sirop de fleurs
de pécher. Le 6, j'enlevai, avec des hourdonnets de coton, les débris
d'eschaves qui restaient entre les lévres de la plaie. Toute la surface
enflammée étant d'un beau rouge el laissant exsuder des goutte-
lettes de sang rutilant, j"appliquai immédiatement la sonde-airigne,
el 'urine s’écoula bientdt apres par Pextrémité de la sonde.

Pendant quatre jours, le vagin fut complétement sec; au eom-
mencement du cinguidme, la malade y sentit de Pbumidité, Je
laissai agir le ressort de Uinstrument de plus en plus, afin d'ang-
menter la traction des crochets sur la lévee postérieure de la
fistule beaucoup plus écartée de antérienre que chez la malade de
P'observalion précédente. Mais plus instrument sortait dela vessie,
Plus son extrémité s'inelinait vers le lit. Je cherchai & rémédier a
ce mouvement de bascule par divers moyens, mais ils présentérent
d’autres inconvénients, el ne purent étre employds d'une maniére
conlinue, Le 12 mars, sixitme jour de application de la sonde-
airigne, je la remplacai par une sonde de gomme éastique d'un
gros calibre. La malade ne put la garder que deux jours, & canse de
la sensibilité de la vessie.

Cet état se calma les jours suivants sous la seule influence des
bains, des lavements et des boissons adoucissantes. Les urines
continuérent 4 passer par le vagin, mais la malade put les garder
quatre & cing heures quand elle était couchdée sur le coté, tandis
que, avant I'opération, "écoulement avait licu sans la moindre in-
terruption dans toutes les posilions.

Au commencement d'avril, j'examinai avee le spécolum 1'état
des parties, et je trouvai une cicatrice transversale dun rouge
vifet d’une demi-ligne de largear , interrompue seulement par un
intervalle d’une ligne environ , tout & fait au centre. Ce défaul de
réunion, dans le point qui correspondait précisément & Pinter-
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valle des crochiets, me ful expliqué par le mouvement de bascule
fue j'avais observé dans limstrument pendant les deox derniers
jours de son application. L'abaissement de ['extrémilé externe
avait amendé le soulévement des crochets et de la levree postérieure
de la fistule, en sorie que celle-ci s'¢tait séparde de Pantérieure dans
la portion la plus mobile de la plaie, c'est-3-dire au centre; tan-
dis que, sur les cotés, le développement n’avail pu élre assez con-
sidérable pour amener la déchirure de la cicatrice.

Le 2 avril et le 24, cautérisation du petit trajet fistulenx
avee le nitrate d'argent; sonde de gomme élastique un pen vo-
luminense changée matin et soir, supprimée au bout de qua-
tre ou eing jours, A cause des douleurs intolérables qu'elle pro-
voque. Aprés chaque cautérisation, resserrement progressif de
Pouvertare fistulense ; séjour plus prolongé de I'urine dans la ves-
sic; émission de plus en plus abondante par le canal.

Dans les premiers jours de mai, la malade garda ses urines pen-
dant toute la nuit, et n'en sentit plus du tout passer par le vagin,
uelque position qu'elle prit, quelque effort qu'elle it pour sé sou-
tenir sur sa mauvaise jambe et pour marcher.

Le 6 mai, j'examinai la cicatrice avee le spéculum et je n'y
remarqguai plus la moindre Lrace d’interruplion. Je promenai dans
tous les sens, & la surface des parties réunies, un stylet trés-délic
el courbé de différentes maniéres, sans rencontrer la plus 1égere
dépression: Je remarquai seulement que la cicatrice élait un pen
moins rouge, moins large et plus épaisse qu'un mois auparavant.
11 n’était plus aussi facile de la distinguer de la paroi vésico-vagi-
nale, soit & 'meil, soit au toucher.

Yers le milieu d'avril, j"avais fait appliquer le galvanisme sur
le membre pelvien droit en suivant principalement le trajet du nerf
scialique et de ses divisions ; dans les premiers jours de mai, jefis
reprendre ces applications pendant dix jours. Elles amendrent plus
de liberté dans les mouvements, une augmentalion notable de la
température habituelle et le retour complet de la sensibilité, Je
voulais faire prendre 4 la malade les bains el les douches de Ba-
larue, mais l'impatience qu'elle éprouvait de retourner chez elle
P'emporta sur le désir de poursuivre le traitement de cette infir-
milé , beaucoup moins ficheuse que celle dont elle se trouvail de-
barrassée, et elle quitta Uhopital le 31 mai.

Comme ¢lle est d'une pelite ville pea éloignde de Montpellier, je
suppose qu'clle aurait de nouvean réclamé mes svins, si elle et
eprouve ; depuis cette époque, la meindre déchirure dans la cicalrice.
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# Dans ce cas, comme dans le précédent, la réunion n'a pu
étre obtenne complétement par Iapplication de la sonde-airi-
gne; mais ce n'est plus le défaut d'inflammation qui en a été
cause, car cest au centre méme de la plaie que la cicatrisa-
tion a manqué, et cette partie ¢tait aussi saignante que le
reste. Mais la 18vre postérieure a été soulevée par les crochets,
paree que Navtre extrémité de Uinstrument s'est abaissée. Le
quatriéme jour, les adhérences déja établies dans ce point sc
sont déchirées; le décollement ne s’est pas dtendu plus loin ,
parce que le soulévement ne s'est pas fait sentir d'une ma-
niére aussi prononcée dans les parties éloigndes.

Cet inconvénient ne peut se manifester que quand la fistule
est situde trés-profondément et présente un grand écartement
entre ses bords, ce qui exige une sonde trés-longue, qu'il faut
ensuite faire sortir beaucoup de la vessie. Gependant, c'était
une imperfection : je I'ai fait disparaitre, en remplacant le
ressort desting & pousser la plague mobile par une vis de pres-
sion placée dans son épaisseur, ce qui a rendu application de
l'instrument beancoup plus simple, _

En résumé, dans ce cas comme dans le précédent, ce n'est
pas la profondeur de la fistule, nison élendue, qui ont empé-
ché la réunion de s'opérer complétement en une seule applica-
tion de la sonde-airigne. D'ailleurs, la guérison définitive ne
sest pas Fait longtemps attendre. Mais la malade n'avait
Jamais éprouvé la plus légére indisposilion; elle n'était accou-
chée que depuis quatre mois: sa constitution, éminemment
robuste, n'avait done pas cu le temps de s'altérer,

Considérations générales.

Ceauses. — De toutes les fistules vésico-vaginales que jai
pu observer, ou pour lesquelles j'ai été consulté par écrit, je
n'en ai rencontré ancune qui n'ait élé due & un acconchement
laborieux. Je sais que la perforation de cette cloison peut étre
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provoquée par une ulcération cancéreuse ou vénérienne, par
la présence d'une pierre dans la vessie, etc. Les recueils scien-
lifiques en rapportent des exemples ; mais ces cas doivent étre
bien rares, puisque je n'en ai pas rencontré un seul.

Dans deux cas, la paroi vésico-vaginale a été déchirée par
des crochets pointus employés pour U'extraction du feetus, Les
urines ont passé de suite par le vagin, et M'une des denx ou-
vertures était oblique et irrégulitre. Dans tous les autres cas,
la fistule était le résultat de la gangréne partielle de la paroi
veésico-vaginale , el cette mortification avait été produite par
la pression prolongée de cette cloison entre la téte du fetus
et 'arcade des pubis, soit par suite de l'enclavement du dia-
métre occipito-frontal dans le diamétre sacro-pubien , soit par
suite de Uobstacle que la rigidité des parties molles opposait &
la marche de I'accouchement. Cette derniére cause paraitavoir
¢té la plus commune , car presque toutes ces femmes étaient
primipares. Cependant , dans trois cas, il y avait certaine-
ment eu enclavement, Lorsqu'un accoucheur habile a éé ap-
pelé, aprés deux ou trois jours d'expectation , il lui a suffi de
changer la position de la téte pour que I'accouchement se
terminat spontanément en quelques heures.

Sidge. — On conceyra facilement , d’aprés cela, pourquoi
presque toutes ces fistules se trouvent sur la ligne médiane.
J'ai vu cependant une malade chez laguelle il existait deux fis-
tules, une i droite du col de la vessie, de 7 lignes d'éten-
due transversale; l'auire & gauche, d'environ 3 lignes,
tandis que la partic moyenne éfait intacte. J'avoue que je n'ai
pu me rendre comple de cette disposition singuliére , car ces
deux fistules élaient certainement duces a des eschares provo-
quées par la longuenr du travail. J'ai vu une autre fistule si-
tuée & gauche, mais elle était due, comme je ai dit, & la dé-
chirare faite par un crochet pointu, ce qui est fort rave.

On a vouln attacher beaucoup d'importance , dans ces der-
niers temps, & la situation plus ou moins profonde de ces fis-
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tules, et P'on a prétendu qu'elles étaient d’autant plus diffi-
ciles & guérir qu'elles s'éloignaient davantage du col, parce
qu'elles laissaient plus facilement s'échapper les urines. Cest
une erceur compléte. Il o'y a de différence, & cet épard,
qu'entre les fistules uréthro-vaginales et les fstules visico-
vaginales. Dans le premier cas, Pouverture fistulense ne péné-
trant pas dans la vessie, les urines ne peuvent s'introduire
dans le vagin que lorsqu'elles traversent uréthre, ce qui ne
saurait avoir lieu, par conséquent, qu"an moment o elles sont
expulsées volontairement. Du reste, elles peuvent étre rete-
nues aussi longtemps qu'a l'ordinaire; il n'en résulte donc
véritablement ancone incommodité sériense. 11 est méme des
femmes qui s'apercoiveut 4 peine du léger changement qui
s'opére dans la maniére dont les urines sont expulsées. Mais
toutes les fois que la fistule aboutit & la cavité de la vessie
les urines eessent de pouvoir étre retenues. L'infirmité est
plus ou moins dégotlante, quel que soit le point de la vessie
ol s'ouvre la fistule. Je sais que parmi ces malades il en est
qui retiennent leuss urines plus ou moins longtemps dans
certaines positions ; mais eela tient uniquement aux dimensions
de la fistule et a sa forme. Quand 'ouverture est de 4 on
5 lignes seulement, quand elle est transversale, réguliére,
a bords épais, I'urine peut rester dans la vessie une heure ou
deux, surtout si le corps est debout ¢t complétement immo-
bile; mais tout mouvement qui exige la contraction des mus-
cles abdominaux agit assez sur la vessie pour faire passer une
certaine quantité d'urine par le vagin. En général, le décubi-
tus sur le dos est le plus défavorable, parce qu'alors la
matrice remonte, et avec elle le bord postérienr de l'ouver-
ture.

Au resle, ce qui prouve gue la faculté de conserver dans
la vessie une certaine quantité d'urine ne dépend nullement
du siége de la fistule, Cest quelle augmente a mesure que
I'ouverture se resserre, soit spontanément , soit par Peffet dua
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traitement. Chez Catherine Guyard , une premiére opération
amena la cicatrisation des 9;10 de Fouverture , et les urines qui
s'écoulaient par le vagin d’one maniére continue purent res-
terdans la vessie trois et quatre heares. Chez madame G*, la
premidre opération ne laissa que deux pelits pertois anx ex-
trémités d'une cicatrice d'un pouce et demi, et le passage des
urines fut réduoit & un suintement si pen abondant qu'il fut
pris par la malade pour des ffueurs blanches. Cependant,
dans les deux cas, la fistule avait son siége & quelques lignes
seulement de la matrice , par conséquent bien loin du col de
la vessie. Ainsi, la distinction tranchée qu’on a youlu établir
entre les fistules du col et celles do fond de la vessie, quant &
la facilité plus on moins grande que les urines auraient & sé-
journer dans cette cavité, cette distinction n'est nullement
fondée sur les faits, et le raisonnement aurait dd soffire pour
Faire comprendre que tous les points de la paroi vésico-vagi-
nale étaient, sous ce rapport, dans les mémes conditions, Si
les fistules nréthro-vaginales présentent, & cet égard, une dis-
position spéciale , c'est qu'elles sont situées en deci des fibres
musculaires qui ferment la vessie. Il n'y a pas d'antres lignes
de démarcation & établic entre les fistules urinaires de la
femme , quant a lear siége. Cest ce qui fait des vmes I'infir-
mité la plus dégottante, tandis que les antres méritent i peine
d'¢tre regardées comme une incommodité.

Quant A 'efficacité des moyens & employer pour empécher
Purine de nuire au travail de la cicatrisation , il est évident
que tous les points de la paroi vésico-vaginale sont encore
exactement dans les mémes conditions. Les deux observations
que je viens de rapporter me dispensent de toute discussion
a cet égard. L

On a prétendu également que le manuel opéraloire ren-
contrait d'antant plus de difficultés que la fistule s'éloignait
davantage du col de la vessie; cela peut étre vrai quand on
excise les bords de louverture avee les ciseaux ou le bistouri,
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quand on emploie la suture, etc.; mais cette assertion n'est
certainement pas fondée , lorsquion préfére la cautérisation
avee le nitrate d'argent, on méme avec le fer rouge, et qu'on
réunit avec la sonde-airigne. Ainsi, le siége plus ou moins
profond de la fistule n’augmente pas sensiblement les difficul-
tés du traitement. La promptitude de la guérison, dans les
deux observations que je viens de rapporier, le prouve suffi-
samment , puisque , non seulement ces fistules étaient trés-
éloignées du col de la vessie, mais encore elles avaient une
grande étendue et présentaient plusieurs complications em-
barrassantes.

Je dois cependant signaler ici les fistules qui touchent au
col de I'utérus, non pas sons le point de voe des difficultés
opératoires , mais, cequi est bien plus grave, sous le rapport
des dangers qui paraissent attachés & ce voisinage.

En voyant le col de Ia matrice se déchirer si souvent pen-
dant I'accouchement sans le moindre inconyénient, étre
cautérisé tous les jours sans le moindre accident, excisé, etc.,
avec des succés plus ou moins anthentiques, on s'est habitué
4 regarder cet organe comme insensible aux solutions de
continuité,, aux opérations; on n'a plus redouté les réactions
qui pouvaient en résulter. Je ne sais si des catastrophes ont
€té dissimulées par certains praticiens avec autant de soin
qu’ils en ont mis & publier leurs suceés; mais je ne puis par-
tager cette aveugle sécurité, et je crois de mon devoir de
faire connaitre les faits sur lesquels se fondent mes appré-
hensions,

Il y a six ans, une jeune femme trés-robuste vint a I'hd-
pital Saint-Eloi , de Montpellier, pour une fistule vésico-va-
ginale d'environ 6 lignes d'étendue et située immédiate-
ment au-devant du col de la matrice: les urines s'en échap-
paient d'une maniére continue. Je cautérisai plusieurs fois
la circonférence de louverture avec le nitrate d'argent.
Quand la surface me parut convenablement disposée i la réu-

page 312 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=312

EBITH

VISICO0-VAGINALES. 300

nion, jappliquai la sonde-airigne. Les crochets durent né-
cessairement pénétrer dans la partie de la vessie qui est
appliquée sur la matrice, et probablement dans la matrice
elle-méme. Le second jour, il se manifesta des douleurs dans
la cavité du bassin. Le troisitme jour, elles s'étendivent &
tout 'abdomen, malgré une copieuse saignée. Le soir,
Je retirai l'instrument, jappliquai des sangsues, des fo-
mentations, ete. Cependant, il survint du délire, et bientot
aprés, des symptdmes de gastro-entérite et d’hépatite. La
malade résista & tous ces accidents; mais elle tomba dans un
ctat de langueur et de marasme, accompagné de perturbation
des fonctions intellectuelles, et finit par succomber I'année
suivante, Je ne faisais pas le service de 'hopital en ce mo-
inent, mais j'ai appris qu'on avait trouvé des traces de péri-
tonite chronique, des altérations profondes dans le foie, et
beaucoup de sérosité dans la cavité du crine. Quoique I'uté-
rus w'edit pas présenté les altérations qu'on pouvait y sup-
poser, je m'en suis pas moins resté convaincu, d'aprés la
marche des symptomes, que cet organe a été le point de dé-
part de tous les accidents. J'ai pu en douter un instant, A
canse des aulres affections qui ont fait explosion presque en
méme temps; mais un nouveau fait semblable ne m'a pas
laissé de doute & cet égard.

L’année derniére, mon ami le docteur Cauviére me pria
de venir opérer une fistule vésico-vaginale dans son service
a I'hopital de Marseille. Je trouvai la lévre antérieure du col
wiérin déchirée, el l'ouverture de la fistule dans l'intervalle
des lambeaux. Je fus sur le point de renoncer i l'opération;
mais le désir d'étre utile a cette] malheureuse et de familia-
riser les praticiens avec les détails du procédé opératoire,
Uemporta sur mes appréhensions. Pendant les deux premicrs
Jours , tout se passa parfaitement ; mais aprés mon départ, il
s¢ manifesta une série de symptomes semblables i cenx que
Tavaistohservés dans le cas précédent; ¢t quoique instrument
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et é1¢ retiré, les accidenls résistérent an traitement anti-
phlogistique le plus rationnel, et la malade mourut huit jours
aprés. Les altérations qui ont élé trouvées a Nouverture du
corps avaient la plus grande analogie avee celles que jai in-
diquées dans le cas précédent.

[l est donc évident pour moi que ces denx malades ont
succombé aux suites de U'opération, et que les accidents ont
é1é provoqués par le voisinage de utérus et du repli périto-
néal qui passe de cet organe sur la vessie. Sans la seconde
catastrophe, j'aurais encore pu croire qu'il avait existé chez
la premiére malade une disposition prochaine  I'explosion de
celte série d'inflammations; mais la ressemblance des symp-
tomes et des altérations doit faire attribuer le danger de
semblables opérations 4 la nature méme des parties dans les-
quelles, on prés desquelles, les erochets ont éié implantés. En
supposant qu'on puisse employer d'autres moyens de réunion
dans ces circonstances difficiles, je ne pense pas qu'on doive
esperer de le faire avec plus de séeurilé; car ces agents de-
vraient agir sur les mémes lissus.

Jexcepte done formellement de ce que j'ai dit relativement
au peu diimportance du s'ége des fistules vésico-vaginales,
celles qui s'onvrent an niveau méme da col de lutérus,
et je crois qu'il est prudent de n'en tenter la guérison qu'au
moyen de cantérisalions Faites avec précaution, sanf i les re-
nouyeler souyent, en laissant entre elles de grands intervalles.

Forme. — La disposition de l'arcade pubienne contre la-
quelle porte la téte du fetus explique assez pourquoi ces
fistules affectent ordinairement une direction transversale.
Dailleurs, lors méme que les eschares seraient arrondies, la
fistule ne conserverait pas cette disposition. A mesure que la
cicatrisation marche , I'ouverture diminue par ln coarclation
des bords; mais le rapprochement est beaucoup plus Facile
suivant la longueur du yagin que d'un edté i Vantre, i cause
de la direction transversale des plis du vagin, direction qui
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permet facilement & la matrice de se rapprocher de louver-
ture de la vulve.

Etendue. — 1l est clair que les dimensions d'une fistule,
toules choses égales d'ailleurs, doivent influer beaucoup
sur la curabilité et sur le mode de traitement qui lui convient
davantage.

La perte de substance de la paroi vésico-vaginale peut étre
assez élendue pour qu'on ne puisse y remédier par aucun
moyen. J'ai vu trois cas de cette nature : dans les deux pre-
miers, la cloison avait été presque enligrement détruite depuis
le col de la vessie jusgu'an voisinage du col de I'otérus; dans
le dernier, la perte de substance était moins étendue, mais il
existait en meéme temps une large perforation i la paroi recto-
vaginale, de sorte que les urines et les matidres fécales se ren-
daient incessamment dans cet horrible cloaque. Dans tous les
cas de cette nature , il ne reste au praticien que de chercher
quelque moyen mécanigue propre i diminuer les inconvénients
d'une pareille infirmité. Mais entre ces ¢énormes délabrements
et les plus petits pertuis fistuleux, il existé une foule de nuan-
ces intermédiaires. A quel degré d'étendue les chances de gué-
rison sont-elles insuffisantes pour justifier des tentativesde gué-
rison lonjours plusou moins donlonreuses? 1l est impossible de
poser A cet égard aucune limite fixe; mais on peut admettre,
comme point de départ suffisamment précis , @ possibilite
d'amener les bords de la fistule @ un confact exact, au
moins dans la plus grande partie de leur surface ; car, si
P'on n'obtenait pas une réunion compléte du premier coup, on
augmenterait au moins les chances et la facilité de la guérison
en diminuant U'étendue de louverture. La plus grande fistule
vésico-vaginale que jaie guérie avait 18 lignes dans sa plus
grande dimension (voyez'observation de madame G**, p.295).
Mais c'est le diamétre antéro-posiérieur qui est le plus im-
portant i considérer ici. Chez Catherine Guyard , il avait en-
viron 10 lignes, et, d'aprés ce que jai vu dans d'antres cir-
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constances, je crois qulon pourrait obtenir Facilement un
rapprochement beaucoup plus grand. On aurait d'ailleurs la
faculté d'y revenir, aprés un repos suffisant, si Uon n'avait pas
rénssi complétement dans une premiére opération. 11 est clair
que les fistules les plus étroites sont les plus faciles & guérir:
cependant il faut tovjours sous-entendre, foules choses dgales
dailleurs, Yinsiste sur ce point, parce qu'il m'est arrivé plu-
siears fois de me tromper complétement dans mes prévisions
pour avoir oublié de tenir compte d'une autre circonstance
beaucoup plus importante. On a dd remarguer, dans les deux
observations que je viens de rapporter, quelle disposition les
lévres de la plaie avaient & se réunir. Aussi, malgré I'étendue
del'ouverture, sasitunation|profonde, leshridesduvagin, ete., la
guérison aété plus prompte que je n'avais osé l'espérer. J'ai vu
aussi, chez une robuste paysane de la Savoie, dont j'ai publié
dans le temps l'observation (voyez 2¢ sect., t. VII, avril 1835,
p. 482), une fistule presque aussi étendue complétement ci-
calrisée en cing jours, tandis que jai rencontré deux fois des
fistules de cinq a six ligues seulement que je n'ai jamais pu
réunir, quoiqu’elles fussent précisément au col de la vessie;
et j'en ai vu d'autres plus petiles encore pour lesquelles je
n'ai pas méme tenté la réunion, parce qu'il m'a été impossible
d'y déterminer une inflammation de bonne nature,

En général, on oublie trop que la cicatrisation est un tra-
vail de la vie sur lequel I'opérateur ne peut avoir qu'une in-
fluence limitée. On attache trop d’importance i quelques dif-
férences locales insignifiantes, et pas assez a la disposition
générale de I'économie.

Cependant, les dimensions des fistules doivent étre prises
en considération pour le choix du mode de traitement.

Toutes les fois quelles sont assez petites pour pouvoir étre
fermées par le gonflement des bords, on doit espérer que la
cautérisation suffira pour en amener la guérison. Ces fistules
se sont resserrées & mesure que la cicatrice a pris du retrait,
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c'est-d-dire a mesure que U'absorption interstitielle, s'opérant
dans le tissu nouveau , a augmenté sa consistance et son épais-
seur. Mais ce travail, qui est le méme dans toutes les cicatrices,
d unterme, et lorsque ce terme est arrive, le resserrement ne
fait plus de progres. Dailleurs, quand les levres dela fistule se
trouveraient alors en contact et préservées de I'action de I'u-
rine, elles ne seraient plus en état de se réunir, parce qu'elles
sont endurcies et ne penvent plus éprouver spontanément au-
cun changement ultévienr. Quand les choses sont arrivées i
ce point, elles peavent persister dans le méme état pendant
le reste de la vie; quelque petite que soit l'ouverture de la fis-
tule, elle ne se ferme pas, et cependant elle donne lien & une
incommodité presque aussi facheuse que si elle était plus
frande, car elle laisse passer une assez grande quantité d'u-
rine pour excorier les parties molles et répandre autour de la
malade une odenr désagréable. Que faut-il alors pour obte-
nir Poblitération? Qu'une inflammation aigué sempare dun
tissu induré pour le mettre en état de contracter des adhé-
rences avec lui-méme par 'exsadation d'une matiére gélatine-
albumineuse organisable. !

Mais toute inflammalion aigué s'aceompagne de turges-
cence; si 'ouverture est petite, le gonflement peut élee suffi-
sant pour en opérer 'oblitération plus ou moins exacte, Dans
ce moment , si les urines ont plus de facilité pour s'échapper
par une autre voie qu'd s'introduire dans le trajet fistuleux, la
matitre gélatino-albumineuse pourra prendre assez de con-
sistance pour maintenir les parties réunies an moment oi le
gonflement inflammatoire commencera & se dissiper. 11 suffit
done, dans des cas de cette nature, de la cautérisation et de
la présence d’une sonde dans la vessie, pour amener la guéri-
son; en supposant, bien entendu, que la vitalité des tissus se-
conde le praticien.

Des fistules un peu plus étendues peuvent méme gudérir en

plusicurs fois par ce procédé simple, pourvu gu'on mette
Iy¢ — 1, 21
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beaucoup d'intervalle entre les opérations; car I'immobilité et
le séjour au lit affaiblissent les malades, et la sonde fatigue la
vessie. Il Faut d'ailleurs donner aux tissus le temps de se res-
serrer autanl qu'ils le peuvent aprés chagque inflammation.

Il est une dutre circonstance qui doit engager a n’employer
que la cautérisation, lors méme que la fistule a plus d'éten-
due : c’est quand on ne peat pas obtenir une inflammation
suffisamment énergigue. En effet, tant que les parties  réunir
ne sont pas dans les conditions voulues, la réunion ne pent
avoir lieu, et 'on compromet lart en méme temps qu'on lasse
la paticnce du malade.

En résumé, la réunion ne doit étre tentée que dans les cas
ot les bords de la fistule, supposés dans I'élat convenable
peuvent étre mis en contact, et qu'ils ne peuvent I'étre par le
gonflement inflammatoire qui suit la cautérisation.

Ancienneld. — Siles moyens de rapprochement élaient em-
ployés immédiatement aprés la chute des eschares; il est pro-
bable qu'on obtiendrait la réunion immédiate de tout ce qui
pourrait étre affronté. Mais, une fois que I'inflammation aigué
est dissipée, il faut nécessairement la rappeler par la cautéri-
sation pour obtenir une guérison compléte. Plus on s'éloigne
de cette épogue, plus les chances de succés diminuent.

Dans tous les cas ot j'ai obtenu une cicatrisation prompte et
Facile, il ne s'était pas écould un an depuis 'accouchement. Si
la réunion devient plus difficile ensuite, cela ne tient pas,
comme on pourrait le eroire, i ce que la circonférence de la
fistule devient plus dure; car, an bout d'un mois, elle posséde
& peu pris toute la consistance qu'elle doit avoir. D'ailleurs,
dans tous les cas; la cicatrice doit étre en partie détruite pat
la cautérisation pour que la réunion puisse s'opérer. Yoici ce
qui soppose de plus en plos a la guérison : les urines irritent
le vagin, déposent sur leur passage des sels ealcaires, exco-
rient la peau des grandes lévres et des cuisses; les malades
sont lourmentées, nuit et jour, par des cuissons ardentes, par
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des douleurs renaissantes, par une malpropreté qui entretient
autour d'elles une odeur urineuse inévitable. Condamnies a
une séquestration presque absolue, elles sont privées d'exer-
cice et d'air libre autant que de sommeil et de repos ; leur mo-
ral saffecte, leurs digestions languissent, leur constitution
s'affaiblit et s'¢tiole, leur caractére s'aigrit; elles tombent
dans I'hypochondrie ou Uliystérie; les moindres impressiotis
leur causent des accidents nerveux. Ainsi, d'un coté, lés par-
ties sur lesquelles doivent porter les opérations sont pliis sen-
sibles el moins propres i devenir le siége d'une bonne inflam-
mation; de lantre, I'économie détériorée et irvitable est dans
les conditions les moins favorables pour fournir les matériai
d'une bonne cicatrice et pour supporter li douleur.

Il y a cependant des constitutions assez robustes pour rdsis-
ter avec avantage aux effets ordinaires des fistiles vésico-
vaginales, et ces effets ne sont pas toujours également péii-
bles. Clest ce dont il Faut lenir compte; mais en général, fou-
les cheses egales d'aillenrs, les chances de succds sont assez
exaclement en raison inverse de lancienineté dé la maladie.

Etat tocal. — Abstraction faite de I'étéiidue, du siége, de
la direction de ces fistules, il faut aossi tenir compte de leur
vitalité. Chez quelques-unes de ces malades , la paroi vésico-
vaginale est peu €paisse ou les bords de la fistale sont armincis,
quoigue le reste de la paroi joiisse d'une épaissenr ordinaire.
Alors, il est difficile d'affronter exactement les levies de la
plaie, et surtout d'y développer une inflammation conveénable.
Chez d'autres, les bords dé la fistule sont constaminent gii-
sitres el terreux; les poils des grandes lévres sont aggliitinés
par des sels abondants. Cetle disposition n'est pas iin ubstaclé
it la cicatrisation, mais elle annonce que Uirritation s'est éten-
due jusquiaux reins; si on n'avail pas soiil de l4 combatire
par des baiis, pai des boissons eopieuses, des livemerits, ete,,
I sonde -airvigne la plus voluminense pourrait s'eéngorger,
el les urines ne tarderaient pas a s'introdiice enbre lés [ovies
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de la plaie. L'inHammation chronique de la vessie aurait le
meéme inconveénient, A raison des mucosités abondantes et
glaircuses qui s'arréteraient bientot dans la sonde. D'ail-
leurs, cet état de la membrane muqueuse rendrait la présence
de l'instrument doulourcuse, peat-étre insupportable. 11 faut
donc combattre préalablement cette inflammation; heurense-
ment que la cautérisation de la fistule contribue ordinaire-
ment & Favoriser sa disparition.

D'on autre codté, une cautérisation trop énergique ou mal
faite peut provoquer Uinflammation de Ia vessie, qui était
saine. Dans ce cas, il faut aussi la laisser passer avant de pla-
cer la sonde-airigne, quelle que soit daillenrs la bonne dis-
position des lévres de la plaie.

Enfin, il arrive quelquefois que le vagin est injecté, sai-
gnant , excorié, trés-sensible. Get état de la membrane mu-
queuse vaginale, élant div an passage des urines, ne peut
cesser complétement que par occlusion de la fistule; mais il
peut étre modifié par des bains de siége frais, prolongds et
multipliés , pendant lesquels la malade doit faire des injections
vaginales continuelles. L'inflammation chronigque du vagin ne
peut influer, comme celle de la vessie, surla maniére dont les
moyens unissants seront supportés; mais quand elle est trés-
prononcée , elle doit faire craindre une disposition peu favo-
rable de ces parties 4 devenir le siége d’une inflammation de
bonne nature.

En résumé, il est avantageux que la paroi vésico-vaginale
soit €paisse, ainsi que la circonférence de la fistule; que la
membrane muquense de la vessie el du vagin soil saine, et
que les urines ne contiennent pas trop de sels et de mucus.

Tempéramend. Constifution. — Clest surtout dans I'é¢tat
général de U'économie qu'il faul chercher la canse des résul-
tats opposés quon obhserve souvent dans le trailemeut des
fistules vésico-vaginales. Quand j'ai vu des ouvertures d'un
pouce, 15 lignes, I8 ligues, réunies complétement oud peu
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prés, dans une seule opération, et des pertuis trés-élroits, ré-
sister obstinément & tous les traitements, j'ai bien di recon-
naitre que ce n'était pas dans quelques lignes d'étenduc de
plus ou de moins que résidait la canse du succés ou de I'in-
succis, .

Jai montré aussi que le siége de la fistule ne méritait d'im-
portance qu'en ce qui concernc la matrice. Les trois plus
grandes fistules que Jai guéries s'ouvraient an bas-fond de
Ia vessie, et ce sont celles daps lesquelles la cicatrisation 8est
opérée avec le plus de rapidité, tandis que je n'ai pu obtenir
Foblitération de plusieurs autres trés-petites qui occupaient la
partie la plus voisine de Puréthre, soit que j'eusse employé la
cautérisation seule, soit que 'y eusse ajoulé la suture on 'u-
safge de la sonde-airigne. Jinsiste sur ces détails, parce qu'il
m'estarriveé plusieurs fois,aprés Uexploration la plus minutieuse
des partics,de promettre trop légérement une prompte guéri-
son, et de me trouver complétement décu dans mes espérances,

Jen jugeais d'aprés ce que j'avais obtenu dans descas enap-
parence beaneoup plus graves et quelquefois trés-compliques ;
mais je n'avais pas assez tenu compte de Uétat général de1'éco-
nomie. Il est d'ailleurs des dispositions individuelles que la
suite seule pent faire connaitre. De semblables mécomptes ne
sont pas seulement ficheux pour le praticien, ils sont deéses-
pérants pour les malades,

Quand on observe ce qui se passe chez celles dont l'infir-
mité est un peu ancienne, o s'apercoit bientdt de Uinfluence
que cetie cruelle position exerce sur le systéme nerveux par
ses conséquences physiques et morales. La sensibilité s'exalte,
le caractére saigrit, devient impatient; les moindres im-
pressions influent profondément sur la raison, sur la vo-
lonté, Tans de pareilles dispositions d'esprit, si vous avez
promis une guérison prompte, et que vous ne rénssissiez
pas eomplétement du premier coup, vous parviendrez diffici-
lement & faire comprendre que le plus petit pertuis doit
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donner passage & une certaine quantité d'urine jusqu'a ce
qu'il soit entiérement fermé. Ces malades ne raisonnent plus,
la perte de leurs espérances les jette dans un chagrin vio-
lent on concentré, quiles éloigne de toute nouvelle tenta-
tive; ou bien, quand elles y reviennent, ce n'est plusavee la
méme confiance , el cette nouvelle disposition morvale se fait
sentir sur le reste du (raitement. La douleur n'est plus sup-
portée avee autant de courage, I'immobilité avec autant de
patience. L'inflammation provoquée par la cautérisation n'a
plus la méme énergic; la plaie ne présente plus un aspect
aussi fayorable. 1l est indispensable, sans doute, de soutenir
la confiance et Vénergie des malades; mais quelle que soit
Pétroitesse de la fistule et la bonne disposition des parties
voisings, il faut laisser beaucoup de vague dans le pronostic,
puisqu'une petite ouverture peat exiger plusieurs opéralions.

La principale cause de celte espice d'anomalie réside es-
sentiellement dans I'élat général de I'économie, et ce n'est
pas seulement aux fistules vésico-vaginales que cetle remar-
que est applicable.

Quelle que soit la ressemblance de denx maladies par leur
caractére, par leur élendue, etc., elles peavent avoir une
marche et des terminaisons bien différentes, suivant Uige, le
tempérament, ete., des individos, Les anciens attachaient,
avec raison , une grande importance & eet élat général, dont
I'influence puissante se fait sentir dans tous les instants. Les
modernes ont concentré de plus en plus lear attention sur les
organes, sur les tissus affectés; ils ont distingué beaucoup de
choses qu'on avait eu tort de confondre : mais ils ont trop
oubli¢ le malade pour ne voir que la maladie. Les abstractions
sont indispensables en (héorie; le langage scientifique ne peut
s'en passer : mais dans la pratique, il faat bien se garder de
les isoler de lindividu. Ces considérations générales sont
aussi applicables aux fistules vésico-vaginales qua tous les
cas pathologiques imaginables, Il faut, sans doule, éludier
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abstractivement leurs formes, lears dimensions, efc., re-
monter & leurs canses, caleuler les moyens de traitement
daprés les difficultés locales qu'elles peavent présenter. Mais
dans I'application, on sapercoit qu’il ne suffit pas de mettre
les lévres de la plaie en contact, et d'empécher les urines de
nuire au travail de la cicatrisation, il faut encore que les phé-
noménes vitanx secondent les efforts de lart. L'organisation
d'une cicatrice ne peut s'obtenir qu'a Vaide de certaines con-
ditions; il en est qui dépendent du praticien, mais la plus es-
sentielle tient au malade.

Ne voyons-nous pas tous les jours, dans les hopilaux, des
plaies énormes, des délabrements effroyables marcher vers
la guérison avec une étonnante rapidité, tandis que, dans le
lit voisin, de |égéres écorchures s'enveniment, resient sta-
tionnaires pendant longtemps, ou se transforment en ulcéres
incurables? Qui n'a remarqué la difficulté avec laquelle cer-
tains décollements insignifiants se réunissent aux parties sous-
Jacentes, certaines plaies simples et peu étendues achévent
de se couvrir d'une cicatrice ? Cependant, i Pextériear, les
moyens thérapentiques sont d'une application facile, rien ne
géne la marche de la guérison; mais le travail de I'économie
ne seconde pas les efforts de Fart. Pourquoi ces différences ne
s'observeraient-elles pas dans le traitement des fistules vési-
co-vaginales? N'est-ce pas alors surtout que action de la vie a
besoin de seconder puissamment 'emploi des moyens d'union,
puisque les parties qu'on met en contact ont peu d’étenduc;
puisque la coaptation ne peut étre¢ maintenue que pendant
quelques jours; puisque lorine peut, d'un moment i Fautre,
Sinterposer entre les lévres de la plaic et détruire le travail
commeneeé?

Je ne puois attribuer la différence des résultats que j'ai ob-
lenns dans le traitement des fistules vésico-vaginales qu'anx
dispositions individuelles de chaque malade, car les diffi-
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cultés de la guérison n'ont pas été en rapport avee I'étendue
de la fistule, avec sa profondeur, etc.; mais voici des fails
plus concluants.

Jai vu plusieurs fistules a la surface desquelles je n'ai ja-
mais pu obtenir une inflammation de bonne nature , soit par
le fer rouge on le nitrate d'argent , soit méme en y introdui-
sant de I'ammoniaque, des cantharides, etc.; elles sont tou-
jours restées grisiires, blafardes, samieuses, peu ou pas
saipnantes, enfin d'un maovais aspect.  Quelques - unes se
couvraient continnellement de croites fournies par les sels
urinaires; ces crontes étaient tellement adhérentes qu'on ne
pouvait les détacher que par lambeaux; quand elles tombaient
spontanément , il en reslait toujours la plus grande parlie, et
clles se reproduisaient promptement. Chez une de ces mala-
des, j'ai attendu pendant deuxmois un moment favorable pour
tenter la réunion, et j'ai été obligé de renoncer i tout essai
de ce genre. Chez une autre, lorsque cescrotites furent complé-
tement détachées, je trouvai la surface tout & fait séche ; une
cicatrice mince s'était formée dessous; toutes les cautérisations
suivantes amenérent,les mémes résultats, et je dus encore re-
noncer & toute tentative de réunion. D’autres fistules sont res-
tées sanicnses ou fongueuses sous toutes les influences. Enfin,
j'ai appligqué la sonde-airigne dans deux cas, dans lesquels,
aprés avoir attendu longtemps, javais cru remarquer des
dispositions un peu plus avantagenses, et j'ai échoué, malgreé
le peu d'étendue de la fistule. Il y a done nne trés-grande dif-
férence dans la maniére dont les parties se comportent sous
l'influence des mémes agents; il est des maladeschez lesquelles
on ne peut obtenir une inflammation franche, indispensable &
tout travail de cieatrisation,

On pourrait croire qoe, dans les cas de cette natore, lexci-
sion serail plus heareuse, puisqu’elle mettrait les bords de la
fistule & I'état saignant, Cependant, deux de mes collégues i

page 324 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=324

EBITH

VESICO-VACINALES, 321

la Faculté ont employé des ciseaux condés et divers instru-
ments tranchants pour suppléer & Uinsuffisance de la cautéri-
sation, sans pouvoir obtenir Ia réunion des hords saignants,
ct je n'ai pas é1¢ plus heureux. Je suis donc convaincu que,
quand on ne peat obtenir, & laide des cautéres, une inflam-
mation convenable des bords de la fistule, les tissus manquent
de vitalité. Si quelques parties ont besoin d’étre détruites
50it parce qu’elles sont trop minces ou irréguliéres, soit
parce qu'elles descendent de la vessie dans le vagin ( voyez
T'observation de madame G***, p. 295), on les détruira plus
facilement, plus régulitrement avee le fer rouge qu'avee
Finstrument tranchant, et la turgescence des parties voi-
sines sera favorable & la réunion.

En résumé, toutes les fois qu'on n'obtient pas une inflam-
mation aigug par la cautérisation; toutes les fois qu'aprés
la chute des eschares, la plaic ne présente pas une surface
nette et d'nn bean rouge, il ne fant pas tenter la réunion, et
I'excision ne donnerait pas aux bords de la plaie la vitalité
qui lui manque.

Faut-il pour cela renoncer a tout traitement? je ne le pense
pas. J'ai vu des malades partir aprés plusieurs cautérisations,
sans que j'aie pu tenter la réunion, et obtenir, au bout de plu-
sieurs mois, une amélioration notable. Je pense que , malgré
ces facheuses dispositions, on peut encore espérer d'obtenir
la guérison par des cautérisations répétées, soit que les fis-
tules continuent & se resserrer peu i peu, soit que P'élat ge-
néral de I'économie s'améliore par la diminution des incom-
modités qui entravaient toutes les fonctions.

Mais si I'on adoptait ce plan de traitement, il fandrait met-
tee beauconp d’intervalle entre chaque cautérisation,afin de
laisser la rétraction de la cieatrice produire tout son effet
avant de recommencer. Celte infirmité est tellement dégoii-
tante qu'on ne doit pas se hiter d'abandonner les malades i
leur triste position. Mais, tant qu'on n'observe pas dans les
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surfaces & réunir les conditions indispensables 4 la cicatrisa-
tion, il faut sabstenir d'employer des moyens de coaptation
qui ne pourraient pas réussir.

Voici quelles sont ces conditions : il faut que la plaie soit
nelte, rouge, qu'elle laisse exsuder du sang de la surface,
lorsquon la frotte avec des bourdonnets de coton, pour en dé-
tacher les eschares ; alors, il faut opérer la coaptation, et ne
pas méme attendre au lendemain. Tontes les fois que j'ai ob-
servé ces phénoménes aw moment de lapplication de la sonde-
airigne, j'ai obtenu la réunion des lévres de la plaie, sice
n'est toujours d'une maniére compléte, dn moins dans la plus
grande partie de son ¢étendue, et dans ce dernier cas ce qui
restait & cicatriser s’est promptement fermé, soit par une se-
conde opération, soit méme par une simple cautérisation et la
présence dune sonde dans la vessie.

Quand on doit obtenir ces conditions favorables, on s'en
apercoil bientot, aprés la premiére ou la seconde cautérisation,
i la promptitude avec laquelle se détachent toutes les escha-
res, au gonflement, qui suffit quelquefois pour faire cesser
momentanément le passage des urines par le vagin, Quand
ces phénoménes ne s'observent pas, il faut peu espérer, et
c'est ce qui prouve que les résultats du traitement tiennent
essentiellement 4 la vitalité des tissus.

Les femmes chez lesquelles j'ai obtenu les réunions les plus
remarquables par leur promptitude et leur élendue étaient
d'un tempérament sanguin et d'une constilution robuste s
elles avaient été exemptes de toute affection grave depuis leur
enfance, et jouissaient d'un certain embonpoint. Elles avaient
les chairs fermes , les jones plus on moins colorées, le systéme
nervenx peuw irritable; ¢'étaient de vigoureuses paysannes,
ou du moing des femmes habituées & une vie active; en un
mot, il y avait chez elles ewsarcie, pour me servie d’une ex-
pression d'Hippocrate qui rend parfaitement cette bosnne con-
stitulion des parties molles, indice d'une excellente nutri-
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tion, d'un systéme capillaire abondant ct. actif. Celles chez
lesquelles je n'ai jamais pu obtenir cetle disposition des tissus
& se réunir, avaient un tempérament lymphatique ou nerveux
trés-prononce ; elles étaient pales. fasques, étiolées, sans
énergie; ou bien maigres, séches, et d’ane susceptibilité extra-
ordinaire. Chez la plupart, I'infirmité durait depnis plusieurs
années, et paraissait avoir contribué i détériorer la constitu-
tion, en relichant tous les tissus par l'inaction et de mauvaises
digestions, enirritant le systéme nervens par la continuité des
doulenrs, de Vinsomnie et des affections morales.

Mayens therapentiques. — Jai déja dit que les fistules
les plus petites pouvaient guérir par la cautérisation et la pré-
sence d'une sonde dans la vessie. On peut encore espérer de
fruérir, par ces moyens simples, les fistules de quatre & cing
lignes de diamétre en mettant beancoup d'intervalle entre les
cautérisations. 1l Fandrait encore en essayer dans les cas plus
graves o la réunion immédiate n'aurait pu éire tentée pour
les raisons que je viens d'indiquer.

A quels agents doit-on donner la préférence pour mettre
les bords de la fistule en état de contracter des adhérences?
Les instruments tranchants (ciseaux, bistouri, lancette, etc ),
quelle que soit leur forme , sont toujours d'un emploi diffi-
cile , méme au col de la vessie. J'en ai fait plusieurs fois 'ex-
périence , et depuis longtemps j'y ai renoncé pour toujours.
Il est difficile d’enlever exactement et uniformément toute la
circonfiérence de la cicatrice, et si des points saiguanis sont
mis en contact avec d'autres qui n'ont pas été rafraichis, la
réunion ne peul avoir lieu. Avec Uinstrument tranchant, on
est obligé de détruire une plus grande épaisseur de parties
molles, d'agrandie par conséquent l'onverture, sans aucun
avantage particulier, On ne proveque aucun gonflement dans
les parties voisines, et ce gonflement qui suit la cautérisation
est avantageux, en ce quil rend la coaptation plus Facile et
plus compléte. 1l suffit méme quelquefois pour faire cesser le
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passage des urines par le vagin, de telle sorte que les mala-
des se croient guéries pendant plusicurs jours. Enfin, I'on
n'obtient pas plus stirement 'adhésion , i la suite de I'excision
qu'aprés la cautérisation; la plaie n'est pas plus saignante,
ni micux disposée & contracter des adhérences, Du moins
l'excision essayée chez des malades o la cauntérisation n'avait
pu provoquer une inflammation adhésive, n'a pas amené I'u-
nion des lévres de la plaie, quoique la coaptation ait été exacte.

Ce n'est pas la que gitladifficulté de la guérison. Toules les
fois que I'état des parties, et surtout la disposition générale
de I'économie, favorisent une inflammation de bonne na-
ture, la eantérisation suffit pour mettre les parties en état de
se réunir. Si clle n'y parvient pas, c’est que le sysiéme capil-
laire ne jouit pas d’assez de développement et d’activité ; ¢'est
que la vie manque dans les tissus, et alors il arrive ce qu'on
observe tous les jours quand on tente la réunion immédiate
aprés une opération faite sur des parties trop altérées: les sur-
faces mises en contact se séparent dés que les moyens d'u-
nion sont retirés,

I faut done renoncer aux instruments tranchants, puisqu'ils
ont des inconvénients et pas un avantage réel.

Le fer rouge doit étre employé toutes les fois quon a be-
soin de détruire cerfaines parties, de niveler des inégalités ,
surtout lorsque I'ouverture est étendue, ou bien, quoiqu'elle
soit petite, lorsqu'elle est masquée, sinueuse , et que son Lra-
jet ne peat étre parcouru par un cylindre de nitrate d'argent.
Les cautéres olivaires n'ont pas besoin d’avoir plus d'une ligne
de diamétre dans la portion la plus renflée. La tige doit étre
beaucoup plus minee, pour qu'elle conserve moinsde chaleur.
Pour les fistules étroites et sinuenses, on doit se servir de sty-
lets variés, contournés suivant les circonstances et la dispo-
sition des parties. Le demi-spéculum garvantit la paroi infé-
rieure du vagin; une large spatule, coudée, pour que la main
de I'aide ne projette pas d'ombre , souléve et garantit la paroi
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supdrieure, en mettant bien 3 découvert les parties & cau-
tériser,

Quand l'ouverture de la fistule est médiocre et régulitre,
on peut choisir indifféremment entre le fen et le nitrate ; mais
il faut alors donner la préférence an moyen qui cause le moins
de frayeur i la malade, et qui offre les mémes avantages.
(Quant aux fistules trés-ctroites, il est indiqué de les cauté-
riser avec un petit eylindre de nitrate dargent fondu exprés;
car un stylet rongi perd de suite sa chaleur quand il est tris-
mince, et il n'est pas facile de lintrodnire précipitamment
dans une ouverture trés-étroite ; pour peu quon titonne, il
n'est plus assez incandescent ; on ne doit done y avoir recours
fue lorsqu'on ne peut faire autrement.

Quant aux moyens d'union, je crois que la sonde-airigne
mérite la préférence sur la suture dans tous les cas ol la fistule
est transversale, ou pent élre ramende & cette forme, et c'est
ce qui arvive presque toujours, lorsque Iopération est possi-
ble. Sur vingt-un cas, je n'ai trouvé qu'une fistule oblique et
irrégulitre, dont la réunion n'aurait pu s'opérer d'arriére en
avant. Je fais abstraction ici des trois cas dans lesquels la paroi
vésico-vaginale ¢tait détruite dans la plus grande partie de
son étendue; la suture ne pouvait pas plus étre employée que
tout antre moyen d'union.

Jai dit pourquoi les fistules vésico-vaginales élaient presque
toutes situées sur la ligne médiane , pourquoi elles avaient, dés
le principe, ou prenaient plus tard une direction transversale ;
J'ai fait voir que ¢'était dans la direction de la ligne médiane
du vagin que les bords de ces fistules avaient plus de disposi-
Lions & se rapprocher, et qu'il élait aussi plus facile d'en opérer
le rapprochement. C'est aussi dans ce sens qu'agit la sonde-
airigne; clle est done applicable dans presque tous les cas ol
le rapprochement des bords de la fistule peul ¢tre obtenu.

Quel avantage peut-il y avoir & préférer la suture P est-elle
(une application plus facile, plus stire ? cavse-1-elle moins de
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douleur ? ‘Trés-certainement, non. Je I'ai employée deux Fois :
la premitre dans un cas de fistule oblique et irréguliére; 1a se-
conde a I'hopital Beaujon, sous les yeux du professeur Marjo-
lin; pour une fistule transversale. Les instruments dont je
me suis servi élaient simples, commodes; je ne connais pas
de procédé plus expéditif ; cependant l'opération Fut beaucoup
plus longue, plus douloureuse que application dé la sonde-
airigne.

La suture produit-elle une coaptation plus exacte? Non; ear
si les fils ne sont pas assez serrés ou 8'ils se reldchent par la
section lente des parties molles, les bords restent béants, et
P'on n'a pas de moyen d’augmenter la pression; I'opération est
a recommencer. Si les fils sout trop serrés, les lévres de la plaie
se renversent du cOté du vagin on du cOté de la vessie, ou bien
encore I'un peut se replier d'un coté, Fautre de lautre, et alors
les parties ne se loucheront que par leur membrdne muguense:
clles ne peuvent, par conséquent; contracteér la moindie adhi-
rence , quoique les surfaces a réunir présentent dailleurs tou-
Les les conditions convenables.

Avec la sonde-airigne; la pression peut etre contindelle-
ment angmentée ou diminuée a volonté. Les bords de la plaie
ne peuvent se renverser en haut, parce que la sonde, éxac-
tement collée sur la vessic par les crochets, ne peat étre sou-
levée; si les bords se renversaient en bas, le doigt indicateur,
qui est placé sous la fistule pendant Papplication dé Iinstru-

‘ment, s'en apercevrait aussitor, et il serait facile d'y remé-

dier en diminuant la pression exercte par la plague iobile de
I'instriment.

On doit coneevoir de quelle importance est la Facolté d'ap-
pricier exactement les changements qui s'opérent dans I'ou-
verture fistulense, d'arréter laction de Uinstroment deés quont
la juge suffisante, et de l'augmenter les jours suivints chague
fois qu’on le croit néeessaire. Ces avantages sonl inappréciables
dans une opération aussi délicate, dont le sucees exige la plus
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grande précision dans les moyens d’union, dont les résultats
peuvent étre compromis par le moindre dérangement, sil'on
ne peut y vemédier a linstant méme.

Aprés Vapplication de la suture, il est indispensable de lais-
ser une sonde & demeure dans la vessie pour empécher les uri-
nes de nuire au travail de la cicatrisation; mais il n'est pas
aussi facile qu'on le pense de maintenir chez la femme une
sonde de gomme élastique dans une immobilité absolue, et l'on
ne peut espérer de l'appliquer exactement contre la paroi in-
férieure de la vessic, tandis que la sonde-airigne y est fixée
d’une maniére invariable par I'action méme des crochets L'ef-
fet combiné des diverses pitces est si exact que l'instrument
tient en place sans aneun secours étranger, el ne peut ¢prouver
de dérangement tant que les crochets n'ont pas été rappelés
dans I'intérieur de la sonde; il Faudrait arracher la paroi veé-
sico-vaginale pour déranger 'appareil et changer les rapports
des lévres de la plaie. Clest a tel point qu'on peut soulever la
malade et méme la changer de lit sans le moindre inconvé-
nient. Les efforts de la défécation ne peuvent non plus causer
de dérangement. Il est prudent, sans doute, de prévenir ces
besoins par un purgatif et par des lavements administrés la
veille de I'opération. Mais ces précautions peuvent étre insuf-
fisantes, et j'ai en plusieurs fois I'occasion de constater que cet
ineident n'avaiteu ancune influence sur 'action de l'instrument,

Si T'on se figure qu'il suffit de lintroduction de quelques
gouttes d'urine entre les lévres de la plaie pour détruire
toutes les espérances du praticien, on comprendra liniportance
que j'attache 4 cette immobilité absolue de Iinstrument.

On se tromperait fort si 'on pensait que j'ai quelgue motif
de prédilection pour la sonde-airigne, J'ai inventé vingt au-
tres moyens d'union, dont j'étais trés-content avant d’en avoir
essayé, et qui ont paru fort ingcnieux a tous ceux a qui
Je les ai montrés; j'y ai cependaut reponcé, et c'est pour
cela que je w'en ai jamais parlé. J'ai peut-éee eu tort,
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parce que jaurais épargné i d'autres hien des travaux inuti-
les, si j'en juge d'aprés les instruments qui m'ont été montrés
depuis. Les instruments que j'ai imaginés pour pratiquer la
suture sont fort simples; ils permettent de passer et de délier
facilement les fils { voyez l'onvrage du professeur Serre sur
la réunion immédiate ). Je pourrais donc y tenir autant qu'a
la sonde-airigne ; mais j'ai employé deux fois la suture, et
Jai échoué complétement chague fois. Voild pourquei je n'ai
rien publié sur la suture de la vessie. D'un autre coté, jai
employé quinze fois la sonde-airigne, et j'ai guéri neuf fois;
non pas loujours dans une seule application, mais au plus
dans deux, et le plus souvent la cautérisalion a suffi pour
achever ce qu'une seule opération avait réduit & trés-pen de
chose, Sur ces neuf cas de gudrison, j'avoue qu'il y en a deux
ou trois qui, peat-étre, auraient pu étre obtenues par des
cautérisations répétées , attendu que la fistule n'avait que 4
ou & lignes de diamétre. Mais un pareil traitement aurait
exigé beaucoup de temps, et ses résultals auraient élé moins
certains. Quoi qu'il en soit, dans les autres cas, la fistule avait
de9 4 18 lignes d'étendue; dans trois, elle était placée loin
du col de la vessie, et méme & 5 ou 6 lignes de la matrice;
dans les deux que je viens de rapporter, il existait d'autres
difficultés & vaincre. Dans de pareilles conditions, ces fistu-
les auraient certainement été regardées autrefois comme au-
dessus des ressources de I'art,

Des six malades chez lesquelles jai échouéd, denx sont
mortes. J'ai dit pourquoi. 11 sera facile d'éviter de pareilles
catastrophes en s'abstenant d'opérer toutes les fois que les
moyens d'union, crochets ou suture, devront intéresser le
tissu de la matrice. Chez les autres, l'insuccés n'a pas dé-
pendu de I'étendue de la fistule, car elle n'avait que 5 & 6
lignes. Il n'existait d'ailleurs aucune complication remarqua-
ble. Je pense que le défaut de réunion a tenu & I'insuffisance
de I'inflammation,
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Je n'ai rien dit de T'antoplastic, parce que je mai voulu
parler que de ce que j'avais vu; mais je ne comprends pas
qu'on introduise un lambeau entre les lévres d'une plaie qu'on
peut unir directement. Quand la perte de substance est assez
¢tendue pour que les bords ne puissent étre mis en contact,
il est permis de penser 2 y suppléer ; mais alors, quelle étendue
doit avoir le lambeau!

En résumé, la sonde-airigne doit étre employée dans tous les
cas ol les bords de la fistule ont besoin d’étre réunis, et peu-
vent I'étre d'avant en arritre, ce qui arrive peat-étre dix-neuf
fois sur vingt. Le succés peut étre regardé comme assurd,
toules les fois que les bords de la plaie sont dans les dispo-
sitions indispensables & toute réunion. Quand ces dispositions
nexistent pas, rien ne peut y suppléer. Tout procédé opéra-
toire échonera également.

Depuis la publication de mes premiéres observations de
fistule vésico-vaginale, j'ai fait & la sonde-airigne deux cor-
rections principales pour remédier i ces inconvénients que
I'usage seul pouvait me faire découyrir,

Dans le premier instrament dont j'ai publié le dessin et
la description, les crochets renfermds dans la sonde dtaient
en contact avee 'urine. Comme ils ne pouvaient pas boucher
exacltement les trous qui leur donnaient passage, il éait a
craindre qu'une certaine quantité d'urine vint s'introduire
entre les lévres de la plaie, située & quelques lignes en avant,
Dans une circonstance, il m'a semblé que je devais attribuer
i celte fltration de n'avoir pas réussi complétement i fermer,
dans une seule opération, la totalité de la fistule. En consé-
quence, jai isolé les urines de louverture des crochets par
une double cloison.

Pour conserver au conduit eentral des dimensions telles
que le cours des urines ne pat étre embarrassé |, jai dua aug-
menter transversalement le diamétre de la sonde. Cet agran-

dissement transversal n'augmenle pas beaucoup le périmitre
ive — 22
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de la sonde, et cette forme aplatie favarise encore 'immobi-
lité de linstrument, en méme temps qu'elle proiége plus
exactement Ia cicairice qui se forme an-dessous. Seulement,
pour faveriser l'introduction de la sonde, jai fait terminer
son extrémité en olive, On sait d'ailleurs combien l'uréthre est
extensible chez la femme. 11 suffit d'y introduire le plus
mince stylet pour faire glisser dessus 'extrémité allongée de
la sonde; dés gu'elle a franchi 'poverture du canal, elle
pénétre ensnite avec la plus grande facilité.

Quoique celle sonde paraisse bien volumineuse, je n'ai
jamais remarqué qu'elle produisit une distension incom-
mode.

Le ressort & boudin, qui était destiné a pousser la plaque
mobile , oceupait environ 2 pouces de la surface de la sonde,
i partir du bec d'aiguiére, ce qui forcait d’allonger d’autant
linstryment et d’augmenter par conséquent son poids &
I'extrémité du levier. Je n'ai yu tout 'inconvénient de celte dis-
position qu'a la derniére opération, of la sonde, étant trés-
longue et sortant Imuucuup'du canal, éprouva un léger mou-
vement de bascule, qui souleva la lévre postérieure de la plaie
avee les erochets, et déchira la partie centrale de la cicatrice.
Jai obvié & cet inconvénient en remplacant le ressort & bou-
din par une vis de pression placée dans I'épaisseur de la
plague mobile, et qui permet de fixer la plaque & toutes les
distances de V'extrémité de la sonde , d'augmenter ou de di-
minuer, par conséquent, & volonté, l'action des crochets. De
cette m:miieru, lextrémité de Iinstrument est raccourcie de
2 pouces el débarrassie d'un poids inutile : lautre extrémité,
qui porte les crochets, lui fait facilement équilibre; en sorte
gue linstrument tend & conserver une position horizontale |
par cela seul que la portion gui est dans la vessie fait équilibre
a celle qui sort du canal: sans compter qu'il est retenu par
les crochets et par la pression de la plaque contre les organes
ext¢rieurs de la génération. Je dois ajonter que par ce chan-
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gement 'opérateur est plus complétement le maitre du degré
d'action qu'il veut exercer sur les léyres de la plaie.

Manuel opératoire. — Lopératenr peot se passer d'aides
pour application de Uinstrnment ; il n'en a besoin que pour
tenir la malade sur le bord du lit, & pen prés dans la méme
position gque pour la taille. C'est une chose avantageuse , pour
Iharmonie des mouvements, que les deux mains de l'opéra-
teur suffisent & tout. La sonde ¢tant voluminense doit étre in-
troduite le long d'un stylet délié qui, sans tenir de place,
abaisse et entr'onvre le méat urinaire. Un doigt indicateur
placé dans le vagin sent Facilement l'extrémité de la sonde &
travers la paroi vésico-vaginale; il sert & déterminer la posi-
tion des crochels par rapport a la lévre postérieure, avant
meéme quon les fasse sortir. Comme ils sont & & lignes de
lexteémité de la sonde, il faut gue celle-ci dépasse la fistule
de 10 lignes pour que les crochets se trouvent i & lignes du
bord postérieur,

On peut faire pénétrer les crochets dans la paroi vésico-
vaginale & mesure qu'on les fait sortir de la sonde; il suffit
pour cela dappliguer fortement la face inférienre de la sonde
contre la vessie, et de soutenir la paroi visico-vaginale avec
l'indicateur de lautre main, en méme temps qu'on tourne
le pas de vis qui fait sortir les crochets. On les sent alors
poindre et s'enfoncer peu & peu jusqu'a ce quiils aient tra-
versé la membrane moguense du vagin et se divigent de plus
en plus en avant. Clest ainsi que jai opéré pendant long-
temps; mais avjourd’hui, pour diminuer la durée de la dou-
leur, je fais d'abord sortir les erochets complétement, et quand
je les sens & une distance convenable du bord postérieur de la
fstule, je les enfonce en un seul temps dans la paroi vésico-
vaginale, que je soutiens toujours avec lindicateur de Uautre
main. Au reste, cette modification n'a d'importance que pour
la durde de la doulear, gquin’est pas, toutefois, aussi vive qu'on
pourraitle eroive. Les crochetsayant pénéted dans la paroi vé-

page 335 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=335

EBITH

332 FISTELES

sico-vaginale , il Faut les tenir appuyés sur le doigt indicateur
pour qu'ils ne dérangent pas lesmouvements qui restenta exc-
cuter; alors on tire lentement la sonde comme pour la faire
sortir de la vessie: le doigt indicateur sent la lévre postérieurc
qui s'approche de Uantérieure , et l'ouverture fistulense dis-
parait.

" La plague qui touchait les parties génitales externes s'en

écarte & mesure qu'on tire 'instroment an dehors, ce qui per-
met de placer au devant de cette plaque des méches de char-
pie longue, enduites de eérat en assez grande quantité pour
protéger les parties molles contre la pression que la plaque
métallique aurait exercée , surtout par ses bords, Celle pré-
caution prise, on pousse la plaque duedté de la vessie, et I'on
refoule en arriére le méat, 'uréthre et la 1evre antéricure. Glest
alors seulement que la coaptation devient compléte. La plagque
doit ¢tre arrétée définitivement quand l'indicateur ne sent plus
d'ouverture fistuleuse et que deux 1égers bourrelets indiguent
la pression des deux lévres I'une contre l'autre. Alors on ar-
réte la plaque par un tour de la vis de pression placée dans
s0n épaissenr,

Ordinairement , avant que la main de 'opératear soit reti-
rée, il s'¢écoule déja quelques gouttes d'urine par le bec d'ai-
guiére qui termine la sonde. Tout doit étre laissé dansle méme
état jusqu'au cingquiéme on sixiéme jour s'il ne survient rien
denouveau, et tout tient en place par I'action combince de la
plaque, des crochets et de la sonde.

Mais il pent se faire plus tard que la charpie comprimde
éprouve un certain tassement, que les crochels pénétrent peu
a peu dans I'épaisseur de la lévre postérieure, et qu'il §'é-
chappe quelques gouttes d'urine entre les bords de la plaie
qui en sont plus exactement rapprochés. La malades’en aper-
coil bientdt & Phumidité qu'éprouve alors le vagin. 1l ne
faut pourtant pas se contenter de cetle observation, car la
malade prend quelquefois pour de Farine une séerétion abon-
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dante de la membrane muqueuse vaginale, provoquée surtout
par la cautérisation. 1l fant examiner si le linge qu'on place
sous le périnée présente des taches qui aient une odeur uri-
neuse, Dans ce cas, il faut desserrer la plague, la pousser en-
suite quelques lignes plos loin, et la fixer de nouvean | ce qui
se fail sans secousse et sans douleur. Pour plus de soreté,
il fant [introduire le doigt dans le vagin pour s'assurer de
I'état de la fistule.

Voila lavantage que ne présente pas la suture, et cepen-
dant les fils coupent anssi les parties molles, et la coaptation
est moins exacte an bout de trois ou quatre jours.

Enfin, la sonde s'obstrue quelquefois an bout de quelques
Jjours : il faut alors faire des injections d'eau titde jusque, dans
la vessie , faire boire abondamment , et donner des demi-laye-
ments a l'aide d'une sonde de gomme élastique. En geéncral ,
on ne pense pas assez i rendre les urines abondantes ; au con-
traire, quelques praticiens les voudraient aussi rares que pos-
sible. C’est une erreur compléte. Puisqu'on ne peut les sup-
primer, il faut les rendre assez aqueuscs pour qu'elles ne
déposent pas dans la sonde.

Liinstrument doit étre remplacé par une grosse sonde de
gomme élastique pendant plusieurs jours, parce que la cica-
trice west pas assez solide pour supporter la distension de la
vessie. On doit aussi sonder 1a malade trés-souvent , etc.

Il ne fant pas examiner la cicatrice avant quinze jours, et
cet examenjn’est pas d'aillenrs nécessaire quand il ne s'échappe
plus d'urine par le vagin.]
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MEMOIRE SUR LA PUSTULE MALIGNE, SPECIALEMENT SUR
CELLE QU'ON OBSERVE DARS LA BEAUCE;

Par 3. Bovneeos, doctenr en médecine de la Facullé de
Paris, ancien interne (aurduat des hdpitawx de la méme
ville, médecin en chef de Uldpital et médecin des épidé-

_ miies de Uarrondissement d‘E:‘amFF.r.

(Fin.}
Du diagnostic de la pustule maligne.

La gravité de cetle affection doit faire apporter la plus
scrupuleuse attention 4 toute tumenr qui peut avoir quel-
(ue aiialogie avee elle: il est, en effet, de la derniére im-
portance que le traitement convenable soit mis en wsage le
plus tot possible.

Les maladies locales qu'on peut confondre avee la pustule
maligtie sont en asséz grand nombre; ce sont Uérysipéle et
ses variétés, la fluxion dentaire, certaines tuméfactions Auion-
naires des paupiéres, le furoncle , lanthrax malin, Panthrax
Biénin, des pustules de différente nature survenues sur l'en-
veloppe eutanée, la pigare de la guépe, de l'abeille, du cou-
sin, ou d'autres animaux venimeox, et souvent anssi l'inflam-
mation des follicules sébacés de la face.

Je pie m'étendidl pas longuement sar les caractéres goi
devront servir & Faire distinguer ces maladies de la pustule
maligne ; la plopart d'entre elles, pour peu gqu'on metle quel-
que soin & examen, seront difficilement confondues avec cetle
derniére.

Une circonstance dont il fandra toujours tenir beaucoup
de compte lorsqu'on aura & diagnostiquer la pustule maligne,
est la connaissance de la profession du malade , ses habitudes
et le voisinage de son habitation, Ce serait déjd une présomp-
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tion négative, si par état il ne travaillait pas les dépouilles des
afiimabix, e donnait pas de soins i ceux-ci, et s'il demeunrait
loin deé tout établissement de tafinerie, de mégisserie, ou dé
marchand de peaux.

La plus simple attention fera reconnaitre I'érysipile, qui,
milgré qu'il soit fréquemment accompagné de bulles plus ou
moins nombreuses et larges, manque de Uescligre et du bou-
lon central caractéristiques, et qui est précédé des symptomes
pénéraux, tandis que cetix-ci ne viennent qué consécutive-
mient dans le charbon.

I’érysipele gangréneix pourrait, dans cértaines cirton-
staiices, ¢ii imposer pour une pustule charbonneuse; mais ici,
les eschares sont larges, irréguliéres; fréquemment accompa-
gnées de colléctions pitrulefites: il n'y a pas cetle pustule
centrile avee son cercle vésiculenx ni les symptonies qui sorit
propres & l'afféction charbonneuse,

Lie vulgaire prénd trés-souveiit pour des pustules charbon-
iietises les inhombrables furoncles de tout volume qui peu-
vent sé développér a la surfice du corps. Cest meéme sur cette
méprise qu'est fondée la grade répitation de cértains médi-
castres campagnards; (i, on le concoit, doivent avoir d'im-
menses succés, puisque, pour un véritable charbon, ils traitent
cinquante clous ou boutons de ce gedre. Pour eux tout est
pustule maligtie, €t si par malheur ils ont affaire & un mal
de cette nature, ils échotent le plits souvents; podrtant, comine
c'est datis uné petite proportion relativement aut mais
qit'ils pansent, 15 rejettent la Fute sur lé malade quoi est
venu trop tard les comsiilter, ou qui n'd pas suivi leur pres-
cription, et ils ne perdent pas poir cela la confiance du pi-
blic. La circonstance qui porte, dans les pays oil cetle ma-
lidie est commune, les personnes atteintes de furoneles a s'ef-
Frayer, c'est que cette sorte de timeur est habituellement
trés-doulouredse, et quiona peine & adinettre qu'un mal qui
fait tant soaffeir ne soit pas dangereux; d’un attre coté, le
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furoncle est fréquemment noir ou brun i son sommet; il est,
dans la plupart des cas, environné d'une aréole d'un rouge
foncé, et enfin il est accompagné souvent de trainées rouges
inflammaloires qui sont aux yeux de beancoup de gens les
racines du clierbon. (Il est vrai de dire que dans la pustule
maligne, dans celle des extrémités surtout, on les observe pres-
fque constamment, comme je I'ai dit an reste en déerivantla
marche de cette maladie.)

On reconnaitra qu'on a affaire & un furencle toutes les fois
cue la tumeur, de couleur brune ou non, offrira une forme co-
nique, qu’elle sera plus ou moins doulourense, sans vésicule
i1 s base ou 4 son sommel. Un gonflement plus ou moins con-
sidérable pent 'accompagner ; mais il est rare qu’il soit aussi
étendu que dans la tumenr charbonnense, Presque toujours
lorsqu'il s'agira de clous, le malade aura ¢été sujet depuis un
temps plus ou moins long & des efflorescences variées a la
peaw, et il en aura déji en un certain nombre. Un signe dif-
férentiel des plus caractéristiques est la présence duo pus dans
le furoncle : il n'y en a jamais dans la pustule maligne. 11
suffira done le plus souvent de comprimer le bouton doutenx,
pour s'assurer de sa nature, si déja on nel'avail reconnue aux
autres caractéres.

L'anthrax on charbon bénin, par son yolume, son siége pres-
que spécial & la région vertébrale, et par tous les autres carac-
téres communs avee le furoncle, ne saurait étre pris pour une
pustale maligne. Quant & 'anthrax malin ou pestilentiel, qui
n'existe que dans les cas de maladies épidémigues de mau-
vaise nature, et survient aprés des sympidmes généraux plus
on moins graves, il ne pourra non plus étre confondu avee la
pustule maligne.

L'ewdéme palpébral qui se manifeste sous l'influence d'une
cause quelcongue, peut, dans certaines civconstances , étre pris,
el vice versa, pour ce que je propose d'appeler wdeéme char-
bonneux ou malin des paupitres. Dans ces cas, le gonflement,
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'absence de douleur, la couleur des téguments, tout est com-
mun ; ce n'est que 36 ou 48 heures aprés l'apparition du mal,
(uand se montrent les vésicules et les eschares, qu'on peut élre
fixé sur sa nature: on ne pourrait auparavant qu'émettre des
doules fondés sur les habitudes et la profession du malade.

Certains boutons pustuleny, accompagnés de trainées inflam-
maloires, en imposent quelquefois, particulizrement lorsqu'ils
sont recouverts de crotites desséchées plus ou moins brunes ;
la seule présence du pus dans ces boutons devra faire éloigner
I'idée du charbon.

Chez beaucoup de personnes, spécialement de femmes, dont
la pean est doude d'une vive sensibilité, on a vu des piqares
de guépes on d'abeilles déterminer un gonflement volumi-
neux el de véritables symptomes d'empoisonnement analogues
i ceux de la seconde période de la pustule maligne, tels que :
syncopes, vomissements, vertiges, etc. On reconnaitra ici la
nature du mal aux circonstances qui l'ont précédé, i la promp-
titude avec lagquelle les accidents généranx, lorsqu'ils exis-
Lent, se sont manifestés, i Pabsence de vésicules et d'eschares,
Il y a bien ordinairement une petite tumeur blanchitre cen-
trale, arrondie, un peu saillante, au milieu de laguelle on peat
méme quelquefois retrouver 'aiguillon de la mouche, mais ce
ne sont pas la les caractéres du charbon. Sagit-il de la pigare
d'un insecte plus petit et moins venimeux, 1és signes extérieurs
seront les mémes, bien qu'a un moindre degré que dans le cas
précédent, et il pourra se faire qu'on apercoive au centre du
petit bouton une légire tache plus on moins foneée , extréme-
ment pelite, qui indiquera le point ol U'insecte aura piqué.

C'est icile lieu, je crois, de parler de la similitude qui existe
entre I'action du venin charbonneux et celle du venin inoculé
par les crochels de la vipére. F'ai soigné un certain nombre
d'individus qui avaient été piqués par ee reptile, et j'ai été
constamment frappé de Uextréme analogie qui existe entre les
accidents des denx affections; sevlement, dans la piqore de la
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vipére, il n'y avait pas d'eschare, et la marche des phéoménes
morbides était bien plus rapide.

Les follicules sébacés de fa peau, notammeiit ceux de la face,
soiit souvent atteints dinflammation avec gonflement assez
étendu, sahs presque de douleur, et avec formation d'une pe-
tite tumeur due 4 'accumulation de la matidre sébaeée, ainsi
qu'd du pus qui s'est Formé dans le follicule. Cétte matitre 56-
bdcée, aprés un séjonr plus ou moins long dans lampoule qui
I'a sécrétée, acquiert, dans beaucoup de cas, une coulenr brune
i1 sa surface, de sorte qu'on a la une tumeunr assez pen doulou-
retse avec point cenfral noirdtre; néanmoins il n'y a pas de
vésictiles caractéristiques, et la pression fait presque toujours
sortir de la poche qui les contient et la matiere sébacée et le
pus : des lors , pas de méprise possible.

Malgré les caracteres différentiels que je viens d’exposer, il
arrive encore des cas ol I'examen ne donne, dés le début,
qu'iin résultat doutenx; ces cas sont rares, il est vrai, el la
mirche de la maladie vient bientdt dissiper toute erreur,
vaut toujours mieux alors, bien qu'il y ait incertitude, appli-
quer le reméde qui convienta la plos grave des denx affections,
ény mettant toute la réserve possible.

Dite pronostic de la pustile maligne.

L'opinion volgaire, dans les pays on régne la pustule mali-
gne, est que cette affection non soignée entraine nécessiaire-
ment la mort. Gette opinion n'est pas rigoureusement exatte,
comme nous 'avons vu; mais on doit reconnaitre qu'abandon-
née i elle-meéme, elle est mortelle dans U'immense majorité des
cas: il peat méme arriver, dans certains cas, quoique fort ra-
rement, que le traitement le plus énergique ne prévienne pas
cotte issde Funeste , et alors que la maladie n'a pas fait en ap-
parence de trés-grands progrés. Le pronostic de la pustule
mialigne peut done étre considéré comme fFénéralement grave,
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Celle qui a son siége & la téte et dh cou est bien plus grave
que celle des membres; il y a plus de danger quand il v a plu-
sieurs tumeurs que lorsqu'il o'y en a qu'une. Elle est sans re-
méde si la tuméfaction est devenue énorme, la peau froide,
les battements artéricls nuls. Dans les cas od les symptomes
géndraux, bien quassez développés, sont meins intenses,
on peut conserver un assez grand espoir de sauver le ma-
lade.

La mort nest pas la seule terminaison facheuse 4 redouter
dans la pustule maligne : elle laisse encore aprés elle des cica-
trices ou des pertes de substances que j'ai déja indiquées som-
mairement, et qui sont souvent tellement hidenses qu'elles
foreent ceux qui en sont atteints a les dissimuler 4 Iaide de
bandages appropriés ou de piéces artificielles : telles sont celles
des paupities, du nez et du menton. L'éraillure des paupigres,
surtout celle de Uinféricure, est 1a difformité la plos commune
de toutes: aussi, quand on a i traiter une pustule ayant son
siége sur ces parties, doit-on redoubler de soins potir en pré-
venir la suite, et mettre attant que possible de diserétion dans
la cautérisation, tout en la faisant de maniére qu'elle soit ef-
ficace. Nous rencontrons i chagque instant, dans nos pays,
des malheéurcux atteints de ce ficheux renversement, qui est
en quelque sorte caractéristique. On pourrait, dans ees cas,
parier & coup sir qu'ils ont été affectés du charbon.

De la nature el des causes de la pnstule maligne.

La pustule maligne, maladie de natare essentiellement gan-
gréncuse el septique,, est le résultat de labsorption d'un virus

-spécial par la peau (1), recouverte le plus souvent de son épi-

('I:} na}'ln , dans sa Deseripficn de Uépicéinie ehurbonnense qui a
régné en 1796 dans le Languedoe, prétend que cette maladie pedt
se développer spontanément sobs linfluence d'une cause interne ;
mais son opinion est combatiue avee raison, co me semble, par
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derme, ou dénudée, et par les membranes muquenses, an moins
i leur origine. Ce principe, qu'on peut appeler charbonneuz,
carbonculenr, n'a jamais été isolé du reste : il a pour véhicule
ordinaire le sang, les humeurs, les chairs méme, en général
les déponilles et jusquaux excréments des animaux qui ont
succombé i des maladies gangrénenses internes on cxternes.
Les premiéres de ces atfeclions sont désignées, par les cultiva-
teurs, sous le nom de sang de rate ou simplement de meala-
die de sang. Tous les animanx domestiques ne sont pas aptes
i transmettre le virus charbonneux. Les recherches anxquelles
je me suis liveé a cet égard me permettent d'affirmer que les
animaux herbivores possédent seuls la ficheuse propriété de
communiquer & 'homme cette cruelle maladie, comme anssi
d'y succomber eux-mémes : ce sont principalement le mouton,
'espice bovine, le cheval et Pine. On trouve dans les auteurs
des cas oh le charbon aurait élé transmis par le ligvre (1),
Quelle peut étre la canse de celle malhenrense disposition?
doit-on lattribuer & la faculté qu'a le sang de ces animaox de
se décomposer? J'ayoue mon ignorance a cet égard , et je me
horne & signaler le fait. _
Presque tous les anteurs prétendent , ce ¢ui est tont a fait
contraire & mon observalion el & celle des praticiens de ce
pays, que la pustule maligne est bien plus commune dans les
vallécs, et aprés les étés humides, que dans les plaines et

tous ceux qui ont étd 4 méme d’étudier la pustule charbonneunse
depuis prés d'un siécle. Les preuves qu'il fournil 4 Pappui de son
opinlnn ne sont rien moins que concluantes ; tout semble, au con-
traire, établir qu'il ¥ a en communication du prineipe morbifique
des animaux & Phomme, comme dans les autres cas de ce genre,
(1) Pendant que j'éeris ce mémoire, je viens de lire dans le
Bulletin de thérapentigue un cas de pustule maligne développé sur
le dosde la main chez une flle qui avait soigné et fretté un chat
galenx, Dans cette observation, les antéeddents et les habitudes
de cette flle ne sont pas assez spécifids; d'ailleurs, le mal déeric
ressemble plus & un érysipéle gangréncux quiau véritable charbon.
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pendant les ¢tés chauds et secs. La théorie elle-méme me
semble opposée & cette opinion. Dans les vallées, en effet, et
dans les temps pluvieux, les herbages n'ont pas une force suf-
fisamment réparatrice; il en résulte, pour les animaux qui
s'en nourrissent, des maladies de langueur, des phthisies,
connues sous le nom de ponrrifure, dont 'essence est dia-
métralement opposée i celle de I'affection charbonneuse,
qui est le résultat d'une altération du sang occasionnée
par une trop grande concentration des matériaux nutri-
tifs. Quoi qu'il en soit de cette explication, I'observation
prouve que la maladie qui nous occupe se manifeste dans
nos contrées, au moins presque exclusivement, pendant les
grandes chaleurs, quand les animaux se nourrissent de végé-
taux dont le suc est desséché par le soleil, lorsque la terre
elle-méme est devenue brilante et qu'ils n'ont ancun abri :
il en périt, dans ces cas, d'immenses quantités dans les plaines
de Beauce. Une autre preuve directe de ce que javance, c'est
qu’il suffit de faire paitre pendant un certain temps ces trou-
peaux sur les prairies naturelles , pour mettre fin & leur mor-
talité : aussi les fermiers de plaine en agissent-ils ainsi. Si,
comme on vient de le voir, dans les anndées séches et pendant
I'été, les bestiaux sont bien plus fréquemment atteints de la
maladie charbonneuse , comme ce sont leurs dépouilles qui
la communiquent & 'homme, celle-ci devra étre hien plus
Fréquente dans ces conditions : elle semble | en effet, alors
presque épidémique, tant elle est commune.

Il n'est pas nécessaire que les animaux soient malades d'une
maniére appréciable, ou an moins qu'ils suceombent, pour
transmettre la maladie (obs. 6 et 8 ) : quelquefois il suffit de
panser leurs plaies pour la contracter (obs. 4).

Laviande desanimaux malades esi-elle susceptible de trans-
mettre le charbon? Les auteurs ne sont pas d'accord a cet
¢pard, el pour mon comple je mai aucun fait qui prouyve
(ue cela soit possible. Pourtant, des cerivains de grand mérite
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le pensent. Yiricel, chirurgien major de I'hopital de Lyon,
rapporte méme l'observation d'un judividu qui succomba i
une pustule charbonneuse développée sar le colon, pour avoir
mangé de la viande d'un animal qui avait succombé i cette
affection. Dans ce cas, ka mort ne serait-elle pas doe plutot a
une altération des follicules muguenx, développée sous l'in-
fluence d'une fizyre grave? On a encore prétendn que la chair
des animaux surmenés était susceptible d'y donner lien. Si
cela est vrai, ce doit éire dans des circonstances heureuse-
ment fort rares. [l n"est pas toujonrs besoin que les dépouilles
animales soient fraiches pour transmetire le charbon: cerlaines
d'entre elles, le crin, la laine, par exemple, peuvent con-
server bien longlemps cette Fichewse propri¢té, et cela,
malgreé toutes les préparalions qu'on aura pu leur faire subir.
de me rappelle qu'étant interne i hopital Saint-Anptoine,
en 1830, dans le service de M. Velpeau, je vis un jenne ou-
vrier {apissier venir sy faire soigner pour une pustule ma-
ligne qu'il portait au devant de la jambe. Ce jeune homme
¢tait occupé depnis quelque temps 4 extraire le erin contenu
dans de vienx fauteuils. Les individus qui, par profession ,
sont appelés i soigner les animaux et ui travaillent leuvs
dépouilles, sont presque les senls exposés & contracter cetfe
maladie : aussi la rencontre-t-on i peu priss uniquement chez
les tanneurs, les mégissiers, les équarrisseurs, les bouchers, les
bergers, les cultivateors, les maréchauy, les palefreniers, ete.

Les différentes parties des animaux ne sont pas les seuls
véhicules du prineipe de la maladie charbonneuse. Certains
insectes, aprés avoir sucé les sucs putrides danimaux
morts ou malades, en venant se reposer sur Mhomme , sont
susceptibles de Ia Ini transmettre, J'ai eu fréquemment loc-
casion d'observer le charbon chez des individus qui habitaient
dans le voisinage des mégissiers on des marchands de peaus.
J'ai observde aussi une fois la transmission du mal oceasionnée
par la pigare dun ricin on taon qui sortait d’une toison de
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brebis. Une autre fois, je I'ai vu communiqué par une écharde
détachée d'une pitce de bois yenant d'une bergerie. 11 suffit,
dans quelques cas, de toucher les yvétements des ouyriers des
professions sus indiguées, ou d'avoir des rapports avec enx,
pour la contracter, bien gqu'enx-mémes en soient exempls
(obs. 7).

Un fait qui parait ¢trange, et qui est pourtant suffisamment
constaté , ¢'est que, sous la méme latitude, et dans des con-
ditions géologiques et de température semblables, en France,
par exemple, la pustule maligne ne soit pas également com-
nune partout: il existe des provinces on on la connait i peine.
Celles o0 on I'observe le plus souvent sont la Bourgogne,
la Franche-Comté, le Lyonnais, le Languoedoc, et j"ajoulerai
la Beauce. Dans le Nord, elle parait rave, et je suis disposé a
croire qu'elle est pen répandue chez les peuples qui nous en-
vironnent, ne 'ayant trouvée décrite dune maniére recon-
naissable dans aucun des traités anglais on allemands que jai
pu consulter,

L'application du virus charbonneux sur la pean étant la
cause nécessaire du développement de la pustule maligne,
on congoil que les parties découvertes du eorps en soient le
siége presque exclusif: ainsi la face, le cou, les mains, les
bras et les jambes sont presque les seules parties oo elle se
manifeste. Quand par hasard elle se développe sur d’auntres
parties, on peat étre sOr que le venin y a été porté direc-
tement par les doigls ou d'antres agents qui en étaient im-
prégnds.

La peau, comme je Fai déja dit, n'est pas la seule partie
sur laquelle on la rencontre; on Fa observée sur la langue,
Enfin, je pense que, dans les cas d'edéme malin des paupigres,
I'absorption a lieu par la conjonetive, sans développement de
bouton spécial.

Le charbon est-il contagicux de 'homme & 'homme? 'est-
il de celui-ci anx animavx ? La premi¢re question est résolug
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affirmativement par quelques anteurs, notamment par The-
mas, qui a yu une femme le contracter en pansant som mari
qui en était atteint a la figure. Cette femme vit bientdt la
méme maladie se développer sur sa joue, pour s'étre essuyé les
yeux remplis de larmes avec ses doigts empreints de ichor
contenu dans les vésicules charbonneuses gu'elle venait d'ou-
vrir; tous denx guérirent , au reste, par les soins du chirur-
gien que je viens de nommer. Quant & la seconde question ,
je ne pourrais la résoudre; il m'a été impossible de me livrer
Jusqu’a préseent & des expériences sur ce sujet,

Du traitement de la pusiule maligne.

Il est peu de maladies pour lesquelles un traitement conve-
nable et promptement appliqué soit plus nécessaire. Lemoindre
retard peut étre cause des plus graves accidents et de Ia
mort méme. Avant de parler du traitement proprement dit,
Je dirai un mot du traitement préservatif de cetle affection.

1l consiste en simples moyens hygiéniques que doivent mel-
tre en usage toutes les persounes qui, par profession, sont
appelées & soigner des bestiaux ou & travailler leurs débris.
Ainsi il faudra, toutes les fois qu'on aura fouillé un ani-
mal (1}, se laver immédiatement le bras avéc le plus grand
soin et a grande ean, mieux vaudrait avec de la lessive de
cendres ou une légere solution aqueuse chlorurée; on agira
de méme aprés avoir pansé quelque plaie de ces mémes ani-
maux. On pourrait substituer alors sans inconvénient i la les-
sive le vinaigre el méme l'eau de chaux, Dans les cas oit ces
moyens manqueraient, 'urine elle-méme pourrait étre em-
ployée. 11 Faudrait redoubler de précaution si I'épiderme était

(1) On appelle ainsi 'opération qui consiste & plonger le hras
dans Fintestin vectum de Ja vache ou du cheval, pour en retiver
les matigres Féeales qui y sont accumulées et qu'on ne pourrait
faire sortir autrement. ;
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enlevée sur quelques points. On évitera encore avec grand
soin de tenir entre ses dents le couleau qui servit 4 dépouil-
ler lanimal, el en été, de porter sur 'épaule, le cou étant
nu, la peau fraiche de la béte qui vient d’étre équarrie: jai vu
plusieurs fois des bergers contracter le charbon pour en avoir
agL ainsi, _

(Quant aux ouyriers mégissiers, tanneurs ou équarrisseurs, ils
devront, aprés avoir travaillé des dépouilles d’animaux soup-
connés morts du sang, user des lotions ci-dessus indiquées,
plusicurs fois par jour, au moins avant chague repas. 11 leur
faudra surtout se mettre constamment en garde contre I'en-
vie de se gratter telle ou telle partie du corps avec les doigls
salis de matiére animale.

Le traitement curatif proprement dit a pour but de détruire
le principe septique dans son centre primitif, et le combattre
dans I'économie entitre, lorsqu'il 'a infectée, & l'aide de
moyens appropriés : de la deux modes curatifs, un externe
ou local, et l'autre interne. En géndral, ces deux sortes de
moyens curatifs devront presque toujours marcher de front ,
parce que, dans la plupart des cas, on u'est appelé que dans
Ia seconde période du mal.

Le traitement local consiste dans lapplication sur la pustule
elle-méme de cavstiques plus ou moins puissants , deslings i
andantir le foyer toxigue.

Tout le monde est d'accord sur le principe de la cantérisa-
tion; mais chacun varie sur lagent spécial propre & P'effec-
tuer : les uns emploient le beurre d'antimoine solide ou
liguide, d'autres le nitrate acide de mereure; il en est qui pré-
conigent le fer rouge. Pour mon comple, j'ai trouvé ce moyen
Fort infidéle, et il est d'ailleurs trés-effrayant, Le caustique
qui m'a paru préférable & tous les antres, qui est, do reste,
employé par un trés-grand nombre de praticiens, c’est la po-
lasse ou pierre 4 cantére. Avant de décrive le procédé que
j’emploie avec suceds, je divai que depuis longlemps j'ai re-

I¥e — 23

page 349 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=349

EBITH

346 PUSTULE MALIGNE.

jeté comme inutiles, barbares et dangereuses méme, les inci-
sions grandes oun petites, pratiquées dans les environs de la
pustule charbonneuse. Outre la douleur qu'elles occasionnent,
elles ont I'immense inconvénient de favoriser la mortification
et de faire pénétrer des Huides putrides dans des chairs en-
core saines. La vitalité a une si grande tendance i s'éteindre,
dans ces cas, que la moindre division ou cautérisation peut dé-
terminer la formation d'eschares énormes, qu'on atiriboe 4 la
maladie elle-méme, bien qu’ellessoient le résultat dutraitement,
Muni d'un morceau de potasse caustique , antant que possi-
ble de potasse a 'alcool , je le charge dans le porte-nitrate, si
la potasse est fondue en cylindre, ou je le saisis i laide de
pinces & pansement, quand elle est en tablette. Le malade
élant assis ou couché, je commence i ouvrir les visicules en
promenant circulaivement sur elles et sur U'eschare mon mor-
cean de canstique ; dans le cas ol cette eschare est trop séche
ou trop ¢paisse, j'en enléve quelques pellicules & I'aide d'une
lancette bien affilée. Au bout de quelques instants, avidité de
la pierre pour 'humidité fait que la portion de celle-ci qui
est en contact avee les parties malades se dissout et pénéire
les chairs, qui se délayvent et forment un détritus qui sa-
masse circulairement sur les bords de la petite excavation que
1'on erevse ainsi. Il arrive méme souvent que la vive irrifation
occasionnée par la polasse détermine un afflux assez considé-
rable de sérosité dans la plaie : cette sérosité venant i dissou-
dre trop vite le caustique, celui-ci pent couler au point de
d éterminer de larges et profondes eschares, suivies de diffor-
mités plus on moins ficheuses. Pour éviter ce grave inconyé-
nient, j"ai soin dessuyer avee un linge tenu de la main gauche
les coulées de polasse dissoute | sitot qu'elles se forment. Aprés
one ou deus minutes, on a généralement alteint les parties
les plus prolondes de la tumenr, ce qui se reconnait i un léger
éconlement sanguin. La plaie ainsi obtenue est profonde de
4 & 5 millim., de forme conique, et comprend ce gue jappelle
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la tumeur charbonneuse. Cette petite opération est assez dou-
loureuse et ne doit pas toujours se borner an bouton malin :
la cautérisation doit aussi atieindre les vésicules qui se sont
développées plus ou moins loin de celui-ci. Je me contente alors
de toucher légérement lasurface cutanée sur laquelle reposent
ces vésicules, toutes les fois, bien entendu, qu'une portion de
téguments sains les sépare de la pustole elle-méme; car si
elles touchent cette derniére, il est bien évident qu'il Faut les
comprendre dans la méme destruction,

Quand jai lien de eraindre que gquelques portions aient
¢chappé a la caulérisation, et 8'il n'y a pas & redouter la lésion
de quelque organe important, je mets au fond de la petite plaie
un morceau de potasse gros comme une forte téte d'épingle,
ou comme une lentille, et je couvre le tout d'un morcean d'a-
garic bien moelleux que je maintiens al'aide d’un bandage con-
tentif simple, dans le cas ol il 'y a que peu ou point de gon-
fement : dans le eas contraire, je faisappliquer surla tumeur des
compresses trempées dans une forte décoetion de fleur de su-
reau , animée ou non , suivant les circonstances, d'cau-de-vie
camphrée. Je me contente quelquefois, surtoat Phiver et lors-
rue la tuméfaction est médioere , d’une couche de onate.

Le lendemain de Vopération, Ueschare est noire, plate et
déprimdée, souvent l'agaric v adhére intimement , malgré les
compresses de décoction de sureau. Cetle eschare a envahi
circulairement 2 ou 3 millim. de parties molles non détruites
primitivement.

Si la tuméfaction n'existail pas ou si elle était modérée avant
lapplication du canstigue, les parties noires et mortes se con-
fondent le plus souvent, sans aucune ligne de démarcation ,
avee les parties vives, et au bout de quelques jours une crodite
noire, séche et peu épaisse se sonléve d'abord sur les bords ,
puisse détache complétement , vers la troisitme o quatriéme
semaine , sans aveune trace de suppuration ¢ il en résulte une
cicalrice rouge , ordinairement un pen saillante, qui ne palit
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quapres plusicurs années, Quand T'eschare a 2 centim. au
plus de diamétre, elle se détache rarement sans sécrétion de
pus : il reste, par conséquent, aprés la séparation de celle-ci,
une plaie plus ou moins hourgeonnante, qui ne demande d'au-
tres soins que ceux appliqués i ces sortes de 1ésions, quelle
qu'en soit la cause.

Dans les cas oit le gonflement était assez prononcé el oil
déja des symptomes générau avaient apparu, on trouve pres-
que toujours, le lendemain, que les parties mortes sont sépa-
rées des téguments sains par un boorrelet circulaive, con-
tinu, prisitre, rvidé, large de 1 ou 2 millim., peu saillant. On
ne devra pas s'effrayer de apparition de ce bourrelet; et s'il
mexiste pas au voisinage de vésicules isolées, on se conten-
tera, quel que soit 'état général et local | de continuer les
applications résolutives. Mais si des vésicules, groupées plus
ou moins régulicrement au pourtour ou dans les environs de
Peschare, ont apparu de nouvean, il fandra les réprimer 2
I'aide du eaustique : on se contente de le promener & leur sur-
face. Si, malgré cette nouvelle cautérisation , il s'en refor-
miit encore, on les détrnirait & mesure qu'elles se montre-
raient, i moins qu'il n'y ait amélioration des symptdmes gé-
néraux. On peut alors se (ranguilliser, elles ne tarderont pas
a se flétrir. Bien que la caulérisation ait été pratiquée avec
tout le soin possible, et d'assez bonne heure, il arrive fré-
quemment, surtout §'il existait déjd un gonflement assez fort,
que la tuméfaction et les symptdmes internes continuent i
faire des progreés; i'ai méme souvent observé que les acci-
dents, dans ces cas (obs. 9 et 12), ne cessaient de marcher jus-
qu'an neavidme jour. Malgré cela, il est rare que les malades
succombent. Jattribue cette augmentation dumal i ce qu'une
certaine quantité de virus a été absorbée avant Uapplication
du caustique. Il ne fandrait pas, sous prétexte d'atteindre ce
principe virulent, produire d’énormes eschares cqui n"auraient
pour résultat que d'aggraver Uétat local, puisque ces cautéri-

page 352 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=352

EBITH

PUSTULE MALIGNE, 349

sations ne pourraient jamais détruire tons les tissus impré-
gnés, et surtout atteindre le virus absorbé; c'est pour-
quoi je me borne alors aux moyens cue j'ai indiqués plus
haunt, c'est-a-dire A la destroction de toute la tamenr char-
bonneuse et it la répression des nouvelles phlycténes & mesore
de leur apparition. L'amélioration n'est pas toujours immmeé-
diate : fréquemment P'état du malade reste stationnaire pen-
dant 36 on 48 heures; bientot on voit la tuméfaction dimi-
naer de la circonférence an centre, les téguments se rident ,
parfois ils deviennent d’un rose plus on moins vif, ce qui est
toujours d'un bon angure; les viésicules se desséchent, les
points defa pean qu'elles occupent sont ordinairement jau-
nitres, parfois ecchymosés; peu & pen tout rentre dans I'é-
tat naturel , excepté la plaie qui suppure le plus souvent et ne
demande qu'un pansement simple. L'induration des parties
centrales peut persister longtemps, je Uai vue durer plusienrs
maois.

Tel est le traitement externe ou local que je mets depuis
longtemps en pratique, et qui m'a réussi constamment, lors-
qu'il n'est pas appliqué trop tard; je I'ai méme vo soivi de
sucees dans des cas presque désespérés. La préférence que je
1ni accorde sur la maniére ordinaire d’appliguer le caustique
est basée sur la certitude qu'on a de détruire le mal et rien
que le mal, et de n'avoir que des cicatrices peu élendues, assez
réguliéres, tout cn agissant avec énergie. Lorsque dans le
pracédé habituel on abandonne le caustique sous un morceau
de sparadrap ou un emplitre quelcongue, il peut se déplacer,
couler plus on moins loin, et désorganiser les tissus sains, en
laissant presgue intacts ceux gqu'il éfait important de détroire,
Je préfere la potasse, parce que cel agent est facile & manicr,
se dissout vile, pénttre promptement les chairs et forme avee
elles un détritns mou qui permet aisément de sonder la pro-
Fondeur du mal.

Il y a beanconp moins de danger qu'on ne pourrait le pen-

page 353 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=353

EBITH

350 PUSTULE MALIGNE.

ser i blesser telle ou telle partie importante, lovsque la pus-
tule siége surson trajet : en effet, quand le mal est récent, il
suffit de cautériser I'épaisseur de la peaun; s'il est déja ancien,
au contraire, les téguments s'éloignent des orpganes qu'il im-
porte de ménager, et on peut pénétrer plus profondément
avec sécurité, en prenant pourtant toutes les précantions con-
venables,

Mon intention n'est pas d'exposer ici tous les moyens parti-
culiers ¢ui ont été préconisés pour combattre affection char-
bonneuse, je dirai seulement un mot sur la ligature appliguée
circulairement antour d'on membre quand celuni-ci est le siége
du mal. Je I'ai mise en usage une seule fois; le gonflement
cessa, il est vrai, immédiatement et complétement av-dessos
du lien ; mais je fus bien vite obligé de conper celui-ci, le
bras serait tombé en ganpgrine.

(Juant aux agents que les charlatans emploient, ils consis-
tent le plus sonvent dans application de substances cathérd-
tipues, il est vrai, wais presque loujours trop faibles on mal
dirigés. Ce sont habituellement des emplitres d'&gyptiac sau-
poudrés de vert-de-gris, des acides plus ou moins concentrés,
des décoctions astringentes de diverse nature, moyens dont
I'effet est, on le concoit, trés-incertain, 1ls y joignent souvent
des pratiques plus on moins ridicules et superstitienses : quel-
ques-uns méme se bornent & ces derniéres, Malgré eela, le val-
gaire a malheurensement une confiance aveagle dans les re-
cettes de ces empyriques.

L'absenee de pustule ou de boutondass I'exdéme charbounenx
des paupiéres rend le traitement local trés-embarrassant ; on
ne peut guére appliquer, au débuat, que des décoctions forte-
ment loniques et excitantes, telle que celle de kina concentré,
animé d'eau-de-vie camphrée. Quand apparaissent les escha-
res, on doit ecautériser avee la plus grande précantion, comme
toujours. Au reste, lorsqu'on agit sur les paupiéres, les cou-
lées de caustigue deyvront surtout étre surveillées , car elles
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pourraient pénélrer dans 'eil et le léser gravement. Une fois
Jai rénssi en promenant sur les paupicres, dont le gonflement
ne datait que de la veille, un crayon de nitrate d’argent fondu,
imbibé d’eau. Dés le lendemain une rougeur de bon augure
se montra sur les parties tuméfices, etla guérison fut prompte.
Les (éguments ne se sphacélérent pas, et il ne survint aucune
difformité,

Il est rare qu'on puisse se contenter de moyens externes
dans le traitement de la pustule maligne; les malades vien-
nent presque toujours réclamer vos soins, lorsque deéja des
symptomes généranx, méme intenses, sont survenus. Il faut
donc avoir recours & une médication interne.

Tous les auteurs ne sont pas d'accord sur les moyens mé-
dicaux proprement dits & employer dans cette affection. Les
uns, y voyant une inflammation, préconisent la saignée et les
sangsues pour la combattre; d'autres, également partisans
des émissions sanguines, les considérent comme propres a éli-
miner une partie du principe septique circulant avec le li-
quide. Avant d’aller plus loin, je divai que rien ne me parait
si contraire i la cure de cette maladie que ces évacuations de
sang, et je m'appuierai ici sur 'agtorité pratique des Pinel,
des Boyer, des Chaussier, ete. En effet, dans la pustule
maligne arrivée 4 la seconde période, il y a bien de I'accéléra-
tion du pouls, mais celui-ci, quoique plein et large, est mou
et trés-dépressible, le malade est d'une faiblesse extréme, tout
annonce chez lni un état d’atonie compléte, sous une écorce
phlegmasique, si je puis m'exprimer ainsi. La raison n'exclu-
rait-elle pas @ priori U'emploi du plus énergique des deébili-
tants, que V'expéricnce devrait le faire repousser : jai vu des
malheureux atteints de charbons pew intenses succomber apris
une seule saignée, La seconde maniére d'envisager I'action de
cet agent thérapeutique me parait beancoup plus élrange.
Quoi, sous prétexte de soustraire une certaine quantité de
puison, on extrairait du corps le Auide vital, sans lequel Por-
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ganisme ne pourrait combattre 'agent topique! Les sang-
sues ont méme un inconvénient particulier, c'est que leurs
piqures peuvent s'enflammer et devenir facilement gangré-
neuses : j'ai vu un cas de ce genre. Ainsi done, 4 moins d'étre
aveuglé par de vaines théories ou d'avoir en pen d'oceasions de
traiter cette affection, on rejettera comme trés-nuisible toute
déplétion sanguine, et ce sera méme anx agents opposés qu'on
devra nécessairement s'adresser, A moins que le cas ne soil des
plus bénins,

Quand les symptdmes généraux se bornent & du malaise
avee léger mal de téte, & de Uinappétence et un pen de Fai-
blesse, je fais coucher le malade, je lui prescris une boisson
rafraichissante : limonade, ¢au de groscille, bouillon aux her-
bes, etc., quelques pédiluves, une didgte Iégere, da bouillon,
quelques fruits mars ou cuits, suivant la saison. Les acei-
dents devenant plus intenses, le pouls élant petit, irrégulicr,
des vomissements, de I'oppression, des défaillances, du refroi-
dissement anx extrémités, des sueurs froides, enfin tous les
symptomes de la derni¢re phase de la seconde période se
montrant, je mets en usage les toniques fixes ou diffusibles les
plus actifs, tels que infusions chaudes de thé, de camomille,
de tilleul, les décoctions de kina, de polygala, la limonade vi-
neunse, le vin chaud soneré, aromatisé de citron ou de cannelle:
on devra, dans 'emploi de ce dernier agent, éviter de pro-
duire livresse; je fais prendre an malade, toutes les heures,
une cuillerée & bouche d'une potion composée comme il suit :
eau de cannelle, dementhe poivrée, 50 a 60 grammes; de fleur
d'oranger, 12 grammes; esprit de Mindererus, 10 grammes ;
élixir de Garus et sirop de kina, de chaque, 20 & 30 grammes,

‘On ne donnera qu'un petite quantité de boisson a la fois,
quand bien méme il y aurait une soif trés-vive; il vandra
micux y revenir souvent. Les tisanes seront administrées
chaudes, Outre ces boissons , les malades prendront des lave-
ments de méme nature, avec addition de 1 gramme ou 2 de
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camphre, ou d'autant de teinture de musc. 11 est rare que
J'en vienne aux vomitifs, les secousses qu'ils occasionnent me
semblent trés-nuisibles. Pourtant, lorsqu'il existe une géne plus
ou moins grande dans la déglutition et méme dans la respi-
ration, je wheésite pas a les mettre en usage.

Il est presque inutile d’ajouter que ces moyens devront élre
variés suivant I'dge, le sexe et le tempérament des individus.
On maintiendra une chaleur assez élevée autour du corps du
malade. Des sinapismes seront promenés sur les extrémitds
inférieures et méme sur les supérieures.

Lorsque l'amélioration se manifeste,, ce que 'on reconnait i
une chaleur réactive plus ou moins forte , i la régularité du
pouls, i la diminution de la soif, des vomissements et de tous
les symptomes graves en général, il Faut recourir aux boissons
rafraichissantes et éliminer peu & peu les médicaments toni-
ques et excitants; enfin on arrive gradnellement i une ali-
mentation appropriée i I'état de la convalescence.

REVUE GENERALE.
Pathwlogie et thdrapeulique mddicales.

Po1ns DES ORGANES DANS LES manames | Hecherches sur fe ).
Le docteur Boyd , dont nous avons déja mentionnd les travanx, a
recherché quel était dans les maladies le poids des différents orga-
nes. Dans le présent mémoire, il thehe de déterminer ce poids dans
les maladies des organes respirateurs. Bien que 'auleur ne montre
pas encore trop quel est le but et la poride de ce genre de recher-
ches, nous donnons en abrégé ses principanx résultats.

Pour la bronchite, chez les hommes , le cerveau fut trouveé au-des-
sus de la pesanteur moyenne dans 8 cas, et au-dessous dans 2. Les
poumons furent au-dessus du poids moyen 13 lois, par suile de con-
gestion ou de pneumonie commencante, et au-dessous 9 fois. Le
coeur dépassa la pesanteur moyenne chez 16 malades et Fal moin-
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dre dans 2, Les organes abdominaux étaient angmentés de volame
partiellement ou généralement dans 16 cas; il en fut de méme
du coeur, sauf deux exceptions. Chez les femmes, le cerveau étail
au-dessus du poids moyen dans 5 cas, el au-dessous dans 8; les
poumons étaient au-dessus 9 fois et av-dessous 245 le coror au-
dessus dans 20 cas el au-dessous dans 5; les organes abdominaux
¢laient au-dessous dans 15 ecas; le foie était au-dessous dans un
seul ; 'estomae dans 3.

Dans 30 cas de prewmonie observés presque tous chez des hom-
mes avaneds en Age, le cerveau étail au-dessus du poids moyen
5 fois, au-dessous une fois. Les poumons étaient hépalisds chez
10 malades; une fois le poumon affecté pesait plus du triple de
I'autre, 73 onces contre 24, Le ceeur élait augmenté dans 17 cas;
les visceres abdominaux Pétaient également dans cing; le foie
dépassait la pesanteur moyenne 7 fois; les reins 5 foisy 'eslomae
4 fois. Ces organes dtaient au-dessous chez quatre individus.

Sur trente femmes affectées de pneumonie, le coeur était au-
dessus du poids moyen dans 20 cas, et au-dessous dans 9; les or-
ganes abdominaux élaient au-dessus dans 10 et au-dessous dans 15.
Dans la plupart des cas, il y avait augmentation de volume des
visetres abdominaux, ainsi que du caur, (Edinburgh medical and
surgical journal, janvier 1843.)

ErANCIEMENTS DE LA PLEVRE (e bruie o expiration et du souf-
Me bronchigue dans les); par M. Monneret.—Laennee, qui apoussé si
loin les recherehes sor les phénoménes d'auscultation dans les ma-
ladies de poitrine, et qui a, en général , laissé si peu A faire & ses
suceesseurs, ne s'est pas prononcé d'une maniére parfaitement ex-
plicile relativement aux altérations du bruil respiratoire dans les
cas d'épanchement; ¢'est ainsi que dans une partie de son ouvrage
il semble regarder la dimination duo bruit respiratoire,, sans autre
altération, comme le caractére essentiel de la pleurdsie avec épan-
chement, et qu'un peu plus loin il parle, quoique d'une maniere
assex vague, de respiration séche et tubaire, L'impression que Pon
retire de la lecture du Traité de Uauscultation mddiate, relativement
a ce point de diagnostic, est évidemment que la respiration bron-
chique , dans Ja pleurésie, constitue un phénomine de pro de va-
leur, et que l'atlention du médecin doit &lre principalement poruée
sur la diminution d'intensité du bruit respiratoire. 1l est pourtant
une considéralion qui avrail di frapper Lacnnee el le faive revenir
sur ce fque son opinion avait de rop exageére @ on sail qu'il avait
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rencontre, dans la grande majorité des eas, ce retentissement par-
ticulier de la voie auquel il a donné le nom d'égophonie. Or, de
quelque maniére que Pon explique le caractére saceadé, le bre-
douillement qui existent dans I'égophonie, on ne peat, au premier
abord, s'empecher de reconnaitve que cette égophonie n'est autre
chose qu’une bronchophonie modifiée; et comment admettre 'exis-
tence d'une bronchophonie, quelle que soit sa forme, sans respiration
bronehique? Au reste, observation ne tarda pas 4 melire le Fait
hors de doute. M. Andral, M. Cruveilhier, et plus tard M. Hirtz,
citérent des exemples de respiration bronehique dans la plenrésic ,
et ez dernier méine, dans un mémoire publié dans ce recueil { Re-
cherches sur quelques poings du diagnostic de la plewrdsie; dans Arehi-
ves géndrales de mddecine, 2° série, t. XD, a étudié ce phénoméne
d’une maniére Loute particuliere. Enfin, dans ees derniers temps ,
MM. Bouillaud , Chomel , Barth et Roger, Walsh ( The phys. diagn.
of the discas. of the lungs, London , 1843), ont reconnu l'existence
de ce bruit, sur lequel Laennee n'avait que des données vagues et
incertaines. '

Cependant , une expression de MM. Barth et Roger a pu donner
lien & une mauvaise interprétation de leur maniére de voir, et c’est
ot qui a molivé Farticle de M. Monneret. Ces anteurs ont dit, dans
un passage de lear ouvrage, que le souffle tubaire éLait une exception
dans la pleurésie ; mais en parcourant leur ouvrage, en voyant les
soins qu'ils prennent pour élablir le diagnostic de la plenrésic et de
la pneumonie sur d'autres circonstances que la vespiration bron-
chique, on sent que cetle expression ne rend point parfaitement leur
pensde, el ¢'est sans ¢lonnement quon voil, dans article Plewrésie
du fictipnnaire de médecine, article di en grande partie la collabo-
ration de M. Barth, une opinion bien plus prononcée encore que
eelle de M. Monneret, qui, comme on va le voir, n’admet 'existence
du phénoméne que chez un tiers environ des sujels , tandis que les
auteurs de 'article du Dictionnaire (MM. Chomel et Barth) s'expri-
ment ainsi ; « Ches fa plupart des sujels, en méme temps que le
murmure doux ¢t moellenx de la respiration normale cesse d'¢lre
percu, il est remplact par un broit see, rude, analogue & eelui qu'on
produit en soufant dans un tube de quelque largeuar. Ce bruit a
regu le nom de respiration broneligee ou (ubaire. »

On le voit done, tous les auteurs sont aujourd'hui d'accord sur
I'existence du phénoméne, el 8'ils le sont moins sur son degré de
fréquence, du moins admetlent=ils gue celle fréquence est assez
grande pour modifier notablement Popinion que Pautorité de Lacn-
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nec avait, pendant un lemps, introduite dans la science. L'article
de M. Monneret n'en a pas moins une eertaine importance, ¢n co
qu'il renferme quelques recherches sur le sidge, la durde et les ca-
racléres du bruit dont il s'agit. Yoici en quelques mots ce qu'il a
constald ;

Le souffle pleurétique différe souvent du soufile de la pneu-
monie : il est généralement moins superficiel , quoi qu'en ait dit
M. Hirtz, plus faible et plus sec; eependant , quelquefois il ressem-
ble tellement, comme I'avaient déja constatd les anteurs citds plus
haut, an souffle de la pneumronie, qu'on risquerait de se tromper
sion voulait établir le diagnostic d'apris ce seul signe. C'est dans
I'expiration qu'il commenee d apparaitre, et le plus ordinairement
I'aliération porte sur la durde et Pintensité de ce second temps de
la respiration ; il en résulte que le phénoméne dont il sagit res-
semble & celui que 'on observe dans les phthisies commencantes ;
jamais M. Monncret n'a observe le souffle plearétique pendant Pin-
spiration sans l'observer aussi pendant I'expivation. Les points
dans lesquels on entend ez broit sont, d'aprés leur ordre de fré -
quence, 1 'espace compris entre Uangle infériear de 'omoplate et
le rachis ; 2° au-dessous ; 3° en dehors de ce méme angle; 4° plus
rarement sur les partics latérales et inférieures 5 5° plus rarement
enfin sur les parties antérieures jusqu'a la quatriéme cote. M. Mon-
neret n'a point fait d'autopsie, tous les malades ayant guéri; en
sorle qu'il n'a pas pu savoir si une disposition particuliére, comme
de larges adhérences du poumon aux parois thoraciques, aurait
¢t la cause du souffle bronchique étendu, qu'il a constatd dans
quelques cas; mais les recherches de M. Hirtz et de M. Woillez ne
permettent guire de douter que ee phénoméne soit di 4 une large
couche de liquide élendue sous forme de lame entre le poumon et
les parois du (horax.

Ainsi les recherches de M. Monneret, sans nous avoir appris rien
debien nouveaun sur le soulfle plenrétique, auront Pavantagede faire
cesser quelques malentendus résullant d'expressions peu pricises
émises par quelques-uns des principaux auteurs quoi ont éerit sur
ce sujet. (Gazette mddicale, décembre 1842.)

Ecornmoniz [ Du mécanisme de formetion de I'); par M. Netter,
— Les recherches sur fes phénoménes d'auscultation propres i la
plearésie s¢ multiplient depuis quelque temps, et les signes de
celle affection ne peuvent qu'y gagner un plus grand degré de
précision. M, Netter vient apporter le vésullat de son observation
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en favear de celte opinion , que la respiration bronehique est un
phénoméne fréquent dans la plenrésie. En rendont comple de 'ar-
ticle de M. Monneret, nous avons Fail voir que cette opinion était
presque géndrale aujourd’hui, et qu'il était impossible de ne pas s'y
vendre, OQuoique son article soit en effet spécialement consacrd &
I'égophonie, M. Netter, voulant établir la liaison intime qui existe
entre le souffle pleurétique et Valtération de la voix, établit, aprés
M. Hirtz, que le respirarion tubaire est aussi constante que U'égopho-
nic, & laquelle elle est fide aussi intimement gu'elle Vest & la bron=
chophonie; il ajoute de plus que ¢'est & expivation qu'il a toujours
constaté le souffle bronchique dans tous les cas o il percevait 'é-
gophaonie; il a trouvé ee souffle faible, de courte durée, et présen-
tant cuelque chose d’argentin, Cette derniére circonstance est trés-
imporlante suivant Pautenr, car c'est elle qui rend compte de la
formation de I'égophonic; c’est 13 le souffle tont particulier qui ac-
compagie Varticulation dé chague mot, et dont a parlé M. Andral.
M. Netter n'admet pas explication de Laennec , qui regardait I'é-
gophonie comme due au tremblotement de la couche liquide in-
terposée entre le poumon et oreille, et il est cerfain qu'on congoit
difficilement Pexistence d’un pareil tremblotement. Quant i 1a-
bondance de P'épanchement, M. Netler a va quelques cas oii 1'égo-
phonie s'est montrée, quoique 'épanchement Mt considérable;
mais dans quels points se montrait alors 'égophonic? c'est li cc
qu'il faudrait savoir, car jusqualors on ne peat regarder ees cas que
comme des exceplions, Les mtmes réflexions s'appliquent d I'égo-
phonic ohservée dans les cas d'épanchement sanguin, (Gaselle md-
dicale, janvier 1843.)

Fanciw areu (s, ded. —Cest en rappelant les observalions du
docteur anglais Elliotson que M. Rayer a su voir ¢t déerire, le pre-
micr en France, la morve aigu#, Les travaux da pathologiste fran-
cais sur celte affeetion réagissent maintenant en Angleterre , et les
Jjournaux de médecine de ce pays rapportent de nouveaux faits. Ce-
lui du docteay Craigic parait devoir &re rapporté au farcin aigu;
il n'est d’ailleurs remarquable que par la coincidence de gangréne
dans le poumon. il a ¢été observé chez un cocher d'omnibus dgé de
61 ans. (Edinburgh medical and surgical jowrnal, janvier 1843.)

Futvae suprane (Obs. duee)ou hebdomadaive ; par M. le doz-
teur Laroche pire. — Los fitvres intermittentes de ce type sont,
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comme on le sait, extrémement rares; il est bon, par conséquent,
d'enregistrer tous les exemples authentiques qui se présentent : le
fait suivant est de ce nombre.

M. Charles T...., dgé de 16 ans, d'un tempérament lymphatico-
sanguin, d'une constitution Forte el développée pour son dge et
d’une santé habituellement bonne, futatteint le 24 aott 1827, 2 midi,
d'un frisson qui dura trois heares et fut suivi d’un tremblement
général qui dura aussi trois heures; le mal de téte se Gt vivement
senlir, la fievre devint aclive, dura toule la nuit et se termina le
lendemain matin par des sugurs, Du londi au dimanche suivant ,
il n’éprouva, pour ainsi dire, ancune incommodilé, si ce n'est une
diminution de |'appétit et une 1égére courbature,, il y avait un pen
de pileur de la Face. Le 31 du méme mois , &4 midi, nouvean frisson
de trois heures, tremblement comme le premier jour, fitvre toute
la nuit, sueur le lendemain matin :on se borne, pour toule pre-
scriplion, & une tisane amére, & des lavements émollients, 4 un
régime léger. Le mercredi snivant il y eut un peu de malaise, mais
non un aceés de Givre, tandis que le 7 il survint un aceés bien ca-
ractérisé, mais qui commenca a sept heures du soir au lieu demidi,
el qui conlinua toute la journée du lendemain ; ee jour-13 e ma-
lade avait fait une promenade avee ses camarades., — Le 14
seplembre 'aceés de figvre revient 3 midi et se termine pendant
la nuit par transpiration. Aprés cet accs, la santé géndrale parait
meilleure el le teint s'éelaireit. Ce Fut alors que 'on eommenca 4
preserive le sulfate de quinine & Ja dose de 60 centigrammes avee
une lisane amiére; cetle dose fut continuée jusquau vendredi,
jour auquel on ne donna plus qu'un décigramme de quinine. Le
200 seplembre, jour vl la Gévee aurait di apparaitre, le malade se
trouve bien; il dort toute la nuit du 20 an 21 avec une sueur
abondante: le sulfate de quinine est continué a la dose d'un déci-
gramme par jour pendant {oute la semaine qui suit. Le 28 sep-
tembre il n'y a aucune apparence d'acets, el le malade est guéri;
I gramm. 50 centig. de sulfate de quinine ont suffi pour le trai-
tement de eetle fibvre, | Bulletin de la Soc, de méd, € Angers.
1" année, 1841-42, )

Les particularités que présente cette observation sont les sui-
vantes : bien que Uaceés fit long et violent, puisque chaque stade
durait au moins six heures, la maladie a présentd un earactére de
bénignité plus grand qu'on ne Pobserve ordinairement dans les
figvres qui sortent autant que eelle-14 des types habitaellement
observes, Cependant il y a ceei de remarguable, que, dans Uinter-
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valle des acebs, Ia santé n'élait pas complétement rétablie, et qu'il
restail un étal de malaise marqué, avee altération des fonclions
digestives. Ces symptomes prirent méme un jour de tels caractéres
fue 'on redouta apparition d'un accés, bien que le jour ne fut
pas encore venu el quon ne fot qu'au milien de Vintervalle ; mais
Paceis n'eut pas licu, et & la suite de ces aceidents le malaise n’aug-
menta pas. Enfin, le médecin se décida & administrer le sulfatede
gquinine; malheurcusement cetle administration eut liew 4 une
cpoque oit la maladie semblait vouloir disparaitre d'elle-méme,
Apres 'acees, en effet, la santé se rétablit plus parfaite guielle ne
Pavait été jusque-1a dans les intervalles, et Pacces lui-méme avait
¢ld moins intense el moins long : qui peat dire que cetie figvre ne
se serail pas dissipéespontanément? 1l est & regretler que le sulfate
de quinine n'ait pas été administré ou plus WL ou plus tard: plus
oL, paree qu'on aurait juge plus facilement son infuence sur la
terminaison de la maladie; plus tard , paree que cetle observation,
d'ailleurs si intéressante, ent été un fait trés-important 4 ajouter
i ceux qui peuvenl nous servir d appréeier la gravité de la fievre
intermiittente, suivanl son Lype.

FILVRES PERNICIEUSES PNEUMONIQUES [ Surlos); par M. Marcé,
— Rien n'est plus important & étadier que les Bévres pernicieuscs,
quelle que soit lear nature. Yoyons done si les faits recueillis par
M. Marei jetteront quelque lumiére nouvelle sur ces Gévres pneu-
monigues eneore si obscures. M. Mareé présente plusienrs séries
de faits. Dans la premiére, il a consigné deux observations dans
lesquelles il a observé soit une simple congestion pnenmonique
pendant ou aprés abees, soil une véritable pneumonie qui a per-
sisté pendant tout le cours de la maladie, et il y a ajouté I'analyse
e trois observations empruntées au travail que M. le docteur
Grifouillere a publide, en 1833, dans la Gazette médicale. Ces
derpiéres observalions élant connues, nous n'en parlerons pas;
contentons-nous d'examiner les faits observés par M. Marcé,

Dans la premiére observation, il est question d'une femme de 48
4 60 ans qui ent, pendant plusieurs nuits de suite, des Frissons
avee des doulears lancinantes parcourant les diverses parties du
corps, et des crampes. Elle présentait en méme temps, el d'une ma-
nitre conlinue, les symplomes suivanls ; crachals rouillés vis-
fueux, rdle crépitant, souffle bronchique, toux ; élancement dans
I'épaule, le Aane et la banche du coté gauche; Ggure rouge, peau
chaude , pouls fréquent. Des saigndées furent pratiquées, el une
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potion stibie & 30 centigrammes fut administrée, ce qui n'em-
peeha pas les accidents intermittents de se veproduire. Le lende-
main, on administra 75 centigrammes de sulfate de quinine, el
a l'aceds suivant, le frisson et la douleur furent moins prononecds.
Les jours suivants, I'aceés mangua complétement, et les symplomes
de pneumonie s'amendérent peu A peu.

Dans la deuxiéme observation, les accés furent beaucoup plus
prononeds; il y eut, pendant leur cours, des épistaxis, des vomis-
sements el des selles involontaires, avee une demi-syncope qui
se répéta plusienrs fois, Le sulfate de quinine it également
disparaitre promptement les aces, et les symplomes pecloraus
se dissipérent ensuile pen A peu,

Dans la deuxiéme serie de faits, M. Marcé analyse les princi-
paux travaux qui ont ¢¢ publids sur le puint dont il s'eceupe, ol
voiei les conclusions par lesquelles il lermine son travail ;

17 Les fibvres rémiltentes ou intermittentes pneumoniques ré-
sultent de deux éléments essentiels, un élément fébrile et un ¢lé-
ment congestionnel,

2° La marche de ces deux éléments d'une seule et méme maladic
est différente: I'un est intermittent, périodique; 'autre est persé-
vérant , au milien méme des paroxysmes. Clest du premier ou de
I'élément fébrile que vessortent & la fois les moyens de diagnostic
et les prineipales indications curatives. La valeur de Iélément
visetral est grande assurément , mais ici elle est secondaire et sou-
mise an type fbrile qui dirige la eonduite du médecin.

4" La lésion pulmonaire coincidant avec eelte Givre spéciale ne
parait pas différente des pneumonies ordinairves ; elle persiste dans
I'intervalle des accis, et P'angmentation qu'elle peut subir au
moment du paroxysme ne suffiait pas, sans intervention de I'ap-
pareil fbrile, pour révéler la nature intermitiente de affection.

5" Quant au mode de localisation de la Gévre poeumonique, il
nous a semblé qu'on la trouvait plus souvent & gauche, et gue,
dans ce cas, la congestion pneumonique était aux aceés coincidents
ce qu'est aux fiévres intermillentes simples Uengorgement habituel
de la rate.

6° Nous avons fermingé notre travail par quelques apercus , des-
guels il résullerait, pour nous, que les congestions ou fuxions
sanguines , humorales ou nerveuses, qui s'opérent sous l'influence
de la diathése intermittente, convergent en général vers la moitid
gauche du corps, et fque les organes situds sur cette ligne sont le
plus habituellement le foyer de cette espiee de manifestation fé-
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brile. (Journal de la Soe. de méd, de la Loire-Infér., 82° livrais.,
18 vol., 1842.)

Les conclusions que I'on vient de lire peuvent-clles étre acceplées
sans conteslations? Et d’abord un mot sur les faits obscrvds par
M. Marcé. Il est évident, et il en convient lui-méme, que 'acces
de figvre intermittente n'était point, de quelque maniere qu'on
I'envisage, entierement 1ié & la pneumonie. Celle-ci, en effet, par-
courait son cours comme s'il n'y avait pas cu d'acces, et, lorsque
cenx-cl survenaient, ils n'imprimaient aux principaux symplomes
aucune impulsion bien marquée; d'un autre colé, disqu'on em-
ployait le sulfate de quinine, on faisait disparaitre les aceés, el
I'inflammation du poumon continuait sa marche. Est-ce ainsi
fue se passent les choses dans les figvres pernicieuses bien carac-
tirisdes? Dans la févre pernicieuse céphalique, par exemple,
ne voil-on pas, apres le premier accés el méme apris les suivants,
les sympldmes eérébraux se dissiper complélement ou presgue
complétement , pour se reproduire 4 l'aceds suivant, avec une
plus grande intensitdé; et, lorsqu'il n'en est pas ainsi, n'est-ce
pas parce que les aceés sont subintrants et ne laissent point d'in-
tervalle? Enfin, lorsque le sulfate de quinine est convenablement
administré, tout ne disparait-il pas a la fois, symptdmes fébriles
ci symplomes locaux ? Nous poarrions encorg citer Pextréme gra-
vitd des fievres inlermilientes pernicieuses qui n'auraient pas per-
mis ainsi d'ohserver un aussi grand nombre d'aceés; mais ce que
nous avons dit plus haot sufft pour démontrer les différencs qui
cxistenl entre ces fiévres pernicienses et la complicatione de fievre
intermitlente observée par M. Marcé dans des eas de pneumonie.
Pourquoi n'admetlrait-on pas, en effet, lexistence de celte com-
plication? Est-ce que la pnenmonie exclut la figvre intermittente?
Qu'est - co qui proave que ces deux affections ne peuvent pas
exister ensemble? (Juant & nous, nous croyons que celle compli-
cation a eu lien non-seulement dans les cas publiés par M, Marcé
mais encore dans ceux qu'il a empruntés aux principaux au-
teurs depuis Strack jusqu'a nos jours. En envisageant les [ails
spus ce point de vue, toul sexplique : on comprend alors facile-
ment comment la maladie locale suit son cours indépendam-
ment de la maladie fébrile, et comment, lorsqu'on enléve celle-
ci, lautre reste dans som ¢lat de simplicité, Au reste, il est
évident que les faits rapportés par M. Marcé ont une grande im-
portance; car, quoiqu’d P'état de simple complication, la figvre

Ve — 1 21
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intermitfente pourrait avoir une facheuse influence sur la marche
et le traitement de la maladie, si elle n’élait promplement arrétde,

GASTRORREAGIE [(Obs. d'un cas moriel de — chez un adulte qui
quelgues hewres auparacan! présendail les apparences d'une bonne
santd); par M. le docteur Edoward Laroche. — Un jeune soldat
du 5° régiment de ligne, en garnison 3 Angers (mars 1838), fut
pris tout A coup el sans canse appréciable, vers 8 heures du soir,
d*un vomissement trés-abondant de sang rouge. Quelques aliments
furent d'abord rejetés avee du sang; plus tard, les matiéres vomies
ne furent plus que do sang pur; le malade se plaigoit d'éprouver
une grande faiblesse : des sueurs froides lui convraient le visage
¢l les mains, puis un nouveau vomissement survenant, il s'ensuivit
une syncope , et bientdt la mort, sans qu'on et le lemps de com-
battre cette hémorrhagie foudroyante. On obtint plus tard les
renseignements suivants : cet homme n'était pas considéré comme
malade, et le chirurgien-major de son régiment ne lui avait ac-
cordé les jours précédents aucune dispense de service; on ne Pavait
entendu se plaindre d’aucun malaise, et on assura au docteur La-
roche qu'il ne se liveait pas A Uivrogoerie, Le jour de sa mort il
s'¢ait rendu A 'exercice, eb personne n'avait remarqué qu'il fit
souffrant; 4 diner il avait mangé comme A Vordinaire; mais le
soir il s’¢tait abstenu de nourriture.

A lautopsie, on trouva I'estomac rempli d'un sang noir liquide ;
la surface interne, lavée avee soin, ne présentait aucune solulion
de continuité 5 dans quelques points senlement la muqueuse parais-
sait un peu ramollie; il n'y avait aucune rupture de gros vais-
seaux. L'intestin était sain et ne contenait pas de sang. Les pou-
mons et les auires organes étaient dans leur éal normal.
(Bull. dele Soc. de méd, d' Angers, 1841-42.)

L’¢tiologie de c¢ fait esi trés-obseure. La mort a été si prompte,
que les renseignements qu'on a pu se procurer n'étaient plus
que des souvenirs; peat-étre, si on ent pu en avoir de plus
precis, I'étiologie ent-elle éé éelairde. N est & regretter que
M. Edouard Laroche ne nous ait pas dit 'l s’était produit dans di-
verses parties du corps ces cechymoses et ces pétéchies que 'on re-
marque quelquefois dans les hémorrhagies de ce genre, el qu'an-
nonce une fuidité augmentée du sang. Au reste, celte observation
est une des plus importantes sur ce sujet.

Asorre ((Mbservation remarguable o). — Le docteur D, Dickson,
a cité, dans le tome XXXV du Medico- Chirnrgical reviesy, un
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cas d'hydropisie on le ventre du malade n'avait pas moins de
4 pieds 34 de circonférence. Voici un autre fait dont il a été
témoin et oft Uascite Clait aussi considérable : James Frazer,
ancien marin, dgé de 63 ans, avait, depuis environ deux ans,
une hydropisie géncérale qui avait succédé A une forle attaque de
rhumatisme. Quand il entra i I'hopital, le 16 avril, il était dans
un état désespéré, et en effet il mourut le lendemain matin, Qu-
tre la grande anxiélé ob il éLait, la dyspnée ou la toux que déter-
minait la distension énorme de 'abdomen , les extrémités inférieu-
res élaient tellement gonfldes par la sérosité que la peau de 1a jambe
gaunche était, depuis le genoun jusqu’d la cheville, d'une coulenr
rouge inlense, noirdtre dans plusieurs points, et prés de lomber en
esehare ; elle sélait rompue dans d'autres, et il s'en écoulait beau-
coup de sérosild,

A Varntopsie, le venlre ne contenait pas moins de 29 quarts
impériaux d'une sérosilé jaune-paille, trés-visqueuse, qui se pre-
nait en caillots solides par la chaleur. Le fewillet viscéral du peé-
ritoine était d'une couleur rouge foned ou livide et trés-épaissi; le
canal intestinal était distendu. Le foie avail & pea prés son vo-
lume normal, mais il était dense, induré, et tellement altéré
dans sa forme gu'on aurait dit un trés-gros rein. La rate et les reins
paraissaient sains. Le ceur élail considérablement augmenté de
volume, et le péricarde était partout adhdrent. Le ventricule gau-
che était bypertrophié; les valvales mitrales étaient dpaissies et
carlilaginenses, et Vorifice auriculo-ventriculaire était si élroit
qu'il €tait réduit & une fente transversale. Les poumons élaient
congeslionnés et un peu cedématenx.

La quantité de liquide trouvée chez ce malade était certaine-
ment une des plus considérables qu'on ait observée dans des cas
semblables: elle surpassait de deux pintes celle que 'on obtint par
la paracentése chez une fe.nme citée dans les Ephémén’des des i~
riewz de la nature, et qui était de 68 livres. En effet, chez la malade
de M. Dickson, on ¢vacua, au moyen de la ponction de Pabdomen
faite aprés la mort, 27 quarts impériaux; il en resta deox dans la
cavilé abdominale, de sorte que la quantité totale n'élait pas moins
de 70 pintes de I'ancienne mesure. (Fdinbirgh medical and surgical
Journal, janvier 1843.)

DysenteRie (Emplol du quinguina el des tonigues dans quelgques
ces de), par M. Peyraud. — M. le doeteur Peyraud rapporte sous
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ce titre quatre observations fort différentes, et qui sont loin de
prouver, d'une maniére anssi générale qu'il 'annonce au début de
son mémaoire, la supériorité du traitement qu'il a employé. Dans
la premiére, il ’agit d'une dysenlerie simple survenne chex un en-
Fant de 15 ans et qui, traité d’abord par les émollients et les sang-
sues, ne subil pas d’amendement notable; plus tard, mais sans que
I'époque soit précisée, on donna des lavements avec quelques
goultes de laudanum , puis un lavement avec une décoction de ra-
tanhia , le tont sans succés; le malade était amaigri ot trés-affai-
bli, le pouls me battait que 50 fois par minote. Ce fut alors que
M. Peyraud eut l'idée de prescrire la formule suivante: % Con-
serves de roses, 120 gram.; Extrail sec de quingquina, 8 gram.;
Extrait gommenx d'opium, 5 centigr.; Sivop de grande con-
soude, q. 5.; F. 5. a. un opiet. , dont on prendra quatre cuillerdes
i café par jour.

Dis le lendemain les selles étaient réduoites 4 cing, el bientdt
elles redevinrent naturelles, Dans denx autres cas, le quinguina
eut le méme suceds; mais comme il ¥ avait des symplomes de
fitvre intermittente, on ne peut en tirer aucune conclusion
pour les dysenteries ordinaires. Quant au quatriéme cas, il dif-
fére tellement d'une simple dysenterie, qu'il n'y a aucune parité
A élablir. Il y avait eu des selles sanglantes, précédées de vo-
missements et d'un état général assez grave, lorsque le malade se
trouvant un pew mieux aprés quinze jours de maladie, eul un mal-
aise et expira quelques heaves apris, M, Peyraud n'ose pas dire
que, dans ee cas, le quinguina aurait mieux réussi que les la-
vements laudanisés qui furent employés, et il a parfailement rai-
son. Il pense que, dans ce cas, il y a eu gangréne del'intestin; mais
I"autopsie n'a pas eu liew, et le fait est loin d'&élre prouvé par les
symptdmes; on pourrait tout aussi bien admettre Uexistence d'une
hémorrhagie internc. Nous n’avons donc, en réalité, pour ad-
mettre Vefficacité du traitement proposé par M. Peyraud, qu'un
seul fait dans lequel, 1° il a agi chez un sujet deja malade depuis
plusieurs jours, el qui peat-¢ire se livrait & des écarts de régime;
20 il a-administré le quinguina , non pas seul , mais uni 4 l'extrait
d’opium , de telle sorte qu'il n'est pas certain que le premier mdé-
dicament ait agi a lexclusion de 'autre. M. Peyraud reconnalt que
les Faits qu'il présente sont insuffisants pour décider la question,
§'il en présente de plus concluanis, nous les ferons connaltre &
nos leeteurs ; en attendant, saisissons ceite occasion de rappeler que
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les lavements landanisés constituent un médicament vraiment
héroique contre la dysenterie simple, et que s'ily a des eas o ils ne
réussissent pas trés-promptement, ce sont de bien raresexceplions,
Comment y a-t-il done encore tant de médecins qui prodiguent des
emissions sanguines dans une affection o elles sont si peu néccs-
saires, el on elles ont un si faible résultat?

Fathologie chirrgicale,

Bec-oE-LIEVRE ( Do Uopdration du — compliqué de saillie des
o4 intermagillaires ); par M. Blandin, — Aprés avoir indiqué
les difficultés qui résultent, pour le traitement du bec-de-lidvre
double, de la présence d'une saillie antérieure formde par les os
intermaxillaires, et aprés avoir sommairement exposé les moyens
employés pour remddier & cette complication , tels que I'ineision
de la partie saillante conscillée par Franco, son- refoulement cn
arriére indiqué par Desault, et la fracture de son pédicule pra-
tiquée par M. Gensoul, de Lyon, M. Blandin propose de subsli-
tuer 4 ce dernier moven ['excision, en arriére et au-dessus de
Pos incisif, d'un morceau triangulaire de la cloison des fosses
nasales , dont la base serait tournde en bas, et dont le sommet , di-
rigé en haut, irait a pen prés jusqu'au dos du nez. Celle excision,
pratiquée avee des ciseaux on avee des pinees incisives, suivant ige
des opérés, a pour avantage réel de laisser refouler aisément en ar-
riere la saillie formdée par les deux os intermasillaires et de placer
eeux-ci aunivean du reste del'arcade dentairve,on on les fixe 4 Paide
d'un fil qui prend son point d’appui sur les dents voisines; elle n'a
d'autre inconvénient que de donner lien  un éconlement de sang
plus ou meins abondant fourni par les artires de la cloison.
M. Blandin remdédie A cel aceident par la torsion de ces artéres; et ,
pour plus de stretd, il ne proeéde & Pavivement el & Ta réunion de
la double fente de la lévre que constitue la difformilé que deux ou
trois jours aprés le premier temps de Popération. (Jownal de chi-
rugie, janvier 1843.)

LUXATION SCAPULC-HUMERALE En BAS (Surunc); par M. Ro-
hert.— La luxation scapulo-humérale en bas cst de toules les luxa-
tions du bras la plus commune , si on s'en rapporle aux auteurs
qui ont éerit sur ce sujet de chirurgie jusqu'd ces derniéres
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années; aujourd’hui elle est regardée eomme tris-rave et dié-
clarée méme impossible par quelgques contemporaing, M. Robert
protesie contre cette derniére assertion par I'observation suivante.

Un cocher de facre, dgé de G3 ans, ayant ea le bras droit subi-
tement et violemment tiré par un de ses chevaux, ressentit
dans I'épaule un craquement accompagné de douleur vive ; apporté
A hopital Beaujon, voiei 1-s signes qu'il présenta: le coude est
Cfloignd du corps de maniére A former un angle de 457, et si 'on
prolonge par la pensée 'axe de lhumérus, on veit qu'an lieu d’a-
boulir en haut an centee du moignon de U'épaunle, il se rend au ereux
de laisselle. La longueur du bras dépasse eelle du bras opposé de
3 centimétres (14 lignes); le membre a subi un légér mouvement
de rotation en dedans; le moignon de 1'épaule n'est pas aplati, et
le musele deltotde est comme gonflé ; ses intersections Gbreuses se
dessinent & travers la peau par aulant de sillons verticaux ; mais
gil'on déprime ce muscle avee la main sous 'apophyse acromion,
on sent un vide dans le point qui devrait étre occupd par la téle
de I'os; enfin celle saillie est placée dans le creux de l'aisselle,
presque immédiatement sous la peau; elle déplaee un peu en avant
le plexus brachial et 'artére axillaire, La réduction tentée par la
méthode de White, c¢'est-a-dire par I'élévation do bras, réussit
facilement et guéritlemalade, (Gazette médicale, janvier 1843, n°2.)

FRACTURE PAR ECRASEMENT DU CALCANEUmM | Sur la): par
M. Malgaigne. — Ce travail a pour base trois observations recueil-
lies & I'bospice de Bicétre, La premiere est relative 3 un homme de
G0 ans qui tomba sur les pieds d'un liew assez élevé. 1l put se rele-
ver aussitdt aprés sa chule et marcher, quoiqu'en boitant. Plu-
sicurs jours s'élaient écoulés depuis eel accident, lorsque le malade
fut envoyé dans le service de M. Malgaigne : alors la partie infé-
ricure du membre pelvien droit présentait un gonflement consi-
dérable, et il était presque impossible de poser un diagnostic précis.
Cependant on s'arréta A Uidée d'une entorse violente avec Fracture
du pérond. Le malade ¢tant venu & mourir, durant le traitement
de sa fracture, par suite d'aceidents cérébraux, on rouva que les
deux os de la jambe, ainsi que I'astragale, étaient intaets. Le eal-
canéum seul était éerasé: une fracture horizontale 'avait sépart
en dewx moitids superposces, dont la supérieure élait enfonede, sur-
tout en avant, dans le tissu spongieux de Uinférieure , d une pro=
fondeur de 44 5 milliméwres. Le fragment supérieur était lui-
méme divisé dans sa longueur , et ses deux moitiés prisentaient
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en avant un écartement de 4 4 5 millimétres rempli par du sang
coagulé, —— La seconde observation est moins intéressante, parce
que le malade ayant survécn & sa chule, on ne put constater si
I'astragale élail intact et le calcanéum fracturé par écrasement ,
quonque Lous les signes tendent & faive croire qu'il en élait ainsi.—
Dans la troisiéme observation, il sagit d'un aliéné de 45 ans, qui
saula d'une hautear de 7 4 8 métres sur les talons, On diagnosti-
qua une fracture des deux caleanéum par écrasement. Au quarante-
buitiéme jour du traitement, le malade suceomba 4 des accidents
génfraux entiérement étrangers & ses fractures, et 3 Uautopsie on
trouva le caleanéum derasé de haot en bas avee enfoncement des
fragments les uns dans les autres, mais surtout avee un élargisse-
ment notable de son diamétre transversal, élargissement presque
entitrement opéré du coté interne. De ces faits peu nombrenx, mais
observés avee le plus grand soin, M. Malgaigne a tiré les conclu-
sions suivantes.

Les symptdmes de la fracture du caleanéum par éerasement sont
une vive douleur, assez forte pour empécher les blessés de mar-
cher. Presque en méme lemps que la deouleur, se développe une
tuméfaction qui embrasse les deux malléoles, le cou-de-pied , une
portion du dos du pied, les deux ¢6Lés du pied sous les malléoles,
une partie de la plante du pied. Ce gonflement masque si bien la
déformation des parties, qu'on ceil peu exercé croirait le pied tout
a fait hors de cause 5 il est tellement marqué sur les malléoles, el
surtout sur la malléole externe, qu'il attire presque invineible-
ment attention de ce edté, Mais sur les malléoles comme sur le
dos du pied il est mou et dépressible,, tandis qu'au-dessous de la
malléole interne il repose sur une véritable saillie osseuse anor-
male, celle du fragment interne et supérieur du calcanéum. L'ee-
chymose, difficile & apercevoir au debut | se prononce davantage
au bout de quelques jours, peut remonter jusqu’an tiers inférieur
de la jambe , mais siége principalement au-dessous des malléoles.
L aussi se rencontrent les points les plus donloureux 4 la pres-
siom, surtout au eotd interne, puis a la partie postéricure du talon,
quelquefois sur les malléoles mémes. Les deux déformations carac-
téristiques sont : I'élargissement du ealeandum , sensible 4 Pail
altentif, mais surtout au toucher, au-dessous de la malléole interne,
el laffaissement de la vodte du pied, quelquefois sensible 3 Pwil ,
sinon reconnaissable au toncher, en déprimant les parties molles
tuméfiées du dos du pied. La erépitation est obscure, sujetie &
manquer : le meilleur moyen de Voblenir est d'embrasser le Lalon
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d'une main, landis que de "antre on imprime ao pied divers
monvements, el surtont des mouvements de latéralité,

Ceite fraclure, ainsi qu'on 1'a vu, a é1¢ prise pour une fracture
du pérond sans déplacement,, mais compliquée d'entorse, On évi-
tera celle erreur en s'assurant exactement du siége de la dou-
leur & la pression, en cherchant la erépitation par les moyens si-
goalés, et surtout en constatant la saillic interne du calcanéum
et I'affaissement de la volile tarsienne. Méme aprés avoir reconnu
la fracture calcanéenne, il est possible de se laiser prendre aux ap-
parences du gonflement, et de soupgonner ainsi des complications
qui p'exislent point, lelles que les fractures des malléoles ou de
Pastragale; la prudence veut qu'alors au moins on véserve son
jugement définitif jusgu'aprés une diminution sensible du gon-
fement. .

Maintenant faut-il ou non essayer la réduction, c'esl-d-dire
exercer des tractions directes sur le pied pour rendre & I'os Gerasé
sa hauteur naturelle? M. Malgaigne reste encore dans le doute i
cet dgard, el inelinerait plutdt & ne rien faire. Ce qui fait pencher
surtout vers cetle conclusion, ¢'est la considération de la lenteur
el du pen d'énergie du travail de eonsolidation; il n'y a pas ici de
cal provisoire, et le cal définitif paralt fort long 2 sc solidifier,
Mais il regarde comme essentiel d’assurer le pied contre toute dé-
viation en dedans ou en dehors par un appareil quelcongue,

Boyer, les antres chirurgiens qui I'ont suivi, n'avaient attaché
qu'une médiocre attention aux fractures des os du tarse par éera-
sement, el n'en avaient pas donné de description particuliere; ils
s’¢laient contentés de dire que ces fraclures avaient liew par une
cause direete 4 la suite d'une chute sur les pieds, qu'elles n’exi-
geaient pas de traitement spécial, et enfin que leur guérison
s'opérait dans Pespace de 30 jours environ. Quant i la fracture
proprement dite du caleanéum , ils n'avaient déerit que celle qui
est produite par l'action musculaire. M. Malgaigne , en dtudiant
ces fraclures avee plus de soin qu'on ne avait fait avant lui,
a montré que 'on confondait & tort les fraclures par ¢erasc-
ment des différents os du tarse; que la fracture du caleanéum
par contraction musculaire ¢lait extrémement rare, tandis que
celle par écrasement devait étre assez fréquente; que cet os sup-
portait presque & lui seul Peffort d'une chute sur les pieds ot pou-
vait élre broyd, alors méme que les os de la jambe et 'astragale
restaient intacts. 1l a insisté avee joste raison sur les graves acci-
dents dont ces fractures pouvaient Ctre suivies, sur la lenteur du
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travail de consolidation, et sur la difformité persistante qui devait
apporter une géne plus ou moins grande dans la marche. Quoigue
M. Malgaigne n'eit & sa disposition que trois fails, il les avait ob-
serviis, avee une sagacitd remarquable, dans tous leurs détails, et il
en atiré le plus riche parti. 8i avant Iui on avait observé des
fractures du calcanéum par écrasement, on les avait mal obser-
vies, el certainement leur histoire tout entiére lui apparticnt.
{(Jowrnal de ehirurgie, janvier 1843.)

SanGsoE (Jecident causd par une) , obs. par M., Barret, de Salois.
— Un soldat revenu d’Afrique se plaignait de douleurs de téte in-
tolérables, et de temps 3 autre était sujet & des épistaxis abondan-
tes. En méme temps il avait des acees de fiévre tierce. A sonarvivée
d I'hopital de Salois {Bouches-du-Rhone), on pratiqua une abon-
dante saignée indiquée par la plénitude du pouls; elle fut suivie
de soulagement, mais les ¢pistaxis continuérent, et la narine
€lail toujonrs remplie de eaillots volumineuy. Dans une forte ex-
piration que fit le malade pour se moucher, un caillot mou , long,
sortil de la narine & moitié, Ses camarades, atlirés par ses cris,
retirérent one sangsue gorgée de sang,.

Le lendemain le malade était rendu A la santé: pressé de ques-
Lions, il s¢ souvint gue dans noe razzia il avail bu avidement dans
un ruisseau, oli nageaient de petites sangsues, et que d'autres mi-
litaires en avaient éprouvé des accidents; c'était de cette Epoque,
ajoutait-il, que dataient ses Gevres, ses maux de téte, ete. (Gaselte
médicale, janvier 1843, n° 2.)

On pourrait désirer plus de détails dans eette observation et
entre autres ehoses 'indication des deux circonstances suivantes :
1° Quel temps s'est écoulé entre Uexpulsion et entrée présumde
de la sangsue dans les fosses nasales du malade? On peut en effet
douter qu'un de ees animaux reste des mois entiers allaché & un
organe ofl il se gorge de sang , quand on voil fous les jours ccux
de méme espiee, qu'on applique dans un but (hérapentique sur les
mémes parties, se détacher d'eux-mémes dis qu'ils sont repus.
2° Si le médecin auteur de 'observation a vu de ses yeux 'animal
expulsé, ou 8'il n'a fait que relater Vimpression des camarades du
malade & la vue de celui-ci. L'absence de pareils détails bien eir-
constanciés, dans I'observation vapportée par la Gasetie médicale,
donne un certain cachet d'anecdote & un fait pathologique qui,
mieux exposé, pourrait sevviv & Phistoive de Pavt,,
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FRACTURES DES 08 DU CRANE DU FOETUs | Hes — qui soit
guelquefols le résullar d'accouchements spontanéds); par M. Danyau.
— Lorsque la téle du fetus est engagée avee foree ou entrainde
violemmenl & travers un bassin réellement réteéci ou relative-
ment trop élroit, le résultat varie suivant le degré de solidité de
la ttte. Quelquefois les os du erdne, au lieu de chevaucher seu-
lement , plient, s'enfoncent ou se brisent contre les parvis el
particuliérement contre les saillies de la ceinture osseuse; dautres
fois lear solidité les préserve, et ce sont alors les symphyses
qui cédent, sc déchirent , s’écartent sous V'effort excentrique qui
les distend. Ces funestes effets ne sont pas toujours le résultat
de I'intervention laborieuse de I%art : la nature elle-méme peut les
produire, et de violentes contractions utérines les opérent quel-
quefois & elles senles. Les fractures des os du erdne résuliant d'ac-
couchements tout & fait spontanés ne sont pas trés-fréquentes ;
mais elles existent néanmoins, et la conviction A ect égard s'vst
élablie en présence des faits. Ainsi, M. Danyau cite 4 observa-
tions de ces cas malheurcux qui lui sont propres.

Ous. I. —Hétrécissement du bassin,—accouchement spontané —
Enfant mort. — Fracture du pariétal gauche avee enfoncement. —
Attrition et perforation du col utérin en arriére. — Péritonite sur-
aigué, — Mort.

Omps. 1. — Rétrécissement du bassin. — Version. — Fracture in-
directe de la voute orbitaire droite. — Mort de I'enfant quelques
heures apres |a naissance.

M. Danyau fait observer que si U'on considére la facilité de I'ex-
iraction par [a téte, on ne peat attribuer 2 la version la fracture
de la voiile orbitaire.

Oss. 1. — Bassin bien conformé. — Ossification incomplite des
pariétaux. — Fragilité excessive des os. — Accouchement spontané.
—Enfant & terme mort-né, — Fractures multiples et irrégulikres &
Ia partie supérieure des deux pariétaux. — Epanchement sanguin au-
dessus et au-dessous de ces os.

Les fractures n'ont point été produites ici par une pression di-
recle, puisque la conformation du bassin élait normale el que nul
obstacle insolile n'existail dans les parties molles. On ne peut guire
s'en rendre compte qulen les supposant Ueffet d’'une pression laté-
rale, qui, aprés avoir fail chevaucher les deux pariétaux, aura
tendu A augmenter leur courbure et les anra fait eéder dans leurs
puints les plus faibles. Ce-sond des Fractures indircetes.
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Ops. 1V, — Rétrécissement du bassin. — Aceouchement spontané.
— Dépression considérable et double fracture du pariétal gauche. —
Enfant vivant et d'ailleurs en bon état, mort 18 jours aprés sa
naissance d'un muguet eonfluent, compliqué d'entérite.

Les détails donnés sur la conformation vicieuse du bassin dans
I'observation précédente ne laissent point de donte sur la cause de
'enfoncement duo pariétal ; mais une observation qui suit démontre
la possibilité d'une dépression de P'un des os du crine dans le cas
méme of le bassin n'est ni vieié ni rétréci par obstruction. Dans
ce cas la tete offrait an cdté droit du front, pris de la fontanelle
antérieure , une dépression considérable produite sans doute par
I'angle sacro-vertébral ou le coude méme de 'enfant; car le bras
s'était engagé en méme temps que la téte, qui fut extraite 4 Vaide
du forceps. L'enfoncement disparutl quelques jours aprés la nais-
sance par la seule élasticité du tissu osseux. ( Journal de chirurgie,
janvier 1843.)

Séances de ' Académie royale de Médecine.

Sdance de T février. — Novveav seécuiom. — M. Riécamier
annonce qu'il se propose de lire 4 I'Académie une série de mémoires
sur les maladies de 'utérus, et il invite ses eollégues 4 lui adresser
les observations qu'ils auront pu faire sur ces affections. Son but
est d'établiv une sorte de eonférence dans laguelle on mettra en
commun les résultals de expérience individuelle, afin d’¢lucider
plusieurs points obscurs ou controversés des affections de la ma-
trice. Comme préfude , M. Récamier med sous les yeux de la Socidté
le mouvean spéculum dont il se sert pour exploration du col de
l'utérus. Cet instrument consiste en deux goutlitres couddes, glis-
sant I'une sur P'autre & Paide d'une rainure crevsée sur I'une des
deux valves, et pouvant étre introduites successivement et sans
difficultd.

Coeun (Bruits ¢t motvements di). — M. Monod 1it une observa-
Lion d'ectopic congeénitale du ccear, observée sur un enfant nouveau-
né qui a vécu 14 heores, L'organe ¢tant placé hors de la poitrine,
on en a pu éludier parfaitement les bruits et les mouvements. Nous
reparlerons de cette lecture & l'occasion du rapport quien sera fait
a I'Académie. (Commissaires : MM. Bouillaud, Bourdon, Gerdy,
Ollivier (d'Angers) ¢t Poiscuille.) ;
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Monrve areus | Sur la transmission de la). — M. Renaull com-
munique & "Acaddémie les résultats qu'il vient d'obienir de nou-
velles expéviences tentées dans le but d'éladier les divers modes
de transmission de la morve aigné. Un cheval est inoculé avee
du pus provenant d'un homme atteint de la morve aigué; ce
cheval ne tarde pas a étre attagqué de la méme maladie. Avant de
le sacrifier, on retire 5 décilitres de sang de la veine jugulaire,
¢l on injecte ce liguide dans les veines d'un cheval bien portant.
Au bout de trois jours, invasion de la morve; du sang pris sur
ce second animal est injecté de la méme maniére dans les veines
d'un autre cheval également sain et vigourenxs le troisitme jour,
les phénoménes de la morve aigu# apparaissent, el lapimal ayant
Cié sacrifié, la muquense des fosses nasales a été disséquie, ot
M. Benault la met sous les yeux de ’Académie, afin que chacun
puisse bien conslater la nature des 1ésions.

Scance du 14 févriecr. — SvreaTe ne gumnine (Effels tozigues
du), — M. Mélier lit un mémoeire dans lequel il rend compte de
quelques expériences tentées par M. Magendie sur les effets de
Pintoxication par le sulfate de quinine. Deschiens ont é1¢ empoi-
sonnés par cette substance, et A 'autopsie on a trouvé une nolable
fluidité du sang et un engorgement trés-margué do parenchyme
pulmonaire. M. Mélier s'éléve ensuite contre 1'abus que 'on a fait
depuis gquelgue temps du sulfate de quinine; il pense que 'on doit
administrer ce médicament d'une maniére beaucoup plus réseryée.

Séance de 21 février. — Empnvsime purmoname ( Je I'—
consiciérd comme canse de mort subite).— M. Adelon lit un rapport
sur un mémoire de M. Prus aipsi intituld, et dont nous avons donnd
I'analyse dans le compte renduo de la séance du 24 mai 1842 (n” de
juin, p. 218). On se rappelle que le but de Pautear élait de démon-
trer, A Iaide de plusieurs observations, que 'emphyséme pulmo-
naire peut étre une cause de mort subite. M. Adelon conclut en
proposant d'adresser des remerciments & M. Pros et de renvoyer
son Lravail au comité de publication.

M. Louis prend la parole pour combatire les doctrines émiscs
dans le mémoire de M. Prus. Rien ne prouve , dit=il , que les exem-
ples de mort subite sur lesquels on §'appuic aient réellement pour
cause l'emphysiéme. Le plus grand nombre de morts subiles a lieu
par rupturve de Paorte; eclles qui dépendent daffections pulmonai-
res sont fort rares. J'ai dit , dans mes recherches sur 1a maladic en
question , mais sans rien affivmer, que les vésicules pulmonaives di-
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latées ¢Laient en méme temps hypertrophides. J'avais été conduit i
celte opinion par Panalogie ; ear c’est une loi de pathologie que les
parois de tout organe creux, depuis longtemps dilaté, shypertro-
phient, Suivant M. Prus, les inspirations forcées seraient une cause
assez commune de Pemphyséme, Cette étiologie est encore loin
d'étre démontrée. Du reste, 'emphyséme pulmonaire occasionne
assez fréquemment des maladies de ceeur.

M. Bouillaud pense, contrairement 3 M. Lonis, que les maladies du
ceur sontune des causes de l'emphyséme. Du reste, dit-il, je partage
son opinion relativement & Phypertrophie des visicules bronchi-
fques. Quand on remonte & origine de affection, on trouve pres-
fue toujours un catarrhe chronique qui détermine 'hypertrophic
des vissienles, comme on peul s'en convaincre par Uexamen des der-
niéres ramifications des bronches, dont les pavois sont ordinaire-
ment ¢paissies. Enfin, avec M. Louis encore, je n‘admels pas que
Uemphyséme puisse, comme on le prétend, déterminer la mort
subite.

M. Rochoux eroit que la dilatation des vésicules et leur hypertro-
phie est une supposition toute gratuite fondée sur la doctrine de
Reissessen, relativement & la structure du poumon. Mais il n'est
pas vrai que les bronches se terminent par des ampoules on culs-de-
sac¢: elles se terminent par un lacis de canaux communiquant en-
tre enx d'une maniere fort singuligre, La mort subite occasionnée
par 'emphyséme Jui parait également fort contestable,

D'un aotre cdté, M. Piorry altribue la rétention de l'air dans les
poumons emphysématenx & la présence , dans les voies adriennes,
de ce produit de séerétion qu'il 2 nommé éeume bronchique. Quant
i la mort subite, elle pourrail peut-ttre arriver dans le cas de rup-
ture des visicules bronchiques et par le fait de la péndtration de
IYair dans Pappareil circulatoire,

M. Renault vappelle que celle affection est trés-commune chez
les chevaox. Chez eux, emphyséme viend 3 la suite de grands ef-
forts; les viésicules pulmonaires ne sont jamais hypertrophides, et
Tair est presque toujours infiltré dans le tissu cellulaire inter-veé-
sicolaire.

M. Ollivier (d'Angers) est porté { admetire que, le plus souvent,
les morts subites ont lieu par le poumon. Ainsi, dans plusieurs eas,
il a pu constater I'existence d’'une congestion sanguine tris-consi-
dérable. L'emphyseme peut déterminer le méme effet et de la méme
maniére, ¢'est ee qui résulte de autopsie 'un individu tombé mort
A la suite d'un vielent acces de colére: les poumons faisaicnl hernie
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dans les espaces interepstaux, et le lissu inler-vésiculaire élait
distendu par de I'air,

M. Bouillaud s'atlache i Faire ressorlir les différences qui sépa-
rent l'emphyséme vésiculaire ou médical de 'emphyséme trauma-
Lique ou par rupture de cellules adriennes. Déja Laennec avait éla-
bli cette distinetion, et quant i la présence de I'écume bronchigue,
le sidthoscope la ferait trés-facilement reconnaitre si elle existait
en effet,

M. Roux cite un fait assez curieux dont il a ét¢ témoin lorsqu'il
était ¢léve de Bichat. Ce eélébre anatomiste, en ouvrant le cerveau
d'un homme mort subitement , trouva toutes les artéres de cel or-
gane remplies d'air. Bichal en conclut que ¢'était 14 la cause de
cette mort subite, el que cel homme, dans un effort violent, au-
rait rompu quelques cellules pulmonaires , et que de 13 Vair se se-
rail introduit par les voies circulatoives jusque dans le cervean,

Aprés quelgues observations de M. Adelon, la suite de la discus -
sion est renvoyée & la prochaine séance,

Séance du 28 féorier, — Brapaysime ruLmoNaIre (Suite surla
discussion sur I'—), M. le secrétaire annuel lic une lettre, adressée A
I'"Académiepar M. Piédagnel, et dans laquelle ce médecin rappelle le
risultat deses recherches sur le sujet en discussion. Suivant lui, on
peul reconnaltre trois sortes d'emphysémes : dans une premiére
variété, il ya simple dilatation des vésicules bronchiques; dans la
deuxitme, plusieurs cellules aériennes se sont rompues el réunies de
maniére & en constituer une seule; enfin, dans la troisitme, Pair
s'estinfiltré dans le tissu cellulaive interstitiel. Gette derniére est la
plus grave de toutes, et peut, lorsqu'elle est trés-considérable, ame-
ner la mort, Dans ce cas, air infiltré se Fait jour dans la cavité
pleurale, et il en résulte un pneumothorax qui améne la suffo-
cation.

M. Adelon prend la parole : il regrette que les personmes qui
ont parlé dans la derniére séance se soienl écartées du sujet en
discussion. M. Prus, sans méconnalitre les différents points d’ana-
tomie pathologique et d'éliologie dont on s'est tant préoccupé, n'a-
vaiL pris pour objet de son mémoire gque le pronostic, et il s'élait
atlaché 3 prouver par des faits que 'emphyséme pulmonaire peut
étre mortel. Or, personne n'a discuté les observations allégudes par
M. Prus , el c'élait 1a eependant ce qu'il fallait faire, si I'on voulait
nier la léthalité de emphyséme. Tout le monde convient que cetle
maladie donne lien & des accés de dyspnée extrémement intense.
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Quand Pinfiltration de 1'air est trés-considérable, la dyspnée peut -
elle etre portée au point d'entrainer la mort ? Cela est déja tris-
probable a priori, et les faits cités par M. Prus démontrent la réa-
lité de cetle induction toute rationmnelle.

Un débat qui a occupé toute la séance s'engage ensuite sur le
rapport de M. Adelon, M. Ferrus insiste particulidrement sur cette
circonstance , que les lésions concomilantes jouent, dans l'issue
funeste de la maladie, un role quin’a pas été complélement appre-
cit. — M, Bouvier entre dans des considérations assez étendues sur
I'anatomie pathologique de 'emphyséme pulmonaire. 11 s"attache &
démontrer que, dans l'emphyséme vésiculaire, il n'y a pas, 4 propre-
ment parler, dilatation des vésicules aériennes, el que 'état des
poumens offre seulement ceei de particulier, qu'il se montre sur le
cadavre tel qu'il doit éire chez le vivant an moment de Uinspivation,
Pourquoi Pair reste-t-il ainsi renfermé dans les extrémités termi-
nales des bronches P C'est, comme 1'a démoniré M. Piorry, que I'é-
cume bronchigne I'y maintient renfermé. Dans le eas d’infiltration
de I'air, 1a méme théorie n’est plus applicable : on a dit qu’alors les
cellules restaient distendues parce qu'elles avaient perdu lear foree
de ressort ; mais, si l'on vient & piquer le poumon , 'air s"échappe et
le poumon s'affaisse aussitot.

MM. Piorry, Royer-Collard, Blandin , ajoutent encore quelques
considérations & la suite desquelles les eonclusions du rapport
sont mises aux voix et adoplées.

Séances de I Académie rorale des Sciences.

Séance du 23 janvier, — Povmons (fonclions des). — M. Bourgery
lit un mémoire sur les rapports de la stroclure intime avee la ca-
pacilé fonclionnelle des poumons dans les deux sexes ot aux diffé-
renls Ages. Les conclusions auxduelles lont conduit ses recher-
ches sur 70 individus, dont 50 du sexe masculin, sont les suivantes
1® La respiration , relativement & l'ensemble de U'organisme , est
toujours d’autant plus puissante, loules choses élant égales dail-
leurs, que le sujet est plus jenne et plus minee; la foree et la santé
ne sanraient suppléer 4 la jeunesse. — 2° La respiration virile est,
pour un méme Age, double én volume de la respiration féminine,
— 3" La plénitude de la fonction , dans les denx sexcs, appartient a
'dge de 30 ans, gui correspond avec le développement complet de
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I'appareil capillaive aérien. Chez un sujet bien constitué, le chif-
frede la respiration foreée est, 4 cet Age, chez 'homme, de 2,5 50
a 4,%r30; chez la femme, il varie entre 1,910 ep 2, e 20,
Le jeune garcon de 15 ans inspire 2 litr. , et le vieillard de 80 ans,
1,%r 35, — 4° Le volume d'air néeessaire & chaque individu ,
pour une rvespiration ordinaire, augmente graduellement avee
I'ige; cette augmenlation progressive représente fidélement la di-
minution d'énergiede 'hématose pulmonaire. — 5 Dansla respira-
tion forcée, la perméabilité du poumaon A Uair offre dewx périodes:
I'une, ascendante , de l'enfance & 30 ans ; 'autre, descendante, de 30
ans i la vieillesse; sor 'ensemble, la respiration se triple en 23 ans,
dans lajeunesse. Dans I"ige mir, elle diminue en 20 ans de ;5 de 50
4060 ans, elle déerolt encore de L ; enfin de G0 4 80 ans , elle tombe
encore de prés de moitit, — 6° Ainsi, la respiration, considérée a
un dge déterminée, peut ére plus ou moins élendue chez un sujet ,
relativement 4 un autre; mais chez tous la diminution est con-
slante, pour une proportion i peu prés dgale. L'affaiblissement de
la faculté respiratoive deit réclamer une part considérable dans
Pextinetion graduelle des forces 4 mesure qu'on avance dans la vie.
— 7°Ce qui le prouve, cest le décroissement avee I'dge du rap-
port de Pinspiration ordinaire 4 Uinspiration forcée. La premidre
étant prise pour unité, le chiffre de la seconde devient suecessive-
ment 12, 10, 9, 6, 3,1 L%, & mesure que 1'on passe de 7 ans 4 15,
420,425 et 30, & G0 ct enfin 3 80 ans, 11 en résulte que le jeune
homme possiéde en réserve, pour les mouvements violents, une
immense faculté vespiratoire , tandis que le vicillard est essoufié
prompilement. —8° Certains dges, appartenant aux périodes inver-
ses d'augment et de décling, réclament le méme volume d'air pour
l'inspiralion forede ; mais la relation qui exisle entre ce volume
el celui qui est consommé dans 'inspiration erdinaire 4 ces mémes
ages , Wmoigne de la différence de leur puissance relative d'héma-
tose. — 9° La faculté respiratoire s'use d’elle-méme par la déchirure
capillaire des canaunx aériens et sanguins, connue sous le nom
Vemphyséme du powmon. Celte déchirure accompagne plus ou
moins , mais inévitablement, tous les grands efforts respiratoires ;
clle commence dés Penfance, et anugmente avec le progrés des an-
ntes, par la seule réitération des actes fonclionnels : toutes les ma-
ladies , méme passagéres du poumon, biatent ce genre de destruc-
tion. — 107 Enfin, le dernier résultat de 'emphyséme sénile,, sans
autre maladie , est d'assimiler le poumon caverneux et la respira-
tion mi-partic & sang rouge ct noir du vieillard déerépit, an pou-
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mon loculaire el & la vespiration incompléte du reptile. M. Bowr-
gery annonce , en {erminant, un nouveau travail, consacré 2 la
physiologie pathologique de la respiration , dans lequel il montrera
le parti que U'on peut tiver, au point de vue clinique, de 'emploi
d'un appareil hydropnewmatique, qui permette d'apprécier dirce-
tement I'étendue de poumon encore permdéable, ou la somme de la
cireulation adrienne.

Oneuns (Le la nature ef de Vaction physiologique des).—Voici le
résumé du mémoire lu sur ce sujet par M. Augusie Duméril : Les
odeurs résultent de la volatilisation des corps; les sensations olfac-
tives naissent du contact des molécules volatilisées sur la mem-
brane pituitaire. Quelle que soit 'origine des émanations odo-
rantes, qu'elles proviennent de substances végétales ou animales ,
ou quelles se dégagent de corps inorganiques, il y a beaucoup
d'influences diverses auxquelles elles sont toutes soumises et qui
modifient singulitrement soil leur production méme, soil leur
propagation. Parmi les organes impondéres , le celoriqgue sur-
tout favorise la volatilisation ; mais quoiqu'il donne cnm général
de l'inlensité aux odeuars, il peul quelquelois leur en enlever ou les
annibiler. La lumidre semble, dans guelques cas, avoir une action
qui lui est propre, sur la dispersion des moléeules odorantes. L'dlee-
fricité enfin a non-seulement son odeur spéeiale, qui se fait sur-
tout senlir aprés la détonation de la foudre, mais par ses forces
analytigue et synthétique, elle influe puissamment sur le déve-
loppement ou sur la disparition des odeurs.

L'état hygrométrigue de I'atmosphére , eelui des corps volatils et
méme celui de Vorgane olfactif offrent quelyues particularités in-
Wressantes & noter @ telle est, entre aulres, la néeessité absolue
pour certaines plantes, ce qui est un fait rare, d"¢le complélement
desséchées avant de devenir odoriférantes.

St I'élude de ses influences extéricures a pu jeler quelque elarté
sur les phénomenes de 'olfaction, ils en regoivent une non moins
tvidente de l'esamen raisonné des changements apportés dans la
nature des effluves odorants, par la composition méme des corps
dont ils s'"échappent. 1l peat arriver, en effet , que parmi leurs ¢lé-
ments il y en ait un, ammeoeniague, par exemple , qui, servant
comme d'intermédiaire pour leur volatilisation , réagisse sur eux,
ou que les proportions suivant lesquelles sont combinds ces élé-
ments, venant & varier, ainsi qoe cela s’observe pour onze com=
posts d'bydrogéne et de carbone, chacune de ces substances com.
plexes soil caraclérisée par un arome tout spécial.

Ve — 1 25
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Il importe beaucoup aussi, pour se faive une idée bien exacte de
ce que sont les odeurs, de noter celles de leurs modifications qui
peuvent étre la conséquence de U'action exercée sur les corps vola-
Lils par I'un des éléments de Vair atmosphérigue, ou par Pun des
gaz qui y sonl combinés ou mélangés. C'est ainsi qu'il faot indi-
uer la privdfaction el les fermeniations aleopligue el acide parmi
les changements que subissent & Uair les substances organisées ot
que pereoit le sens de Podorat. L'oxygéne de Pair respirable sunit,
pai une Lempérature élevée, a certains corps dui, d'inodores gu'ils
¢laient, deviennent odoriférants

La dispersion dans I'atmosphére d'on grand nombre de molié-
cules volatilisées trés-diverses donne lien néeessairement 4 des com-
binaisons varites d'on résultent tantot Pavgmentation , tantot la
diminution d’intensité des odeurs qui subissent quelquefois alors
une transformation compléte ou s’annihilent, Cest 14 an ordre de
Fails curicux sar lequel les physiologistes n'ont pas jusqu'ici fxé
leur attention , mais sur lequel nous avons eru devoir insister, en
raison de Uintérét qu'offre au point de voe de la physiologie cette
action ehimigue trés-fréquemment reproduile dans la nature.

Nous avons €1¢ condiit & conclure , d'apres Pexamen des elassi-
Heations proposées , qu'il est presque impossible de rAnger sous cer-
Lains chels loates les oders dont le nombre est immense, et, par
conséquent , de les diviser avee méthode en groupes bien netlement
tranchés : la meilleure base & prendre serait la nature chimigue
des odeurs, laquelle n'est, dureste, qu'imparfailement connoe pour
beancoup d'entre elles, Fondde sur ce principe, la classification de
Fourcroy, quoique incompléete, peit @re regardie cependant
comme |a moins imparfaite.

Revenant enfin , el pour terminer, 3 des considératiohs de méme
ordre que celles qui nous avaient servi de point de départ , 4 savoir
I'indispensable niécessité dutransport des molécules odordntes sous
forme de gaz ou dans un état dedivisibilité extréme , nous avons
étudié le phenomeie de 'olfaction dans les difffrentes classes ani-
males. Le résultat de cette étude nous a fait reconnaltre que ol
faclion , sans parler de ce qui a lieu chez les eétacds, n'existe, en
raison méme de son méeanisme, qué chez les aniimaux 4 respiration
aérienne, soit pulmonaire, soit trachéale, et A Uentrée des voics
respivatoires; que, par eonstquent, 1a perception des odeurs est
nulle chez les poissons , eher les erusiaeds et cliez 1es mollusiues A
branehies. Quelque conlistée que puisse e cette corelusion , trep
d'arguuents pous paraissent en démontrer la justesse, pour
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(ue nous hésitions A Madmettre comme Pexpression exacte de la
vETilé,

Urinus {Tumeurs fbrewses de i), — De 'ensemble de ses éludes
sur ees produetions morbides, M. Amussat a été conduit A en pro=
poser Pextirpation. MM. Roux et Breschet sont chatgés d’exami-
ner ¢ travail 3 nous attendrons leur rapport, pour en donner 1’a-
nalyse.

Acine ansEntnux (Aciion de '), — Cet agenl loxique est
absorbe , dit M. Chatin , par les voies respivaloires , comme
par U'estomac et le tissu ccllulaire sous-culand ; une fois intro-
duil dans I'"économie , il est porté dans les organes, et surtout
dans le foie, el ¢éliminé par les urines; pour ce qui est du temps
nécessaire A cetle élimination, il vavie suivant les cspéees animales ;
mais les animaux qui supportent le moins ee poison le rejettent
plus promplement que les aolres par cetle voie. Hl paralt présuma-
bl que son action toxXique aussi bien que son élimination par les
urines sont en raison composée de la perfection des systémes res-
pivatoire et cérébro-spinal. Quant a la différence daction qu'il
exerce sur les divers animaux, clle ne saurait &lre rapporide 4
lear volume ou & Ualimentation végétale ou animale, dont ils Tont
usage. Enfin, il est remarquable que I'empoisonnement par Pacide
arsénieux donne lieu 4 un épanchement séreux dans les plévres
puisque ¢'est contre la pleurdsie que Pemploi en a été conscillé.

Séance die 30 jandier. — DreesTron. — M. Dumas lit; au nom de
la commiission, dont il Faisait partie, on rapport sur un mémoire
de MM. Sandras et Bouchardatl, relatif & la digestion. Dans le
cours de leurs recherches, lés autetirs ont mis en évidenee un fait
nouveau et rémarquable, consistant dans 'action que Peau, Faible-
ment acidulée par Pacide elilorhydritjue, exerce sur la fibrine, I'al-
buming, le castum, le g’iuti:u el les tissus gélatineux. Toutes ¢eg
malitres se gonflent, deviennent translucides, et quelqueés<unes
se dissolvent: 1] suffil d'djouter & 10,000 gramines d'ean 6 grammes
dacide chlorhydrique, pour produire tous ees phénom@hes. Mdis 1a
commission pense que les auteurs ont éLé trop loin én considérant
icide chlorhydrique comme le seul agent de la dissolution des
aliments azolés. En effel, tandis que, sous son infiuence, la filirine
se borie a se disténdre & Vexcés | miais sans s¢ dissoudre ; il snffit
de Faire interveniv quelques gouttes de peesure, podr que la disso-
lution soit eompléte Ainsi, dans le sué gasteigue, Pacide chlorby=
drigue n'est pas le seul agent de dissolution : il Tant pent-gtre anssi
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tenir comple de celle matitre animale, désignée sous les noms de
pepsine ou de iymosine, qui fonctionne probablement & la maniére
de la diastase, et dont MM, Schwan el Deschamps ont signalé Ia
présence dans I'estomac. Ceei admis, il semble bien probable, d'a-
pris les expériences de MM, Sandras et Bouchardat, que les matie-
res azotées animales neulres, une fois dissoutes, passent directe-
ment de Pestomace dans les veines. Le glulen se comporte comme
elles. L'amidon, les fécules, se eonvertissent en totalité ou en par-
tie dans lestomac en acide lactique, et sont absorbés sous cetie
forme. Les graisses rdsistent & Paction de Uestomac : elles passent
dans le canal intestinal, ot elles forment une bouillie erémense, en
méme lemps que le chyle se montre, sous leur influence, plus
abondant et plus riche en globules, qui le rendent laiteux ; ainsi,
les graisses, plus que les antres prodoits alimentaires, auraient be-
soin, pour élre digérées, de Uintervention de 'appareil chylifire,
et seraient les principany agents de la production du chyle. La
commission regretle que les expériences physiologigues , sur les-
tquelles reposent ces opinions, qui lui semblent fondées, n"aient pas
donnd des résullats aussi nels qu'elle Vavrait désiré, Elle propose
al'Académie d'enconrager les auteurs 3 perséviérer dans une élude
qui lenr doit déja des ohservations chimiques curieuses.

sane (Constitution et formetion du). — M, Dumas, au nom de
la méme commission que ci-dessus, Fait un rapport sur un meé-
moire de M. Donné, relatif & la constitution du sang et aux cffels
de l'injection du lait dans les vaisseaux : les commissaires ont re-
connu la réalité des fails annoneds par 'auteur, savoir l'inno-
cuité, pour la plupart des animaunx, des injections du lait dans les
veines, et 1a disparition de ce liquide, an bout de quelques jours
ce dont on peut s'assurer par l'examen microscopique du sang.
Mais, avant de disparaitre, les globules du lait sé montrent asso-
cids deax A denx, trois i (rois, et sentourent d’une auréole nébu-
lense qu'on prendrait’ pour quelque mucoesité condensée aufour
d'enx, et qui pourrait bien provenir de quelque modifieation du
liquide en contact avee eux. Faut-il admetire, avee M. Donné, que
ces agrégals se réunissant dans la rate y passent a 1'élat de globu-
‘les blanes, et gue ceux-ci produisent A leur tour des globules rou-
ges? Faut-il accepter cetle assimilation compliéte entre les globules
du chyle et ceux du lait? Ce sont 14 des questions de théorie phy=-
siologicue dont la commission eroit devoir laisser & Pauteur toule
la responsabilité; clle pense, toulefois, que les faits observes par
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M. Donnd méritent approbation et les encouragements de 1'Aca-
démie,

Orcanisme anmmar ( De unité et de la solidarité seientifiques
de Uanafomie, de la pliysiologic, de fe pathologie et de la thérapeu-
tigque , dans Udiude des phénoménes de '), — M, Jules Guérin 1it un
mémoire sur ect objel : ce travail , qui échappe entiérement A Pa-
nalyse, est renvoy¢ & la section de médecine et de chirargie.

Liguines avsominzux ( Ddveloppement d'un végdtal micrasco-
plgiee dans les ). — MM. Andral et Gavarret adrvessenl une série de
recherches , desquelles il résulte que, quelle que soit lorigine phy-
siologique ou pathologique d'un liquide albumineux, il suffit de
le rendre légérement acide, par Paddition de Vacide sulfurique
trés-affaibli, et del'dtendre d'ean distillée, pour qu'il s’y développe,
sous l'influence de l'oxygiéne de l'air ambiant , un végétal micros-
copique , qui offre [a plus grande ressemblance avee celui qui se
retrouve dans certains liguides aprés la fermentation , et qui a éLé
étudié dans ces derniers temps par M. Turpin. Cette observation
curiense avait déjd ¢td signalée par M. Dutrochet, dans un mé-
maire sur Uorigine des moisissures : M. Andral s'est empressé lui-
meéme de le déclarer dans la séance du 20 février.

Séance du 6 février. — L’ Académie procéde , par voie de scrulin,
4 la nomination d'un membre & la place laissée vacante dans la
seetion de médecine et de chirurgie , par le décés de M. Double :
au premier tour de seruting sur 55 volants , M. Andral obtient 42
suffrages , el est proclamé membre de I’ Académie,

Tymrevas sancuiwes, — M. Amussat lit un mémoire sur les
tumeurs sanguines conséentives & la 1ésion des vaisscaux : MM, Ma-
gendie, Roux et Breschet sont chargés de Pexamen de ce travail ;
nous attendrons le rapport de la commission pour en donner 1'a-
nalyse.

Sawe (Filaives dans le). — On sait gu'il n’est pas rare de ren-
contrer des entozoaires dans le sang des grenouilles et des pois-
sons : on én a méme trouvé quoelquefois dans celui de certains
mammiléres; mais on pouvail admetlve ici que la présence de ces
parasites éait accidentelle : MM, Gruby ¢t Delafond mettent sous
les yenx de I"Académie des hématozoaires qu'ils ont découverts
dans le sang d'un chien vigoureux et bien porlant : ces vers ont
un diametre de 0,0 003 & 0,==- 005 ¢t une longueur de 0= 25,
le corps est transpavent et incolore; Uextrémité antérieure est ob-
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Luse, el la posléricure ou caudale s¢ lermine par un Glamenl [rés-
minee. A la partie antérieare , on observe vn petit sillon court de
0, 005 de long, qui peut étre considérd comme une Assure bue-
cale. Par tous ces cavactéres , cet animal se ratlache au genre filaire,
Ses mouvemenls sont trés-vifs, et la vie persiste chez lui dix jours
encore aprés que le sang a ¢t retiré des vaisscaux et déposé dans
un vase 3 une température de 15 degres centigrades. Au micros-
cope, on voit ces hématozoaires nager par un mouvement ondula-
toire entre les globules sanguins, se courber, se recourber, se tor-
tiller et s¢ détortiller avee la plus grande vivacitd, Comme le dia-
mitlre des globules du sang chez le chien est de 0,007 & O, 005,
il n'est pas douteux que ces Glaires ne puissent circuler partout ol
le sang doit passser, el, en eslimant, aveeles anteurs qui ont fait
des recherches spéciales sur ce sujet, & 1500 grammes le sang en
circulation chez le chien, qui offre ces parasiles, comme une
goutte de ec sang, qui contienl quatre & cing flaires , ne pése que
0 & 067, on doit en conclure que cet animal aurait plus de cent
mille de ees vers dans son sang, toul en jouissant d'une bonne
santd,

Scance du 13 février, — La liste des candidals présentée par la
seclion d'économie rurale pour remplir la place laissée vacante par
le décés de M. de Morel-Vindé, porte, dans Vordre suivant, les
noms de MM. Rayer, Decaisne, Leclere-Thouin et Vilmorin ; au
premier tour de scrutin, M. Rayer obtient 41 suffrages : en consé-
quence , M. Rayer cst proclamé membre de 1'Aeadémie,

EncrassemenT pEs ammmavx. — M. Payen communique les
recherches, qui lui sont communes avee MM. Dumaset Boussingault,
desquelles il résulte que le foin renferme une plus forte proportion
de matitre grasse que le lait qu'il sertd former; il en est de méme
des aulres régimes auxquels on soumet les vaches ou les Anesses,
Les tourteanx de graines oléaginenses augmentent la production
du benrre; mais, employés en excés, ils le rendent plus liquide,
et lui donnent le goit d’haile de graines. Le mais jouit d'un pou-
voir engraissant déterminé par Phuile abondante qu'il renferme.
Quant & la pomme de terre, la betterave, la carvotte, elles n'en-
graissent qu’autant quon les assoeie & des produits renfermant des
corps gras, commne les pailles, les graines des cérdales, le son et
les tourteaux de graines oléagineuses. Pour le pore, le gluten milé
de fédcule produit un engraissement moitié moins riche que la
viande pourvue de beancoup de graisse. Enfin, il existe la plus par-
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faite analogie entre la production du lait el Uengraissement des
animaux.

AsTRacaLe | Extirpation de '), — M. Rognetta lit un mémoire
desting 4 spécifier les circonstances dans lesquelles il convient de
pratiquer cetle opération de préférence 3 Uamputation. Nous re-
viendrons sur ce travail, lorsque le rapport en sera présenté i I'A-
cadémie.

Ansene (Aetion de '), — MM, Flandin et Danger adressent
la suite de leurs recherches sur ce sujet : les conclusions anx-
quelles ils sont arvivés sont les suivantes : Uarsenic est un poi-
son pour les herbivores comme pour lechien et homme. 11 ne fau-
drait pas livrer i la consommation la chair des moutons traités par
les préparations arsenicales & haute dose, avanl six semaines i par-
Lir de 'administration du poison, ou, en d'antres Lermes, six ou
huit jours apris [a complete disparition de Parsenic dans les uri-
nes. Il est d’antant plus important de s'imposer ce délai, que, sur
les moutons , les signes de maladies sont trés-obscurs | et que sous
Pinflugnce d’une intoxication arsenicale , ils paraissent dans leur
¢lat normal, bien qu'ils rendent encore le poison par les urines et
méme par les selles. Les auteurs terminent en annongant qu'ils in-
diqueront prochainement une préparation d'arsenic, qui, propre i
Lous les wsages domesliques, ne pourrail cependant jamais ére
employée dans des vues criminelles.

BULLETIN.

1. Affaire de Chambéry relative & une accusalion o empoisonnement
par Vacide cyanlydrigue | prissique ),

Un des proces les plus mémarables qui aient pris rang dans les
fastes de la médecine Iégale vient de se terminer, tout prés de nos
frontieres, dans un pays qui fut longtemps francais et qui 'est en-
core par ses meeurs et son langage. L'importance et la longueur du
débat , les enseignements qui en ressortend, la part principale qu'y
aprise le professeur Orfila, dont les efforts en faveur des principes
et de la virité ont été couronnds du plus bean suceis, tout nous
fait un devoir de signaler de nouveau cetle affaire 4 Vattention,

Nos lecteurs de 1841 n'ont pas oubli¢ sans doute une consultation
remargquable de M. le professenr Orfila, relative 3 une accusalion
d'empoisonnement par acide bydrocyanique, et qui esl insirde
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dans le tome XII de notre précédente série. Voiel sommairement
le fait dont il s'agissait : Un homme de 64 aps, le sicur Pralet, ayant
les apparences de la sanlé, mais atteint 20 ans auparavant d'une
altaque d’apoplexie , et, par sa constitution et divers indices , don-
nant & son médecin et & ses proches la crainte d'en voir survenir
quelque antre, est frappé tout & coup, i la fin d'on repas du soir,
de perte de connaissanee, Il reprend ses sens aprés un vomissement
copieux et paralt soulagé; mais la face veste pale et altérée, et
aprés une nouvelle perte de connaissance, il expire an bout de six
heures, ayant vomi 4 diverses reprises les liguides qui lui ont &6
donnds, ¢t sans avoir éprouve de convalsions. Les seuls (raifs un
peu remarguables vecucillis dans cette courte maladie, on il Fut
assisté de son médecin, d'une seeur et d'un nevea qui demenraient
avee lui, sont une légire déviation & gauche de la langue et de la
bouche, et une roideur tétanique du bras gauche. L'enterrement
eut liew ; mais au bout de six jours, sur un avis anonyme parvenn
4 lautorité et qui fut rétracté ensuite par la personne qui Pavait
donné, avis par lequel on afirmait que Pralet avait été empoi-
sonné A l'aide de I'acide prossique, e corps est exhumé et lived 3
une expertise médico-chimique. L'examen eadavérique fut fait
avee pen de précision; il donne pour principal résultat une forte
congestion de la surface du cerveau par un sang noir qui transsude
sur tous les points, Uexistence d'un caillot dense ¢t noir, du volume
d'un gros ceuf, qui s'échappe de la partie infricure des ventricules,
el sous la tente du eervelet un épanchement de miéme nature Lrés-
abondant. L'autopsic, Faile sons doule sous Pimpression de preé-
venlions parliculieres, fait reconnaitre, dans une odeur équivogue
gu'on ne sait d'abord comment caractériser, une odear d'aman-
des amires qui s'exhale de tous les organes. Sur les scules don.
nées de autopsic eadavérique, les experts w'hésitent pas & pro-
noncer que Pralet est mort empoisonnd par Vacide prussique, fout
en se réservant de compléter lear mission par les résulials de 1a-
nalyse chimique des principaux organcs. Cette analyse, ou pluldt
quelques essais d’analyse exéentés dans deux opérations sépardées
et par des experts différents, fournissent, tout en ne s'accordant
pas sur certains points, quelques indices de la présence d'acide
prossique ; mais on s'en lient aux précipilds obtenus par les réac-
Lifs, et l'on ne cherche pas les seuls caractéres qui peuvent con-
stater la nature méme d'une substance eyanique ; el sans autre in-
formation , 'on conelut que les organes de Pralet renfermaient de
1"acide prussiqure qui a canst sa mort. Sur ecs conclusions deg ex-
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perts, le neven de Pralet est traduit devant le sénat de Chambéry
comme prévenu dempoisonnement.

Ainsi, un homme meurt en six heures de temps : les symptomes
du mal auquel il a succombé , d’aprés le témoignage d'un médecin
el des personnes qui ont assisté A ses derniers moments , ne res-
semblent en rien aux effets connus de P'acide eyanbydrique; les
principales altérations observées sur le cadavre n'ont jamais encore
élé rencontrées dans les eas d'empoisonnement par cet acide: ce
n'est que par des rapprochements foreds qu'on peut sur quelques
points établir une comparaison ; et sur les senles donndes d'une
analyse chimique incompléte, le plus proche parent de cel homme
est aceust d’un crime atroce, el, s'il ¥ a quelques malheureuses ap-
parences contre lui, exposé i monter sur U'éehafaud!

C'est dans les premiers moments de cette formidable accusation
fue, & la requéle de la défense, M. le professear Orfila rédigea la
consullation dont nous avons parlé, et ol Pon peut puiser les faits
médico-légaux de cette affaire. Dans ce mémoire, le profusseur de
Paris démontra sans réplique, comme nos lecteurs ont pu le voir,
que les symptdmes observés chez Pralet ne sont pas ceux que dé-
termine I'acide cyanhydrique; que les lésions constatées aprés la
mort différent essenticllement de celles qui sont le résultat de ac-
Lion de cet acide; que ces symptomes el ces 1ésions sont évidem-
ment le fait d'one atlaque d'apoplexie; qu'aucune des analyses ten-
tées par les experts ne prouve que l'on ait retiré de Pacide eyanhy-
drique ; qu'alors méme que cet acide existerait dans les organes du
sicur Pralel, on ne devrait pas moins affirmer que la mort a été le
résullat d’one altague d'apoplesie, la présence de Pacide pouvant
dépendre de ee qu'il s'en serait produit 4 une certaine épocue de la
putréfaction , ou bien de ce que P'on aurait injecté dans le rectom
ou dans 'estomac une certaine quantilé d'ean légérement cyanhy-
drique. — Du reste, Ja plupart de ces conelusions étaient celles d'un
mémaire que publizient en méme temps des médecins et des chi-
mistes de Genéve, également consul tés par Ia défense; ct plus tard,
la méme opinion fut exprimée par une commission d'experts for-
mee 4 Génes sur la demande du tribunal. -

Cetie discussion des fails médico-chimiques de la cause par le
professeur Orfila était tonle sérieuse et scientifique. Bien différente
de la plupart de ces consullations officieuses qui n’ont d’autve appui
que des fails inexacts ou incomplets, que des interprétations arbi-
traires, et qui ont jeté tant de discrédit sur ce genre de défense,
elle étail entitrement basde sur les Faits préeis des seiences patho-
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logigues el de la chimie, el rédigée d'aprés les prineipes de la plus
rigoureuse logique. Elle semblait devoir ramener & une juste opi-
nion des choses des hommes vraiment éclairds el dont erreur peut
Lrouver son excuse dans la précipitation et les préventions du mo-
ment. Mais ¢'était malheureusement trop présumer de la sagesse
humaine, eL ee qui se vil si souvenl s'est encore rencontre @ les pre-
miers experts, loin de reconnaitre leurs torls, s'obstinérent dans
leur opinion et s'enfoncérent encore plus dans leurs erveurs en
cherchant & repousser les objections de lears contradicteurs, Cest
celle réponse & sa premiére consultation qui a motivé la publica-
tion d'un second mémoire de M. Orfila, que nous avons sous les
yeux, et qui est reproduit dans les nnales d’hyg. publigne et de
médd, ldgale, 1. XXIX, 1" partie.

La,le savant professenr examine, avee la précision et la clarté
qui caraclérisent éminemment son talent, et la réfatation qu'on a
prétendu Faire de sa consullation, et les nouveaux arguments de ses
adversaires. Il trouve par 12 occasion de rétablir les véritables
principes de la science faussés ou mal appligués. Clest ainsi gquo'il
détermine tris-bien ce qu'on a droit d’attendre et seulement ce qu’on
doil exiger de la chimie dans les expertiscs médico-Iégales : autant
il serait absurde de demander & la chimie des preaves exubérantes
de la présence d'un poison dans certains cas oi I'analyse chimigue
ne peut laisser aucun doute de eette présence, autant on a le droil
d'exiger de l'analyse chimique des résultats Lellement caracléristi-
ques que l'on ne puisse confondre eeux que fournissent des sub-
stances différentes. L'action de tel réactif peut ne faire que déceler la
présence possible d'un poison, minéral ou yégétal , tandis que dans
une autre série d’opérations elle servira & constaler la nature de
la substance soumise 3 'examen. Cest done A lorl que les experls
croient repousser le reproche qui leur a été fait par M. Orfla de
ne pas avoir extrait le cyanogéne du eyanure d'argent qu’ils pre-
tendent avoir oblenu, en s'appuyant sur un passage du Fraied de
médecine légale de ce professeur, oi il repousse le principe absolu
d'extraire le métal comme preuve irrécosable des précipitds gu'on
a obtenus dans tous les cas on Uon a A constater la présence d'un
poison métalligue. 8'il en est ainsi, disent-ils . d'un poison métalli-
que, doit-on agir différemment quand il s'agira d’un poison vige-
tal 2 Oui, répond M. Orfila, il serait inoui d'exiger que l'on reli-
rit le potassium , le caleinm , le bayium de la potasse oun de ses sels,
de la chaox, de la baryle el de leurs composes , parce que ecs com-
posés sonl faciles & caractériser, qua I°¢lat d’alealis on peut consta-
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ter leurs propriétés, les transformer en sels et les dislinguer de Lous
les autres corps aussi facilement que I'on distingue le jour de la
nuit. Mais en est-il de méme du eyanure d'argent? Non: la senle
maniére certaing de reconnailre cetle substanee est d'en dégager
par la chaleur le eyanogéne, el de constater les caractéres de ce
dernier eorps.

Nous ne nous ¢lendrons pas davantage sur cetle discussion toute
chimique, fqui perdrait nécessairement 4 n'dtre pas reproduite
dans tous ses détails, Nous ferons seulement remarquer, en ter-
minant, de quel poids devait étre, dans le jugement de cette affaire,
la considération des symptomes de la maladie de Pralet, et celle
des altérations trouviées sur le eadavre, symplomes et altérations
difftrents de ceux qui sont propres A lacide cyanbydrique, sur-
tout lorsque l'analyse chimique est loin de démontrer la pré-
sence de cel acide dans les organes. Il n'en est pas ici comme dans
les empoisonnements par V'acide arsénieux, on les symptomes el
méme les Iésions analomigues sont trés=variables.

C'est done & bon droit que le professenr Orfila, résumant les ré-
sullats de la disenssion chimique, a pu avaneer les propositions
suivantes: « Les experts ont sans doute choisi les trois oun quatre
moyens indiques par les auteurs pour reconnaitre Pacide prussi-
que; mais ils n'onl pousst aucune expérience assez loin pour qu'on
ne puisse leur reprocher de ne pas s'étre conformés aux exigences
de la science qo'ils invoquent,

ales expériences rapporlées par les experts ne prouvent pas
qu'il y et de l'acide cyanhydrique dans la liquenr résultant de la
distillation des orgaoes; car elles sond toutes incompletes. Si les
experts cussent compris 'élendue de leurs devoirs, ils se seraienl
assurds avant Lout que le précipité blea était du blen de Prusse, et
fque le précipité blane argentique contenail du cyanogéne.

uNon-seulement les objections faites 3 certaines expériences
conservent toute leur force, mais elles en acquiérent une nou-
velle par les aveux et les explications donnés ultérieurement. »

Nous avons dit ce que noys pensions de la valeur des symplo-
mes de la maladie, et des aliérations cadavériques. Ce serait nous
livrer 3 une discussion oiseuse que de reproduire les assertions fu-
liles des premiers experts, et les réponses victorieases qui y ont
L Failes.

La défense, soutenue de 'autorité du professeur Ovfla, a eu,
comme nous I'avons dil, le succés quelle méritait: le sépal de
Chambéry a proclamd, le 27 janvier dernier, l'innocence de 'aceuse,
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cui a &té mis en liberté, apriés deux ans de détention. Cetle affaire,
tout en suggérant d'améres réflexions, aura an moing le iriste
avantaged’avoir fourni 'occasion de poser tontes les données mié-
dico-légales dans un genre d'empoisonnement pen commun jus-
quid présent , mais qui peut devenir moins rare. Les discussions
fqui s'"élévent sur un Fait particulier sont plus instruetives et con-
sacrent mieux les wvrais principes que ne le peuvent faire les
enseignements dogmaliques. Les deux consultations de M. Orfila
resteront done dans la science comme des goides sirs pour signa-
ler les régles & suivre et les fautes & éviter dans des oceasions
semblables. Indépendamment de la noble récompense que lear an-
teur a trouvée sans doute dans leur heuareux résultat, elles ajoute-
ront certainement & tous les titres du professeur & qui la toxicolo-
pie doit tant pour ses expériences physiologiques, ses procdédés
d'analyse chimique et la rigueur qu'il a introduite dans les prin-
cipes de Uexpertise médico-1égale.

Il. De la patente des médecins.

Yoici unc nouvelle : le projet de loi sur les patentes contient un
changement relatif & la patente des médecins. Yous vous réjouissez,
car vons ne doutez pas un seul instant que ce changement ne soit
la suppression de cette patente. Cet impdt est si absurde et si
odieux qu'on ne peul songer qu'd une chose : le supprimer. Mais
volre erreor est grande : ee n'est pas ainsi que Uentend le fise. Les
médecins des hopitaux , des bureaux de bienfaisance , cenx, en un
mot, qui sont attachésa la charité publique, étaient exempts de la
patente ; on accordera au corps médical la faveur d'élendre la pa-
tente & tous sans exception. Voild Pimportante amélioration que
nous oblenons ! M. Prunelle doil s'en réjonir avee les nymphes de
Vichy.

Telle est done la sollicilude da gouvernement pour ce grand corps
médical , qui jette depuis si longtemps des eris de souffrance. En
attendant la réforme médieale tant sollicitée, nous aurons du moins
cetle agréable petite réforme fiscale. Clest pour nous Faire prendre
patience.

On sent bien que si nous élevons la voix contre eelle mesare, ce
n'est pas & cause de Uextension de la patente 3 tous les médecins,
mais bien parce que nous y voyons intention bien arrétée de con-
linuer & faire peser, sur la profession fa plas lbdrale dans le véri-
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table sens du mot, un impdt qu'on déclare ne devoir point peser
sur les professions libérales. N'est-il pas hontenx de woir la méde-
cine assimilée au commerce d'épiceries et de chavcuterie? Les élu-
des médicales sonl les plus vastes de Loutes ; elles touchent & toutes
les connaissances humaines ; elles tendent 3 Glever Mhomme dans
les plus hautes régions de l'intelligence ; el vous ne voulez voir
dans le médecin qu'un commercant ! Si ensuite vous trouvez dans
cetle profession des hommes qui Uavilissent el que Uappit du gain
fait senl agir, ne nous le reprochez pas, car en cherchant a la ra-
Laisser, vous avez fait entrer les mauvais germes dans le ceeur de
ces hommes déhontés,

Partout ¢t & toute heure, le médecin est prid A venir au seeours
des molheureny. Calenlez Uimimense quantité de soins gratuits qu'il
leur prodigue; calculez les peines, les faligues qu'il s’impose, les
dangers méme qu'il affronte, et vous serez effrayés, et vous com-
prendrez & peine que des hommes aient le courage d'embrasser une
semblable profession. Et c'est dans cette profession que vous ne
voulez voir, avee bl. Prunelle, dépulé-médecin de déplorable mé-
maire , qu'un simple commerce ! La pensée homaine Oétrit done
tout anjourd’huil il est done décidé qu'on fermera systématique-
ment les yeux sar ce qui est beau, grand et noble, pour ne voir
que le colé défectuenx des choses! Un avocat-député a prétendu
que si la patente pesait sur les médecins et non sur les avoeals,
e’est que les premiers ont le recours en justice pour le payement de
leurs honoraives, et qu'ils sont les premicrs payés sur la succes-
sion. Nous espérons que si celle plaisanterie chicaniére est renou-
velde dans la disenssion , elle sera releviée comme elle le mérite. Un
médecin qui se respecte a-l-il jamais recours A la justice pour le
payement de ses honoraires?

Un des considéranis du nouvean projet, c'est que les miédecing
attachés A la charité publique, étant dans une meilleure posilion
gque les antres, doivent & plos ferie raison payer la palente. Sous
le point de vue parement financier, ccla peat étre vrai pour les mé-
decins d’hdpitaux ; mais en est-il ainsi pour les médecins des bu-
reanx de bienfaisance, quiont tant de dégonts et de fatigoes 4 sup-
porter? Drailleurs, nous le répélons, ce n'est point ici une question
d'argent, mais d'honnear. Avis done & tous ceux qui, dans les
Chambres, sonl en mesure de défendre la dignilé de nolve profes-
sion; ils ont une belle thise 4 souteniv (1).

(1) Nous devens annoneer, i ce sujet, qu'ane pétition furmolde
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HI. Candiceture dansla section de chirnrgie de U A caddmie des sciences.

MM. Andral et Rayer ont ¢1é nommés membres de UInstitut, et il
n'est personne qui n'applaudisse § un pareil choix. L'illustre Acadé-
mie a montré que, dlrangére aux intrigues quidivisaient la section
miédicale, el soigneuse de sa dignité, elle ne voulait admel lre dans son
sein que des hommes d’une instruction large et honords de estime
publique. Ce précédent est d'an heurcux augure pour la nomina-
tion qui doit avoir lieu prochainement, et tout nous porte & croire
fue le fauteuil laissé vacant par Larrey sera dignement rempli.
Parini les candidals qui aspivent 3 cel honneur, il est trois hom-
mes dont les prétentions nous semblent surtout légilimes; ce
sont: MM. Gerdy, Lallemand et Velpean. L'un, par ses traités
d’ Anatomic des régions, de MWédecine opératoire, A'obstérrigue ,
et par scs recherches sur Vembryologie; 'anlre, par ses Letores
sur Pencéphale, ses mémoires sur les Maladics des organes génilo-
wrinaires, el M. Gerdy par ses travaux de physiologie . ses (raités
d" A natomic des formes, des Bandages, se sont depuis longlemps
placés & la téte de la science. Chacun d'eux se distingue par des
qualités différentes : celui-ci est un travaillear infatigable, doot
les travaux immenses ont embrassé presque toutes les parties de la
chirurgie ; esprit aclif allant sans cesse a la recherche des Faits,
faisanl bon marché des théories et divigeant tous ses efforis vers la
thérapeatique chirurgicale. Celui-1a est une intelligence ingénieuse,
faisant jaillir des moindres fails Jes déduetions quelquefois hasar-
deées, mais svuvent heureuses ; et les exprimant toujours avec élé-
gance. L'autre est un esprit sévere, méthodique, et cependant
passionné, portant dans chacun de ses lravaux sa nalure originale
el inflexible, son énergie souvent excentrique. Ces trois hommes
ne se ressemblent en rien , mais ils ont tous les Lrois cela de com=
mun, que la seicnee leur doit des travaux nombreux et importants,
eL qu'ils ont consacré i linstruction de nos écolés nne grande par-
tie de leur existence. Ce n'est que parini eux que I'lnstitut peat
choisir un successeur i Larrey,

MNous ne voulons point dire cependant que, dans le nombre des

par M. Mubarvet, de Lyon , dans le but d’ohienir ld réforme médi=
cale, se signe a Parig cliex M, Caffe, et & Lyon ehez M. Munaret.
Nous engageons wus les médecins i donner leur signature. Nous
verrons si ce evi géndral triomphera enfin de la suedité do gouver-
nement, Lassceintion des médeeing de Pavis doit également pren-

dre prochainement une détermination a ce sujet,
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aulres eandidals, il ne se trouve des chirurgiens d'un haut mérite:
tout le monde connait les mémoires du respectable M. Ribes, les
excellents ouvrages et la carrigre si honorable de M. Bégin, les
travauy originaux de M. Lisfranc sur la médecine opératoire ; mais
ves litres scientifiques nous semblent moins importants que ceux
de MM, Lallemand, Yelpeau et Gerdy. Quant & ces médecins in-
dustriels qui, depuis quelques années, ont transformé la tribune
de P'lostitul en un burean de réclame, ils auraient do borner 1a
lear ambition. Candidats pour toutes les places, ils ne se dissimu-
lent pas quel sera le résultat de leurs candidatures, et lear charla-
tanisme s'arrangera encore fort bien d'un échee : mais placer
hardiment lears noms & coté de ceux des Boyer, des Dupuytren,
prétendre A honneur de s'asseoir sur les banes de 'nstitut, c’est
mal reconnaitre la tolérance avee laquelle Pillustre Académie avait
entendu feurs leclures, et 'est pousser trop loin la familiarité,

BIBLIOGRAPHIE.

Ieobachtungen auf dem Gebiele der Pathologie and Pathologischeit
Anatomie; c'esi-d-dire Remargues et observations de pathologie
ct d'anatomie pathologique , par M. Albers, professeur a I'Uni-
versité de Bonn. Bonn, 1840, in-8.

Le livre que publie M. Albers, fragment d'un grand ouvrage
sur la pathologie, traite des perforations de 'estomac, du som-
nambulisme natuvel et des maladies des os. La forme de perfora-
tion de l'estomac dont traite le professeur Albers est celle qui
succéde 4 luletratioh des membranes du ventrieule, uleération
s'étendant du dedans au dehors , infundibuliforme, dont la base
est 3 la mugueost et le sommet A la séreuse. Celte uleération, dont
les bords sont unis, quelquefois durs et calleux, a été bien étudide
par MM. Cruveilhier et Bokitansky. M. Albers, quien a observé
cing cas, pense avoir apporté plus de précision qu'il n'en existait
encore dans la symplomatologie et le diagnostic.

Il distingue trois périodes qui peuvent ére plus ou moins tran-
chies, Li premitre période ( phlegimly-menitis gastriva) est cavacté-
riste par une douleur sourde, circonscrite & Uépigastre, du dé-
gout, de l'anorexie, des C'l"uc'taiians , du pyrosis, de l'obstruction :
tous symplomes & exacerbations périodiques irvégulieres, avee ou
sans influetier des aliments. Quelquefols il existe un appélit vorace
vl des vomissements. Les ¢missions sanguines ¢l les vomilifs ap=
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portent du soulagement. A la denxitme période , persistance de la
douleur épigastrique, acerue par la pression; de plus, violentes
crampes d'estomac, survenant d’abord le soir, et plus tard le ma-
Lin aussi, avee des intermilleoees marguées. 11 s'y joint des ren-
vois acides, des vomissements de matiéres acides | quelquefois de
coulear chocolal, el, dans des cas vares, un viritable mélmna
amaigrissement. La troisibme période est celle de la perforation.
Il survient une péritonite et tous les sympldmes de 'épanchement
abdominal.

Celle perforation peul se présenter sous la forme aigut et sous
la forme chronique. La premiére ne snccede pas, 4 proprement
parler, & une uleération , mais ¢’est pluldl une gastrite trés-aigué
el passant rapidement & la suppuration et & la perforation. Clest
ce qui arvive daos les inflammations traumatiques du ventricules.
Les symptimes de la premicre période manquent complétement |
et la maladic est le plus souvent confondue avee un iléus inflam-
matoire. Dans ces cas, les bords de la perforation ne sont pas
€paissis , et offrenl quelquefois des graoulations. La moindre
durée de la forme aigué est de trois jours. La forme chronique est
la plus fréquente, clle dure de trois mois & quatorze ans { ¢'est la
premitre période qui a la plus longue durde ). Lissue de la maladie
est ordinairement la mort. Pourtant les cicatrvices qu'on trouve i
I'estomac de quelques cadavres prouvent gqu'elle est curable i Ia
premiére période. A laseconde, la mort peat survenir par le méliena.

Anaiomie pathologigue. — Les perforations sont infundibulifor-
mes, plus larges & la mugueuse , éroites i la séreuse. Siles bords ne
sont pas Lrop épaissis , on distingue une imbrication des lunigues
de l'estomac. La tunigue sérense el la muguense sont , avee le Lssu
cellulaire, le plus épaissies , d"antant plus que Puleération est plus
élendue. Les parois sont hyperlropbices prés de la perforation.
La perforation est arrondie,, & moins qu'elle ne soit altérée par 1'é-
paississement des parois. Quelquefois an fond on découvre des
veines allérées. Les tuniques, quelquefois confondues par I'lhyper-
trophie, ne sont pas facilement distinetes une de autre. De 1a
graisse peul s'accumuler enire ecs tunigues. Les ulcérations allon-
gées ne st perforent pas. Celles qui sont dans la direction du dia-
métre transverse déterminent une stricture ( Rokitansky ). Elles
sont fréquentes & la portion pylorvique, & la petite courbure, i la
face antérieure ou postérieure. Le diamétre des perforations estd la

base de une ligne & plusicurs pouces. Rarement il v a dilatation
de l'estomac.
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M. Albers regarde comme la cause prochaine de la perforation A
bords unis une vleération de la maquense doe & Uinflammation
chronique , uleération marchant de dedans en dchors. A 'appui
de idée qu'elle vst due b un ramollissement , il invoque les raisons
suivantes : 1° la forme arrondie habituelle des uleérations des mu-
queunses ; 2° le mode d'altération de la tunique musculense; 3° les
bords durs et calleux; 4° la production du pus et des granulations
( dans la forme aigué); 5° 'inflammation de la séreuse quand 1'ul-
eération l'atteint; 6* enfin lanalogic avec les intestins qui se per-
forent par l'inflammation. Quant A Fopinion de M. Rokitansky ,
qui attribue ces perforations & une sorte de néerose des tissus, il
la borne & la Iésion de la muqueuse , mais attribue Vuleération des
autres tuniques A une véritable suppuration. M. Albers n'a appris
que bien peu de choses sur les causes cloignées de la maladie, c'est
I’Age moyen de la vie, le sexe féminin, surtout dans les irrégula-
rités de la menstruation. Le début de la maladie a toujours é1é
une inflammation pyrétique de estomac , due an refroidissement
ou 2 des causes traumatiques, ete. A V'article Diagnostic, M. Albers
cherche A différencier 1'uleération perforante de l'estomac, du
ramollissement , de la gastrite chronique, du cancer de l'estomac ,
des crampes de l'estomac , de l'iléus inflammaltoire ; enfin il diffé-
rencie 1'élat aigu de I'élat chronique. Il ne nous est malheureuse-
ment pas possible d’analyser cetle partie riche de faits et admi-
rablement faite.

Epanchement de lymphe dans la cavité abdominale.—M. Albers a
observé avec le professeur Woutzer; de Bonn , un malade qui avait
une hydropisic enkystée de 'abdomen. Dans deux ponctions qu'on
fit & ce malade, il s'¢coula par gouttes quelques onces de sérositd
transparente qui se coagula bientdt et se divisa en un coagulum et
du sérum. Le microscope laissait évidemment recommaltre des
globules lymphatiques, et le caillot baltu donoait de la fibrine.
L'analyse de ce liquide, qui fut faite par Marquard , différe peu
dans ses résultats de celle entreprise par Lassaigne sur la lymphe.
1l résulte done de ce fait qu'il v a des kystes qui renferment de
véritable lymphe. M. Albers suppose que la maliére colloide ren-
férmée dans les kystes des ovaires est ¢également de vraie lymphe.
Il en conclut qu'il a découvert le premier ce Fait de U'existence
d’une hydropisie lymphatique, et suppose, peut-tire gratuitement ,
que ce que les anciens appelaient ainsi n'élait rien de semblable.
Nous reviendrons, dans un prochain article, sur les Faits relatifs
aux maladies des os contenus dans le livee de M. Abers,

Ive. — 1. 25
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Encyelopddie anatomique comprenant Uanstomie descriptive gdnd-
rale et pathologique ; Uhisigire du développement ef celle des races ;
par les professeurs Bischoff, Henle, Huschke, Semmering ,
Theile, Valentin, Vogel, Wagner, Weber; traduite del'allemand
par Jourdan; t. IV et VL. Paris, 1842, in-8°, Chez J.-B. Bailliére.

Cette Encyclopédic est un monument éleveé A la science et aussi
A la mémoire d’'un homme qui 'a longtemps illusirée; elle est
faite par les anatomistes les plos éminents de I’Allemagoe , qui se
sont réunis pour donner au Traité d'analomic de Semmering ,
leur maitre, tous les développements que comporte I'état actuel de
la science. Quand elle sera achevée, cette grande publication sera
4 'anatomie ce que l'ouvrage de Burdach est & la physiologie,
¢'est-d-dire le répertoire le plus vaste et le plus philosophique des
connaissances qui forment la base de Pédifice entier de la méde-
cine. Ellea été congue sur un large plan, et ce qui en est déja publid
montre gu'elle sera exécutée dans des proportions dignes de I'im-
portance de la science qui en fait le sujet. Le 1*° volume contien~
dra, outre la biographie de Seemmering, une histoire de "anato-
mie depuis Haller jusqu’a nos jours., 4 volumes seront consacrés A
la description des organes (anatomie descriptive) ; 2 volumes com-
prendront 'anatomie générale, ou Phistoire des Lissus et de la com-
position chimigque du corps humain ; les 3 derniers traiteront de
I'histoire du développement de 'homme, de P'anatomie pathologi-
(ue, et enfin de I"anatomie des races et des nations. On le voit par
ce simple exposé, toute fa matiére des seicnees anatomigques est 14,
et 1'on peut répondre que toutes les faces sous lesquelles on doit
envisager le corps humain en particulier, seront exposées dans
cette Encyclopédie. Nous aurions pu dés avjourd’hui examiner en
détail les deux premiers volumes parus, qui forment la premiére
livraison de la publication, et indigquer en quol leur contenu differe
de ce que nous possédons déja sur les sujets dont ils traitent ; mais
nous préférons atlendre que Pouvrage soit complet pour 1'étudier
dans son ensemble et dans ses diverses parties ; alors nous pourrons
appreécier , & sa juste valeur, cette nouvelle production un peu
abstraite de I'école allemande sur un sujel que nous simplifions
peut-étre trop en France, en ne l'envisageant trop souvent qu’an
point de vue pratique; alors aussi nous pourrons en déterminer
l¢ caractére el en marguer |a portée, En altendant, nous donnerons
ici avee plaisir & Uinfatigable traductear, M. Jourdan, les ¢loges
gue lui mérite cette nouvelle et vaste entreprise. Les hommes

page 398 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=398

EBITH

BIBLIOGRAPIIE, 395

qui, comme lui, consacrent leurs veilles et usent leur intelligence
travail ingrat des traductions, ont des droils 2 la reconnaissance
des travaillears, A. L.

Du traitement local des vaginites chronigues a Uaide d’un rouvean
procedé de cautérisation ; par le docteur J.-). Cazenave. Paris,
1842, in-8e , 20 pages. Chez J.-B. Bailliére.

M. Cazenave n'a entrepris la guérison que de la vaginite propre-
ment dite, ¢'est-A-dire de la vaginite non syphilitique et non symp-
tomatique d'wne autre affection. Les vaginites traitées par 'auteur
¢laient toutes chroniqueset présentaient les mémes symplomes, La
maladie lui ayant paru entierement locale , il entreprit de la traiter

run traitement également tout local. Clest le nitrate d’argent que

1. Cazenave a choisi, & 'exemple de M. Lallemand, pour cautériser
la membrane mugueuse du vagin, 1l commence par nettoyer la
membrane muguease & Paide d'injections émollientes d’abord, puis
chlorurées; ensuiteil absterge soignensement ces Imr[ius avec un pin-
cean de linge ou de charpie. Pour pratiquer la cauldrisation, il
s¢ sert d'un instrument qu’il a fait confectionner expres, et dont
voici la description. Cet instrument consiste en un manche d'ébéne,
se vissant sur une tige d'ébéne aussi, percde d’'une ouverture cen-
trale et longitudinale, destinée & permetire le passage d'un man-
drin terminé par un anneau. L'extrémile de eelle tige, opposée an
manche , présenle une diminution de calibre et une fente longitu-
dinale qui laisse voir le mandrin awquel on imprime un mou-
vement de va et vient qui couvre et découvre le nitrate d'argent
logé dans unc piececylindrique , oblongue & son extrémilé, percée
sur Lrois de ses coOlés, ouverte par lautre extrémild pour rece-
voir le nitrate d’argent, et pourvae d'un éerou s'adaplant au pas
de vis d'un plateau immobile. Lorsque 'on veut se servir du
porte-caustiyue vaginal, il faul d'abord placer le nitrate d'argent
dans le cylindre criblé, que 'on visse ensuite sur la pigce qui est
a lextrémité de Ja tige d’ébéne et en dedans du cylindre mobile
desting & couvrir et 4 découvrir une partie ou la totalité du caus-
tique, suivant gu’on veut produire tel ou tel degré de caulérisation.
Quand Uinstroment est monté, on 'enduit d'un corps gras, on l¢
fait pénétrer dans le vagin 4 la maniére du spéeulum, et on dé-
couvre une plus ou moins grande élendue du lingot causlique en
tirant & soi le mandrin qui entralne ainsi le cylindre destingd pri-
server les parties de l'action cautérisante. 1 est bien entendu qu'on
aura di préalablement reconnaitre I'élat des parties gqui devreont
ttre attaquées ou épargndes par le caustique. Suivant la profondeunr
de laltération, il faudra cautériser plus ou moins profondément.

Daprés les observations de M. Cazenave, il faut un plus grand
nombre de caulérisations pour les malades de la ville que pour
celles de la campagne. Dans les cas de complication de métrite
chronique , 'amélioration n’est que temporaire. Ce traitement est
penéralement pen douloureux, surtout quand on emploie, immdé-
diatement apres la cautérisation, les injections d'eau froide. M. Ca-
senave a remarque que, dans la vaginite, les choses se passaient
comme dans les cas d'uréthrite chronigque observés par M. Lalle-
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mand, ¢'est-i-dire qu'apres avoir diminud les (rois ou quatre pre-
miers jours, P'écoulement augmentait pendant deux ou trois jours
pour diminuer de nouvean et disparaitre complétement an bout de
dix 2 vingt jours.

Ce traitement est aujourd’hui pratiqué par un grand nombre de
médecins : senlement on n'emploie pas généralement I'instrument
assez compliqué de M. Cazenave. Rien n'est plus facile que de pra-
tiquer, 4 I'aide du spéculum et d’un simple crayon de nitrate d'ar-
gent, la cautérisation du vagin, Aprés, en effet, gu'on a porté le
caustique sur le col, on n'a qu'a retirer lentement le spéculum, et
les Tnmis du vagin, se rapprochant derriére lui, viennent s'offrir
d’elles-mémes au caustique; on a alors le grand avantage de pou-
voir suivre de P'azil Paction de cet énergique moyen, et de pouveir
I'ﬂpplirlucr exclusivement sur les points malades. Le porte-caustique
de M. Cazenave ne serait done utile que dans le cas ot les malades
se refuseraient d'uone maniére absolue & 'emploi du spéculum, cas
fort rare et qui le devient davantage de jour en jour. Quant au
résultat thérapeutique, il faudrait conmaitre les faits en détail pour
s¢ prononcer. Admettons done les propositions de M. Cazenave
comme des assertions importantes 3 vérifier,

Mémaires de la Soeictd médicale d'émulation de Lyon. Tome 1*7, Paris
¢t Lyon, 1842, in-8°, p. 202, Chez J.-B. Baillitre.

. La Société médieale d'émulation de Lyon n'existe que depuis un
an, el déjd‘elle a fait paraitre un volume contenant un assez grand
nombre de mémoires. Cette activité est d'un bon angure, et ce sera
avee plaisir que nous rendrons compte des travanx de cette nou-
vellesocidld ; mais il serait ]ixeu convenable de présenter ici, 4 la suite
les unes des autres, les analyses des divers mémoires qui composent
ce volume. Ce travail trouvera bien mieux saplace dans notre revae,
oii chaque sujet sera tracé suivant sa nature; bornons-nous donc
ici A une simple indication de quelques-uns des travaux publiés
par la Société. Des recherches sur la systole ventriculaire et sur la
dégénérescence hydatique et hydatiforme des reins, par M. Bou-
chacourt, ont d’abord attiré notre attention. Le méme auteur a pré-
semlé quelques observations de chirurgie. Une angine couennense
compliquée d’'emphyséme, des considérations pratiques sur les pro-
wietés des eaux de Plombitres, le traitement de la dysenterie par
¢ quinguina, forment le contingent de M. Peyrand. Un mémoire
sur I'impotenee des membres inférieurs 4 la suite d'excés véné=
riens est présenté par M. Devay. M. Leriche a étudié les polypes
idun eceur, M. Bureau a rapporté une observation trés-intéressante
d'un corps étranger , placé dans les fosses masales , et pour lequel
on a tenté Popération, croyant avoir affaire i un polype, Enfin plu-
sieurs aulres lravaux imporlants, mais qu'il serait trop long d'é-
numérer ici, donnent & ce recueil un véritable intérét. On verra,
nous le répétons, l'analyse de plusieurs d’entre eux dans la revue
geénérale; contentons-nous ici de féliciter la Sociétd de Lyon da-
voir entrepris cette publication.

Paris, — lmprimeric el Fonderic do Biesous , roe Monsicur-le-Prince, 20 bir.
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OBSERVATIONS.

Avril 1843,

DE L'OPNTHALMIE DES NOUVEAU-NES, OBSERVEE S0US
LES FORMES ENDEMIOUE ET EPIDEMIQUE;

Par DeguevauvinLen, inlerne des hdpitauz.

(M¢moire couronné par la Faculté de médecine de Paris) (1)

§ 1.

Histoire de l'ophthalmie endémique.

L’ophthalmie des nouvean-nés consiste essentiellement dans
une conjonelivite avee écoulement puriforme. Les phlegma-
sies de l'iris et de la cornée sont des accidents fréquents,
mais non des lésions caractéristiques de cette affection. On ne
doit done se servir, pour diviser en périodes la marche de
cette maladie , que des symptdmes de la conjonctivite ; car ce
sont les seuls constants. Le plus saillant de tous, le seul , avec

(1) Ce travail est basé sur 453 eas observés a I'hospice des En
fants trouvéds de Paris , dont 65 pendant les mois de janvier, fé-
vrier et mars 1840, ev 388 pendant l'annde 1841 ; 274 de ces malades
ont ¢1é traités i linfirmerie ; leur observation compléte a é1é prise;
pour les antres restés a lasalle de dépdt, les principanx accidents
seuls ont dié notés,

L 7

page 401 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=401

EBITH

398 OPHTHALMIE

la rougenr de la membrane mugueuse, qui ne mangue jamais,
est I'écoulement qui se présente sous (rois formes différentes.
De ces trois états, on pent liver les caractires de trois pério-
des: dans la premiére, I'écoulement visqueux, incolore ,
transparent , est muqienz; dans la denxiéme., devenu plus
Auvide et diversement coloré, il est sérewa ; dans la froisidme,
il est puriforme.

L. Symptomes.

L'ophthalmie d¢bute ordinairement pendant la nuit, Sur
130 enfants, pour lesquels I'époque de invasion a ét¢ pré-
cisée, elle a eu lien 94 fois de 8 heures du soir 3 4 heures du
malin.

Premiére période. — La paupiére supérieure se gonfle
légérement, son bord libre prend une teinte rosée; quelque-
fois sa Face cutanée, priésente une ligne rougedtre, suivant la
remargue de Billard, (Traite des maladies des enfanis nor-
veau-neés ef a la mamelle , 3¢ édit., p. 274.) Jai observé
ce symptdme 95 fois sur les 130 malades précédents. Une petite
quantité de mucus transparent en vernoit la surface. Une 1é-
gere arborisation, remarquable surtout antour des follicules
de Meihomius, s'étend jusque vers le milien de la conjonctive
palpebrale. Du reste, les paupiéres ne sont nullement dou-
lourenses, et peuvent méme étre écartées sans que lenfant se
réveille. La partie la plus liquide de I'écoulement s'évapore
pendant la nuit, et le reste se concréte sur les cils en pelites
lames minces , jaundtres, pen adhérencs, Tantdt cet élat reste
stationnaire pendant plusieurs heures ; tantdt, au contraire ,
il passe tellement vite, quil peat facilement échapper a
I'observation. La durée de cette période a été : au minimum
de 1 heure, — au maximum de 31 heures, — en moyenne
de 6 henres. — L'ipge moyen des enfants était de 6 jours et
demi.

Il peut arriver que l'ophthalmie soit arréiée dans sa marche
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par un traitement énergique el ne franchisse pas celte pé-
riode. Mais alors I'éconlement muqueux persiste plus long-
temps : sur 17 enfanls chez lesguels ou a obtenn ce résultat
la durée moyenne fut de 3 jours.

Les deux yeux sont ordinairement envahis en méme temps;
il n'est pas rare cependant de voir I'affection commencer sur
un seul @il et tantot se terminer sans envahir le second;
tanlét, au contraive, le frapper consécutivement. Jai pu
140 fois constater U'état des yeux quelques heures aprés Uin-
vasion : 97 enfants avaient les deux yveux malades, 43 avaient
un senl il atteint dans le principe,, 19 I'eil droit et 24 'eil
gauche ; chez 19 d'entre enx, la maladie s'est terminée sans
passer de Pantre eoté; chez 24, le second il a été conséeuti-
vement affecté.,

Dans ces cas, l'ophthalmie suit ordinairement sur chaque
wil une marche indépendante. Je trouve celte circonstance
indiquée 27 fois dans mes notes; elle parcourt quelquefois sur
I'un des yenx ses trois degreés, tandis qu'elle sarréte sur I'au-
Ire peu de temps aprés invasion,

Deupiéme periode.— 5i l'ophthalmic continue sesprogrés,
I'écoulement devient plus abondant, et diminue en méme
temps de consistance; il prend tous les caractéres physiqlies
extériears de la sérosité , reste ordinairement incolore , mais
se colore aussi parfois en jaune ou en jaune verdatre. Sur 209
malades qui ont ét¢ apportés @ la salle d'ophthalmie pendant
lannée 1841, la deuxiéme période a ¢été observée 129 fois;
56 enfants ont présenté la teinte jaune ou jaune verdatre de
I'écoulement séreus.

En méme temps, la rougear de la conjonctive devient plus
vive, l'injection se dessine sur toute la surface de la mu-
quense palpébrale, tantdt envahit celle de la sclérotique, tantot
la respecte, et forme un lacis vasculaire trés-distinct , mais
(uine m'a pas piaru avoir cette régularité sur laquelle ont
taut insisté les ophthalmologistes de I'école allemande. Sur
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les 129 malades, la rougeur a é1é géncrale 87 fois, et born”»
aux paupitres 43 fois.

Le gonfAement des paupibres suit dans lear accroissement
les deux autres symptomes ; il est,dd & une abondante séeré-
tion de sérosité dans le tissu sous-muqueux, commencant dés
le début de T'affection, mais devenant plus apparent & cette
période. L'intensité de cette infiltration est trés-variable;
quelquefois & peine sensible, elle produit seulement un pen
d’¢paississement de la paupiére supérieure, et ne peut étre ap-
préciée que quand on en fait saillic la surface muqueuse ;
dans d'autres cas , an contraire , elle est si abondante que les
duteurs lui ont imposé un nom particulier : cedéme des pau-
pidres. La peau de la panpiére supérieure , fortement sou-
levée, forme alors une tumeur livide , luisante , tandis que
le bord palpébral, qui ne peut, i cavse de la présence du car-
tilage tarse, se préter @ la dilatation, sapplique fortement
sur le globe de 'eil, et retient le liquide & la surface de la
conjonctive. Lorsque I'on veut, dans ce cas, cearter de force
les paupitres, la muquense boursouflée vient faire hernie
en dehors, le carlilage se renverse ct produit un ectro-
pion momentané. Le gonflement simple des paupiéres s'est
présenté 60 fois et 'edéme 69 fois sur les 129 malades obser-
vés pendant la deaxiéme période.

Cette infiltration reste le plus souvent bornée au tissu cel-
lulaire palpébral, mais quelquefois aussi elle envahit celui qui
attache la conjonctive a la sclérotique ; & son plus haut degré,
elle souléve la conjonetive en bourrelet saillant autour de la
cornée, et constitue alors le chémosis séreuzx (Sichel, Traité
de U'amaurose et de la cataracte, p. 202.) Je n'ai observe
ce symptdme que sur 10 malades.

Une autre cause peut maintenir les paupiéres appliquées sur
le globe de 'eil , c'est leur inflammation ; leur bord, coloré en
rouge vif, est comme froncé par unfil circulaire , et ne permet
qu'un éeartement frés-horné. Ce phénomine se présente ordi-
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nairement au milicu de la denxiéme période et persiste pen-
dant tonte la durée de la maladie qui, dans ce cas, résiste plus
longtemps aux agents thérapentigues. Je I'ai observé 14 fois.

La maladie peat se lerminer sans passer i la troisiéme pé-
riode. Sur 9 enfants, chez lesquels ce cas s'est présenté, la
durée moyenne de 1a deuxiéme période a été de 6 jours,

Lorsque la maladie a continué sa marehe, la durée moyenne
wa €1¢ que de 44 heures.

Troisiéme période.—Une goutlelette de mucus puriforme
apparait entre les cils ; au milic du liquide qui s'échappe des
yeux , nagent quelques stries opaques qui deviennent de plus
en plus nombreuses , prédominent sur la sérosité, finissent
par la remplacer complétement, et I'écoulement se présente
alors sons l'aspect do pus; mais, dans cel état, la couleur,
la consistance et 'abondance du liquide varient singulid-
rement.

La couwlewr cst tantol légérement jaundtre , tantot jaune-
serin ou jaune verddtre, lantdt rougedtre. Dans les deux
premiers cas , I'écoulement puriforme présente la nuance qu'a-
vait I'écoulement sereux ; dans le troisiéme, il se fait déslinva-
sion, @ lasurface des conjonctives, un suintementsanguin, qui
vient plus tard donner & I'écoulement puriforme 'aspect du
pus de certains abeés du foie. La conjonctive est alors fon-
gueuse , rouge foned, et le moindre contact fait ruisseler en
abondance du sang de sa surface.

Jai vu: 150 fois la couleur jaune ,

26 fois la couleur jaune verdilre ,
7 fois seulement la conleur rouge.
La consistance est tantot celle de 'ean , tantor celle du pus
philegmoneux, tantdtenfin I'éconlementressemble en tout i de
la cire jaune demi-figée; il arrive souvent alors qu'une partie
roulée en cylindres reste adhérente entre les replis de la con-
jonetive; j'ai noté ce phénoméne 25 fois sur les malades préed-
dents, Enfin, Uabondance , tout aussi variable que les deux
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autres caracléres, est géncéralement en rapport avee I'étendue
et l'intensité de la conjonctivite,

En méme temps que 'écoulement a changé de nature, Vin-
jection de la membrane muguense a Fait des progrés. Quel-
quefois elle reste bornée aux paupitres, et cependant parvient
an plus haut degré, ce que j'ai vu arriver 57 fois sur 183.
M. le professeur Velpeau a insisté sur ce fait, et le regarde
comme ['une des différences les plus tranchées de I'ophthalmie
blennorrhagique des adultes et de celle des enfants nouveau-
nés. (Dict. de médecine:, 2° ¢dit., tom, XXI11, pag. 113.) Le
plus souvent, 126 fois sur 183, elle s'étend i la conjonetive du
globe de I'eil , et les vaisscaux se dessinent alors en rouge
foncé sur le blanc de 1a sclérotique.

Bornée dabord avx capillaives les plus yolomineny , l'in-
jection envahit bientot les ramifications les plus délices et s'unit
d une tuméfaction eonsidérable du tissu sous-muquenx. La
conjonctive est alors transformée en une surface saignante
au moindre contact, sillonnée de replis nombreux qui re-
tiennent du muews puriforme dans lenrs interstices, et
prend Uaspect d'une plaie suppurante, recouverte de bour-
geons charnus ; Cest alors qu'elle peat présenter deux nou-
veaux symplomes, Pun quon a appelé grannlalions , mot
employ¢ dans ces derniers temps en Belgique et en Russie,
pour exprimer toule antre chose, mais ne désignant ici que
I'état fongueux de la conjonctive; autre, auquel on a donngé
le nom de végefalions , replis exagirés de la conjonctive, el
non pas productions pédiculées, comme le mot pourrait le faive
croire. J'ai vu, sur les 183 malades observés i l'infirmerie pen-
dant la 3° période, les granulations 57 fois, et les végétations 2.

Pour peu que la conjonctive présente & un degré un peu
élevé l'une de ces denx dispositions, les deux feuillets, frottant
Pane contre lautre leurs surface inégales , entretiennent dans
I'eil un foyer permanent d'inflammation : les paupitres ainsi
stimulées se gonflent , o forment deus tumears violacées, Une
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énorme quantité de mucus puriforme vient inonder Loute la
partie supérieure de la face, sy concréte, larecouvre d'une
croite jaune, ¢paisse, et donne au petit malade un aspect
vraimeut hidenx. Parvient-on & écarter les paupitres, une
nappe de pus empéche de constater I'état de la cornée, et
lorsquielle en est débarrassée, elle apparait le plus souvent di-
versement altérdée, et, dans quelques cas raves, 6 fois seule-
ment sur les 183 malades , an fond d’une cavité civconscrite par
un énorme chémosis, produit, non plus par linfiltration sé-
reuse du lissu sous-muquenx , mais bien par le gonflement
inflammatoire de la membrane muqueuse, el nommé, pour
cette cause, par M. Sichel , chdmaosis phlegmonenz.

Quelques phénoménes particulicrs peavent accompagner
cetle période :

1 Une cechymose , déji vue par Lawrence dans Pophithal-
mie catarrhale (Lecons sur les maladies des yeua, trad. par
Billard, pag. 148 ), placée derriére la mugqueunse, soit au de-
vant de la selérotique, soit, plus rarement, i la surface interne
des paupiéres.Cette ecchymose, qui peat avoir jusqu’a 5 milli-
métres de diamétre, est parfaitement reconnaissable i sa sur-
face uniformément vermeille, au deyant de laguelle passent
les vaisseaux d’une teinte plos foncée.

2 Une petite pustule qui parait an devant de la scléroticque,
ordinairement tout prés du limbe de la cornée, au sommet
d'un pinceau de vaisseanx fortement injectés; cette pustule
souvre , el laisse i sa place une ulcération grisitre a bords
taillés & pic, et se déplacant avec la conjonetive.

JFai vo le premier symptome six fois et le second une fois
sur les 483 malades.

3° C'est anssi pendant la plus grande acuilé de cette pé-
riode qu'on voit survenir la selérotite et Uiritis.

La sclérofite se traduit & Vextérienr par un pointillé rose
plutdt que rouge, paraissant derriére la conjonetive enflammede.
Glest a1 millimetre cnviron du limbe de la cornée que ce
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caractére est le plus appréciable ; je U'ai observé sur 12 des
malades précédents.

Dans Iiritis , I'wil affecté parait pour ainsi dire plus sombre
que launtre, Uiris est forlement colorée, la pupille contractée
ct immobile; cet état est accompagné d'une injection (rds-vive
de la conjonctive oculaire, surtout autour et a 2 millimétres
cnviron de la cornée, J'ai noté 10 fois cet accident.

La kératite ne tarde pas en géncral  succéder a Iivitis el @
la selérotite,

Il. Fermineisons.

La maladic est alors parvenue i son maximum d'inlensité;
ou les accidents vont diminoer de violence ; ou de nouveaux
symplomes ne tardent pas & survenir.

A. Résolution, — Dans le premier cas, Vinfiltration du tissu
sous-muqueux disparait; la conjonctive n'étant plhs distendue,
on voit cesser I'espéce d'étranglement qui ralentissait la circu-
lation de retour dans l'intérieur de cette membrane, et la réso-
lution s'opére en suivant une marche semblable en tout 4 celle
que j'ai indiquée pour la deuxiéme période. La rougeur, sui-
vant la remarque de M. Sichel (ouvr. cité, pag. 249), persiste
souyent avec opinidtreté pendant plusienrs jours : tant qu'il en
reste la moindre trace, il faut bien se garder de ecroire la
maladie terminée, car la cause la plus légére suffit pour lui
rendre toute son intensité,

La résolution est arrivée 66 fois & la fin de la 3° période
sans présenter aucune complication ; la durée de cetle périvde
a 1€ : au minimum de 3 jours, — en moyenne de 8 jours, —
au maximum de 40 jours

Quelquefois la maladie, arrivée & son déclin, prend une
forme chronigque ; on ne voit plus qu'un peu de mucus con-
erété le matin sur les cils, un pen de rougeur de la conjone-
tive vers le bord libre des paupiéres, et cependant cet état
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persiste avee opinidtreté. M. Auvity pense que I'affection cst
alors fixée sur les follicules de Meibomins ; on peut dire, A
I'appui de cette opinion, que c'est, en effet, autour de ces fol-
licules que persiste U'injection vasculaire. Ceite forme s'est
prisentée sur 20 des malades observés i Uinfirmerie; la durée
moyenne a été de 40 jours,

Enfin la terminaison peut étre retardée par un accident
probablement fort rare, car je ne I'ai va qu'une fois : c'est un
abeés dans le tissu sous-mugquenx. Chez le malade que jai
observé, Tabets s'élait développé pendant la plus grande
acuité du mal, entre la paupitre inféricure , le sac lacrymal
ct la conjonctive, et entretenait un ¢coulement puriforme
abondant , lorsque les antres symptomes avaient disparu.

B. Attérations du globe de l'eeil. — Rien n'est plus va-
riable que le temps ot débutent les symptomes de kératite,
et la peériode inflammatoire 3 laquelle ils correspondent. Je
les ai vus débuter douze heures aprés Uinvasion , je les ai
vus survenir le 12° jour de la maladie. Jai vu les pau-
pitres, énormément gonflées, livides, ttre haignées par
un ¢conlement puriforme abondant depuis 43 jours, et la
cornée rester parfaitement transparente , tandis que des ma-
lades, dont l'affection n'était caractérisée que par un écoun-
lement léger, présentaient déja wme teinte opaline tris-
marquée des deux cornées.

1" Teinte opaline. — L'injection de la conjonclive s'étend
Jjusque sur le limbe de la cornée; la (ransparence de la lame
vitrense de I'eeil se trouble, Ia cornée semble couverle d'une
légére couche d'un liquide visquenx chargé de poussitre , an
travers de laquelle on distingue imparfaitement la pupille.
Tantdt la membrane reste incolore, tantdl elle prend une
teinte vert d'eau; je n'ai pu saisiv la cause de cette différence.

Cet accident peut se terminer par résolution, tantdt en
quelques jours, tantot, aw contraire, aprés avoir résisté
pendant plusieurs semaines aux moyens les plus actifs, Gette
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terminaison a cu licu 54 fois; la transparence de I'wil s'est ré-
blie, sans qu'il soit resté aucun vestige de Ialtération qu'elle
avait éprouvée,

2 Opacilé de la cornde. — Si, au contraire, Vaffection
continue & faire des progrés, la cornée devient translucide,
puis tout i fait opaque; elle est alors blanc grisitre ; mais sa
consistance et son épaisseur ne sont pas encore altérées. La
membrane peut cncore recouvrer sa transparence ; la teinte
opaline succéde a l'opacité, et finit elle-méme par disparaitre.
Cette terminaison est rare, et ne s'est preésentée que sur 3 des
enfants observés a Uinfirmeric,

3" Ramollissemnent de la cornde.— A l'opacité sucedde le
ramollissement, qui peut se présentersous denx formes diffe-
rentes, Dans les cas les plus nombreux, un poiat trés-rapproche
du centre devient jaunitre;a cet endroit, les lames de la
cornée s¢ dépriment , et si on vient alors 4 I'cxaminer sur le
cadavre, on voit que la cet organe est ramolli et se laisse
facilement enlever par un grattage léger, tandis qu'a coté il
est encore parfaitement résistant. Autour du premier point
cnvahi se dessinent successivement des cercles concentrigques
formés par les mémes altérations de la membrane; le point
contus se perfore, el la destruction ne tarde pas 4 comprendre
les cercles altérés qui lentourent en suivant la méme marche.
Dans quelques cas plus rares, la cornée présente tout & coup
dans son entier la coloration jaundtre et 'ouvre bientot dans
toule sa largeur, ordinairement sous un léger effort acei-
dentel. Gela arrive surtout lorsquion veut écarler les pau-
pitres pour constater I'état du globe de l'wil. Le cristallin est
alors projeté au loin avee une partie de 'humeur viteée. Ces
altérations peuvent se borner a une partie de la cornée , ou
Penvahir dans sa totalité. J'ai vu 5 fois le ramollissement
partiel et 12 fois le ramollissement général de cetle mem-
brane.

A Epanchement interlamellaive; hypopion de la eor-
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nide. — La leinte opaline w'est pas toujours suivie de I'opacité
on du ramollissement. Chez certains sujels, au milien de la
portion de cornée, dont la transparence est altérée , on voit
des parties tout a fait opaques, blanchitres, dessinant des
segments de cercle ou des cercles complets, et qu'on trouve &
l'autopsie formées par un liquide purnlent ¢panché entre les
lames de la membrane. Ces petits abeds, qui souvent restent
longgtemps stationnaires, peavent se résorber tant qu'ils nar-
rivent pas pres de la surface, et laissent alors un dépot fibri-
neux, qui peat disparaitre au bout de quelgque temps, ou qui
persiste et constitue un albugo de forme el de grandeur va-
riables ; mais, plus ordinairement , les lames de la cornée qui
passent au devant sont successivement détrnites, et laissent i
leur place une ulecération.

Enfin, dans certains cas (rés-aigus , les lames superficielles
sont subitement soulevées dans leur entier par un ¢panche-
ment qui marche rapidement vers Pextérieur, et ne tarde pas
détre suivide la destruction compléte de la cornée.

La destruction totale de la cornée a é1é conséeutive :

Au ramollissement. .......... 2 fois sur 17

A l'épanchement interlamellaive. 1 « o 11

Et la destruction partielle :

Au ramollissement. . ...oovvee 4 o o 17

A I'épanchement interlamellaire. 1 « o« 11

2" Désorganisation de Uoeil.—A la suite de la destruction
totale de la cornée, I'wil reste lavgement ouvert ; les humeurs
sortent librement , et les enveloppes restent seules, retenues
par leurs adhérences celluleuses et musculaires, et pelelon-
nées au fond de Torbite en une masse qui finit par devenir
homogéne. \

6° Procidence de Uiris.— A la suile de la destruction par-
tielle, il se fait une ouverture conique, dont la base est lournée
en dehors. L'humear aquense s'écoule par celle issue, et en-
traine avee elle le segment le plus rapproché de Uiris qui s'en-
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gage dans l'ouverture, et vient former un bouchon dont la
présence s'oppose i la sortie ultérieure du liguide. Si la ma-
ladie s'arréte dans ses progrés, Iiris contracte des adhérences
avec la cornée, l'oblitére , et el non-seulement conserve sa
forme , mais peut encore souvent cxercer en partie ses fonc-
tions. 8i, au contraire, l'inflammation persiste, l'ouverture
sagrandit, et la hernie de Viris angmente par Ueffort que
forment en arrvidre les liquides de P'reil , jusqu'é ce que 'uleé-
ration soit assez grande pour leur donner une libre issue.

La cornée peut avoir été le siége de plusieurs uleérations ,
dont chacune est bouchée par une portion de Uivisy il en vé-
sulte autant de pelites tumeurs hemisphérigues , noirdtres,
auxquelles une ressemblance grossiére avee une grappe de
raisin a fait donner le nom de staplyléome racémenz. Ce
cas m'a paru trés-rare; je ne I'ai vu qu'une fois, et ce fut sur
un enfant apporté i lhospice avee cette altération. Il est pro-
bable que , dans les salles , la maladic aorait été encore plus
intense, et anrait amené la destruction compléte de la cornéde,

7° Staplylome de la cornde. — Si linflammation s'arréte
an moment ot elle a déji produit un certain ramollissement ,
on coneoit que la membrane conserve encore assez de ténacité
pour ne pas se rompre ; mais que cependant elle se déforme
et céde & Peffort des parties contenues dans Pintéricur de
lwil. Dans ce cas, on voit se produire le staphylome de la
cornée dont parlent Scarpa { Fraité des maladies des yenr,
trad. de Bégin et Fournier, . 1%, p. 312) et Lawrence ( ouvr.
cité, p. 159}, comme de I'une des terminaisons fréquentes de
Pophthalmie puriforme. J'en ai observé deux cas seulement.

B Enfin, les uleérations de la cornée peuvent survenir
dans quelques cas rares, sans étre précédées par la teinte opa-
line on par P'épanchement interlamellaire. On voit d'abord
un point rouge trés-circonscrit, dont la teinte uniforme ne
présente ancune vascularisation, méme i Ueil armé d'une forte
lonpe. Les vaisseaux de la conjonetive voisine , fortement in-
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jectés , irradient vers lui. Tantdt sucedde & la rougeur un
ulcére & fond grisitre, & bords taillés & pic; tantdt, au con-
traire , une uleération superficielle formant une surface plane,
translucide , appréciable seulement lorsqu'on regarde I'eeil de
cOté, et qui parait se continuer sans interruption avec la sur-
Face saine'de la cornée. Je n'ai pas vu ces ulckres s'élendre en
profondeur et perforer la membrane. Lorsgue la mort n'est
pas venue arréter la marche de la maladie , ils se sont cica-
tristés rapidement, laissant & leur place un point blanchitre
qui doit disparaitre au hout d'un certain temps.

Personne n'est maintenant tenté d'attribuer & une propricété
corrosive du mucus les aliéralions de la cornée ; on les regarde,
avec raison, comme le résultat de Uinflammation de cetle mem-
brane. Il n'est pas rare de voir un éconlement trés-abondant
persister pendant des mois entiers, la face cutanée des pau-
pitres s'excorier, et la cornée rester saine, et, par contre, des
ophthalmies 1égéres en apparence , parce qu'elles épargnent
les parties extérieures et envahissent les parties profondes ,
amener promptement la désorganisation de l'wil,

M. Sichel a insisté sur cette absence de qualité corrosive du
mucus (ouvr. cité, p. 219), Weller était d'un sentiment opposé :
il insiste beaucoup sur la néeessité d'enlever la mucosité aussi
complétement que possible : « Car c'est elle, dit-il , qui , exer-
cant une action canstique sur le globe de U'eil, produit les
ulcéres qui perforent la cornée. » (Traite des maladies des
yeuz, trad. de Reister, t. I°7, p. 90.) Weller donnait le résul-
tat de sa pratigue; explication peut étre vicieuse, mais
le précepte n'en est pas moins fondé sur P'expérience. Gest
qu'en effet, ainsi que M. Auvity I'a remarqué, la présence du
mucus puriforme dans U'eil produit chez ladulte des douleurs
trés-vives, et qu'il doit en étre de méme chez 'enfant, le mucus
agissant en cela comme agit le pus dans les foyers d'inflamma-
tion ol il est retenn; c'est qu'il est d'observation que les alté-
rations de la cornée marchent beavcoup plos rapidement lors-
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guune cause gquelcongue retient le mucus i la surface des
conjonctives, ce dont nous aurons bientdt un exemple frap-
pant dans I'épidémie de janvier; c'est qu'enfin, chez quelques
malades , I'écoulement puriforme produit un érythéme consi-
dérable des joues, analogue i celui quon observe quelquefois
autour de certaines plaies pansées rarement, et dont le pus n'a
d'ailleurs aucune manvaise qualilé,

La durée de la kératite a été: au minimum, de 1 jour.

— - - au maximum, de 56 jours.
—_ —_ en moyenne , de 15 jours.

Dans le seul cas ob la kératite n"a duré qu’an jour, il y avait
une simple teinte opaline.

En risumé, sur les 209 malades qui sont entrés i I'infir-
merie pendant lannde 1841, on a observé la terminaison par
résolution 134 fois, 17 fois pendant la premiére période, 9
fois pendant la seconde, 84 fois pendant la troisiéme, et, sur
ces derniers cas, 10 fois il y a en complication d'iritis, et 12
fois complication de sclérotite, enfin 24 fois 4 la fin de la tioi-
sieme période, aprés qu’elle avait atteint son maximum din-
tensité. Les 75 autres malades ont €1é atteinls de kératite.
34 d'entre eux n'ont présenté gqu'une simple teinte opaline ,
35 une opacité de la cornée, gini s'est terminde d'une manidre
variable : ainsi, 7 fois Ia maladie n'a produit qu'une opacitt
qqui, dans trois cas, & disparu ; 11 fois un épanchement lamel-
laire s'est formé, et dans deox cas il s'est résorbé ; 17 fois la
cornée s'est ramollie, sur 5 enfants en partie seulement , 'un
d'eux a guéri, sur 12 en totalité, 7 d'entre eux ont présenté
des staphylomes de Uiris. Enfin des 6 autres malades atteints
de keératite , 2 ont présenté un staphylome de la cornéde , et 4
un uleére de cette membrane non précédé d'opacité , d'épan-
chement lamellaire ou de ramollissement.

Il fant observer dailleurs que ces nombres ne peuvent
donner qu'imparfaitement la fréquence relative des diverses
lerminaisons , parce que le trailement employé dans les der-
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niers mois de U'année a rendu les altérations de la cornée beau-
coup plus rares,

M. Symptdmes fonclionnels.

Les symptomes fonctionnels admis par les auteurs sont : le
larmoiement ; la photophobie; la douleur, et par suite 1'in-
somnie. Je n'ai jamais vu de larmoiement ; la séerétion des
larmes n'est pas encore établie & cet age: Billard Pavait déja
fait remarquer { ouvr, cité, p. 51 ).

La pliofophobie ne m'd paru exister que dans les cas d'iritis;
dans les antres cas, méme lorsqu'il y avait uleération de la
cornée, les enfants ouvraient les yeux et les divigeaient vers le
ciel, Torsquion les placait pour les examiner sur un coussin
reposant sur Pappui d'une fendtre; s'ils détournaient la téte,
C’était pour se soustraire aux manceuyres qui avaient pour but
d’écarter les paupiéres, Si, au contraire , les symptomes d'iritis
existaient , les enfants cherchaient énergiquement i se sous-
traire & la lumiére , et poussaient des cris aigus, lorsqu'on
entronvrait leurs paupiéres, méme dans leurs berceaus.
M. Sichel a, du reste, également constaté la rarveté de ce sym-
ptome dans Pophthalmie des nouveau-nés (ouve, cité,
page 242),

Je n'ai cru voir des signes de dowlenr que dans les cas oit
le mucus restait adhérent aux conjonctives. Jai souvent été
frappé, au contraire, de voir desmalades rester, sans se plain-
dre, éveillés dans lear berceau, chose rare dans tous les cas,
mais remarguable surtout alors & cause de I'écoulement abon-
dant qui baignait les paupitres. Sil 0’y a pas de doulewr, il
ne doit pas y avoir d'insomnie; et , en effet, les malades de la
salle d'ophthalmie ne se réveillent pas plus souvent (ue ceux
des autres services,
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IV. Sympitémes genérauz.

Siln'y a pas de symptdmes fonctionnels, il n'est guére pos-
sible qu'il y ait beaucoup de réaction. Méme dans la plus
grande acuité du mal, les enfants conservaient leur appétit et
leur embonpoint tant que les organes splanchniques restaient
sains , et les symptomes généraux n'apparaissaient qu'avee le
développement d'affections viscérales. En comparant, 4 I'au-
topsic, le temps probable que les altérations anatomiques
avaient mis i se former, avec I'époque de l'apparition des
symptdmes généraux, on pouvait toujours établir qu'il y avait
eu coincidence. M. Sichel admet, au contraire, que « l'ophthal-
mie blennorrhagique ( des enfants en bas dge ) est souyent
accompagnée d'un haut degré de fityre et de réaction géné-
rale. lls sont agités, ils ne dorment pas, leur peau est bri-
lante » {ouvr. cilé, p. 242). Je pense que ce praticien a tracé ce
tableau sur des cas compliqués de maladie générale. Nous
avons remarqudé d'ailleurs que le sommeil n'est pas interrompu
par l'ophthalmie; ce fait serait-il conciliable avec une fidvre
intense et une vive agitation ?

Ainsi, point de symplomes fonctionnels , point de sympto-
mes de réaction dans I'ophthalmie des nouveau-nés; par con-
séquent, maladie essentiellement locale , bornée & un organe
non indispensable 2 la vie, et cependant mort trés-fréquente
des sujets dans les hospices. Tachons, par I'élude des compli-

cations, de concilier ces deux faits en apparence contradic-
toires.

V. Complications.
Indépendants de la maladie elle-méme, les accidents géné-
raux survienment & toutes les époques de l'affection, mais
ordinairement plusieurs jours aprds U'entrée des enfants 3

linfirmerie; ainsi , sur 132 malades, la donnée moyenne du
séjour & la salle d'ophthalmie , avant Vinvasion viscérale , a
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¢té de 9 jours pour le muguet, la gastro-entérite et le ramol-
lissement pultacé de la membrane mugueuse digestive, et de 8
Jjours pour la pueumonie.

Ces affections ne présentent rien de particulier dans leur
marche. Si elles se déclarent tout & coup avec intensité, elles
paraissent agir comme un puissant révulsif, et arrétent les
progrés de Pophthalmie : j'ai vu ce cas survenir 43 fois. Si au
contraire elles sont peu intenses , le trouble qu'elles apportent
dans I'économie réagit sur la muqueuse comme sur une surface
suppurante, et en angmente l'inflammation: j’ai vo ce résultat
sur 9 enfants. Enfin, le ramollissement pultacé de la mu-
queuse du tube digestif semble favoriser linvasion et hiter
les progrés de ramollissement de la cornée, car la perforation
de cette membrane s'est montrée 5 fois sur 9 chez les enfants
alleints de U'affection viscérale précédente , et 1 fois sur 10
seulement chez les antres sujets.

L'ophthalmie semble en favoriser le développement, car le
rapport des malades atteints de complication aux autres ma-
lades a été, depuis la création du service en octobre 1836,
comme G esta 7 dans le service d'ophthalmie, et comme 5
est i 7 dans le service de chirurgie, situé i cdté du précédent,
et alimenté par des malades placés dans des circonstances
identiques. "

Ces complications ont ét¢ réparties ainsi qu'il snit pendant
l'année 1841 :

Affections gastro-intestinales et pneumonies , 69
Affections gastro-intestinales 60
Pueumonies, i 16
Muguet 42

Ou : 119 affections du tube digestif,
85 pneumonies.

Ve — L 28
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8 1. Forme épidémique.

Il arrive qua des époques indéterminées, sous des infuen
ces inconnues, ophthalmie affecte une forme particoliére soit
par sa marche , soit par ses symptomes. Le nouveau caractére
devient alors commun & tous les malades , domine 1'affection
et la transforme en épidémie.

Pendant année 1841, l'ophthalmie a subi deux fois une
modification semblable , en janvier dans ses symptomes , en
mars dans sa marche ; je vais décrire ces deux épidémies.

1° Epidémie de janvier.

Le 3 janvier, 'enfant couché au n" 2 présenta un phéno-
méne que je n'avais pas encore observé : la face cutanée des
paupiéres était couverte de crodtes brunitres, amoncelées
formant une couche épaisse trés-adhérente 4 la peau, aux
enyirons des orbites et sur la racine du nez.

Cette affection s'étendit rapidement aux enfants voisins,
de sorte que le 18 du mé¢me mois , sur les 10 malades couchés
dans Ia salle, 8 avaient présenté les mémes accidents ; sur 6
enfants qui vinrent plus tard, du 15 au 25 janvier , remplacer
les sujets morts , 3 furent encore atteints des mémes sympto-
mes , mais ce Furent les derniers.

Les symptomes caractéristiques de cette épidémic appa-
raissaient a toutes les époques de I'ophthalmie: ainsi, 2 enfants
étaient guéris, 3 étaient i la troisieme période , 2 présentaient
une légere teinte opaline, et 4 un ramollissement de la cornée.
Ils suivaient dans leur marche une grande régularité.

‘& l'affection des yeux était dans toute son intensité , une
rougeur vive érythémateuse se montrait sur la peau des
paupiéres, et quelques heures aprés, I'écoulement avait déja
changé de nature et acquis la propriété de se concréler en
ces cro(ites humides , brunitres , qui caractérisaient la ma-

ladie.
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Si, au eontraire, ophthalmic était sur son déclin, que
I'écoulement fit nul on peu abondant , Pinvasion était moins:
brusque. Le premier jour, les paupiéres devenaient livides,
violacées, leur bord se colorait d’un vif rouge et s'excoriait, Le
lendemain matin, un mucus puriforme, de couleur jaune foneé,
§'¢éeoulait en abondance, et vers le soir, des plaques se for-
maient sur les cils et sur la paupiére inférieure.

Dés que I'écoulement avait acquis cette propriété , la ma-
ladie marchait rapidement, ¢t reconvrait bientot toute la partie
supdrieure de la face d'un masque ocenpant les paupiires, la
racine du nez, les régions sourciliéres, temporales et sous-orbi-
taires. Les croates qui se développaient sur ces régions étaient
constituées par de petits disques légérement excavés, se
groupant assez irréguliérement, surajoutés les uns aux autres
de manitre & atteindre une épaisseur de plusicurs millime-
tres; clles étaient sans cesse humectées par un liquide épais,
tachant le linge en jaune rougedtre, exhalant une odeur fétide
particuliére , el ne pouvaient étre détachées sans donner lieu
i un éconlement de sang. 11 était done impossible de les con-
fondre avec les crotites que forme I'écoulement puriforme
ordinaire en se desséchant: ces dernitres, en effet, comme nous
I'avons vu, sont jaunes, pen adhérentes, el ne recouvrent
Jjamais d'excorations.

Au bout de quelgues jours, les crofites commencaient 4 se
détacher, et laissaient & nu des uleérations profondes , tail-
lées & pic, et saignant avec la plus grande facilité, Ces
uledrations , une fois débarrassées complétement des crotes
jui les avaient recouvertes, marchaient vers la cicatrisation ;
cependant il n'étail pas rare de voir Jes croftes se reproduire
deux ou trois fois sur le meéme sujet.

La dorée de ces deux périodes était trés-variable: on trouve,
pour la durée totale des accidents, prise sur les 5 sujets
chez lesquels la mort ne vint pas sospendre la marche de
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I'affection : au maximum , 29 jours, — an minimum, 7 jours,
— en moyenne, 20 jours.

Pendant que ces crofites oceupaient ainsi toute la partie
supéricure de la face, les paupitres restaient fortement col-
Iées, le mucus séercté dans lintéricur de el était retenu
entre les denx conjonctives, et l'on concoit facilement que
I'ophthalmie dat faire des progrés rapides ; avssi les 5 enfants
qui ne présentaient an début de I'épidémic avcun symp-
tome de kératite en furent-ils bientdt affectés. La maladie
locale étant aggravée, les enfants restaient plus longtemps i
V'infirmerie , et par conséquent étaient plus longtemps expo-
sés aux influences délétéres des salles , car la durée moyenne
qui, sur I'ensemble des cas observés n'a été trouvée que de 20
jours , fut, pour cette épidémie, de 39; anssi n'y eut-il qu'un
seul cas de retour & la santé, tous les autres malades sue-
combitrent.

Il est facile de voir que cette épidémie avait un caractére
spécial , qui ne se retrouve dans ancune affection cutande.
Trois maladies auraient pu seules donner lien & des symp-
tomes analogues : 'eczéma, Pecthyma et impétigo. Mais ,
pour Veczéma, quelque rapide qu'etit été 'invasion, il aurait
¢té possible, au moins chez quelques sujets, d'apercevoir soit
les vésicules qui précédent I'apparition des crofites, soit les
lamelles épidermiques qui les accompagnent, et les crofites
auraient ¢t¢ d'un jaune plus clair, plus minces et plus légi-
res, La pustule de V'ectieyma chez les individus faibles est,
il est yrai, peu saillante, et plus large que dans les cas ordi-
naires ; mais ici la coloration violacée envahissait toul d'un
coup toute la paupiére , et était suivie de l'uleération de la
peau, et de lapparition des crodites bien plus rapidement que
dans I'ecthyma. Celle des trois affections qui aurait pu donner
plutot liew aux accidents décrits plus haut est, sans contredit,
Fimpétigo. Comme ici, on voit dans l'impétigo se dévelop-
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per d'abord une rvougeur érysipélateuse, puis des crodtes
¢paisses , brundtres, qui peuvent rester humides , et que j'ai
vues quelquefois légirement cupulées ; mais les crofites suc-
cident a des pustules qui n'ont jamais été observées ici; lors-
qu'elles tombent, elles laissent une surface couverte d'épi-
derme , lisse ou sillonnée de quelques gercares séerétant un
liquide qui vient se concréter et former de nouvelles crofites;
mais jamais , au moins chez l'enfant nouveau-né, une uleéra-
tion saignantc an moindre contact,

Draillears, la marchedes croates indiguait assez leur origine;
le liguide sécrété par la conjonctive] venait se concréter an
dehors, comme il le fait dans tous les cas d'ophthalmic, ot
s'accumulait sur les paupiéres dont la face cutanée était déja
le siége d'un érythéme ; on congoit qu’étant doué de proprié-
tés alcalines énergiques, que j'ai constatées chez plusienrs su:
Jjets, il y produisit des uleérations.

J'ai cherché inutilement Ia cause de ces phénoménes singu-
liers qui ont paru quelques jours seulement dans les salles,
Cing malades couchés au milieu des autres furent épargnés ;
mais chez quatre d'entre eux, il se déclara dés les premiers
jours une affection viscérale tellement intense , que Pophthal-
mie disparut anssitdt. Le 5% était placeé i Pextrémité de la salle,
et atteint d’un ramollissement pultacé de la muqueuse gastro-
intestinale, qui devint beaucoup plus intense et se compliqua
de pnenmonie en méme temps que le malade voisin fut
frappé par I'épidémie, Peut-étre 'affection viscérale servit-elle
encore ici de vévulsif.

Ce ne fut pas uneaffection contagiense apportée de dehors,
puisque le premier enfant atteint était depuis prés de deox
mois & 'infirmerie. Aucun changement appréciable ne fut ap-
porté dans Ihygitne des salles; les conditions atmosphériques
clles-mémes furent sensiblement les mémes , avant, pendant
et aprés I'épidémie ; car on trouve
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10 j. avant, Pendant. 10§ apris.
Barométre, hauteur moyenne . . . . 0,765 0,754 0,750
Thermométre, hauteur moyenne. . . —2°1 +2°06 =21
Yent dominant . . ... ....... nord. nordetsud. nord.
Jours de pluie, de neige ou de brouill. Lrs 1 o

La seule différence un peu importante est une augmentation
de température de 4°,7.

Le barométre a été continuellement en descendant, 'humi-
dité continuellement en augmentant.

20 Epidémie de mars.

L'épidémie de mars ful toute différente de la précédente, et
présenta des caracléres moins tranchés. La premiére avail sévi
i I'infirmerie seulement ; la seconde, au eontraire, parut dé-
pendre d'influences particuliéres propres a la salle de dépot.
La premiére se dislinguait de la forme endémigque par nn
symptome spéeial surajouté aux antres symplomes ; e'éail la
rapidité de la marche qui caractérisait la seconde,

Le commencement de mars n'avail prisenté rien de parti-
eylier; le nombre des invasions , soit an dehors de Ihospice |
soit & la salle de dépit, élait dans le rapport ordinaire avec le
nombre des entrées; le seul changement appréciable, dans les
circonstances hygicnigues; était une plus grande population
de la salle de dépdt, lorsque, dans la nuit du 17 au 18 mars,
sept enfants tombérent malades. Les invasions se suceddérent
rapidement, et la maladie conserva sa forme particulicre jus-
qu'au 28, jour oit la constitution médicale de I'hospice rup_ril,
son aspect habituel.

La premigre et la seconde période disparaissaienl presque
complétement: Sur les 41 enfants alteints, je ne pus voir
que 5 fois ces deux degrds : 3 fois chez des enfants qui furent
apportés en ma présence avec une légére ophthalmic; une
heure aprés, I'écoulement ¢était puriforme; 2 fois sur des
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malades que je vis une heare an plus aprés Uinvasion. Dans
tous les autres cas, les yeux étaient en moins de deux heures
couverts d'un éconlement puriforme abondant. La maladie
commencait par un gonflement léger des paupiéres, ct une
rougeur violacée de la conjonetive , sans ancune trace d'écou-
lement ; bientdt paraissait entre les cils le mucus puriforme,
qui venait bientdt se répandre en abondance sur les joues et
les régions temporales, mais qui restait en contacl avee la
peau, sans oceasionner ni rougeur, ni excoriation.

L'écoulement puriforme persistait en général plus long-
temps que dans la forme endémigue; car la durée moyenne
de sa présence fut de 12 jours au lien de 8.

Les conjonctives palpébrales devenaient rapidement ton-
gueuses et se couvraient de granulations. L'inflammation ne
tardait pas en général & envahir la conjonctive oculaire; ce
cas s'est présenté 33 fois sur 41 : elle avait, au contraire, peu
de tendance & envahir la cornée; car la kéralite ne s'est pré-
sentée que 11 fois; et 10 fois elle n’a produit qu'une légere
teinte opaline. La rapidité de la marche de cette épidémie et
I¢ peu d'intensité des altérations du globe de U'eil, ewrent un
résultat d'une grande importanee: les enfants, plus tOf guéris,
furent anssi plus tht soustraits aux influences délétéres des sal-
les; aussi la proportion des guérisons fut des 2/, tandis que,
dansles cing antres mois da premier semestre de 1841, elle w'a
été que de 4.

Les causes de cette épidémie se sont soustraites & notre inves-
tigation comme celles de 'épidémie précédente. Les conditions
hygiéniques qui entourent les enfants a lhospice restérent les
mémes en apparence ; la population de la salle s'aeerut, il est
vrai, mais elle Fut plus considérable encore en décembre , et
quoiqu'elle ait en alors pour effet d'augmenter le nombre des
invasions, la maladie w'en conserva pas moins sa physionomie
habituelle.

Les circonstances météorologiques présentérent une Kgére
augmentation dans la teinpéralure et la constance du vent duo
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sud pendant toute la durée de Iépidemie, ¢'est-a-dire les
mémes conditions que pour I'épidémie de janvier , mais rien
de particulier qui puisse expliquer la rapidité avec laquelle
marcha la maladie. On trouva : '

10 j.avant. Pendant, 10 j. nprés.

Baromitre , hanteur moyenne. . . . 765 755 751
Thermométre , hauteur moyenne. . 49°5 +11°5 48,2
Vent dominant . . . ... ...... n.etsud. sud. s el oucst.
Jours de plaie ou de brouillard. . . . Y i Yo

(La fin au prochain numéro.)

MEMOIRE SUR LES MOYENS PROPRES A ACTIVER LA RENOVA-
TION ORGANIQUE, ET SUR LEUR APPLICATION AU TRAITE-
MENT DE CEWTAINES DYSCRASIES NUMORALES ET AU DEVE-
LOPPEMENT REGULIER DE L‘ﬂRG&NB‘HIE;

Par le docleur Paavaz.

Jai publié , il y a quelques années , un mémoire sur I'em-
ploi combiné de la gymnastique et da bain d'air comprimé
pour favoriser la guérison de certaines diathéses, et le déve-
loppement régulier de l'organisme dans sa période de crois-
sance. Bien quappuyées sur des faits authentiques , les idées
¢émises dans ce travail n'excitérent pas une grande attention ;
elles s'étaient produites prématurément et avant que les es-
prits fussent préparés a les recevoir par les recherches de
quelques savants francais et étrangers qui ont tenté récem-
ment d'introduire dans la physiologie et la pathologie les don-
nées de la chimie organique.

Aunjourd’hui, jai liew de m'applandir de voir sanctionner,
par autorité des hommes éminents qui ont ouvert cette voie
nouvelle a la seience médieale, la vationalité d’une méthode
thérapentique dout les succés avaient peut-Gtre semblé exa-

ends par un enthonsiasme jrréfléchi,
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Ce m'est point que les prineipes sur lesquels elle se fonde
fussent absolument ignorés ou contestés : 'ai fait voir qu'ils
étaient implicitement compris dans la fameuse régle cyclique
de quelques médecins de I'antiquité (Ceelins Aurelianus, de
Cachexia). Un savant professeur, M. Royer-Collard, qui a ré-
cemment développé devant I'Académie I'influence que certai-
nes pratiques hygicéniques penvent exercer sur la forme ct la
vigueur de I'homme et des animaux, partage mon opinion sar
ce point ; car en exposant les bases fondamentales de 'organo-
plastie, il a cité, comme je I'avais déja fait, ce précepte de
F'un des adeptes les plus célebres de la secte méthodique :
Recorporativis utendum viribus , quo reformata corpora
vel , ntita dizerim, reseclis vilfosis carnibus ac rencscen-
tibus novis reparata, ad memoriam redeant sanitatis.

Je viens confirmer, par de nouvelles considérations et de
nouveaux faits, la possibilité de remplir dans certains cas,
la double indication tracée par Grelius Aurclianus pour la
restauration on le développement de I'organisme.

La physiologie avait reconnu dés longtemps la loi primor-
diale qui préside & la vie des animaux, savoir la mutation
continuelle des éléments qui composent leur étre matériel, soit
que cette mutation ait lien d'une maniére compléte, ou seule-
ment partielle, comme on'a prétendu dans ces dérniers temps.
La chimie organique a précisé la natare de ces éléments, leur
rapport avec les substances alimentaires, et les transforma-
tions qu'ils subissent sous l'influence de 'atmosphére qui nous
environne , ¢t des mouvements involontaires ou spontanés de
'organisme. La mutation des organes , la production du mou-
vement mécanique et I'absorption de l'oxygine sont enire
elles dans des rapports si intimes, que I'on peut esprimer la
quantité de mouvements, ainsi que de la substance métamor-
phosée, par la quantité deoxygéne absorbé par l'animal dans
un temps donné, (Liebig.)

Une conclusion commune donnée par la physiologie et la
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chimie ; ¢'est que les manifestations vitales sonl toujonrs pro-
portionnelles & la rapidité de la rénovation organique, et
qu'une perturbation quelconque des deux procédés de cetle
fonction améne des maladies plus ou moins graves,

La résnltante des canses physiologiques, chimiques et phy-
siques qui produit la mutation des organes, n'est done en réa-
lité que cette force que 'on a désignée sous le nom de con-
servatrice dans I'état normal, et de médicatrice dans les
maladies. C'est elle qui, dans lordre physiologique, rem-
place incessamment les matériaux nsés par les mouvements
de la vie, qui reproduit le calorique enlevé aux animaux par
les milieux ambiants , el maintient la température propre né-
cessaire & leur existence, Dans Fordre pathologique ; elle éli-
mine on convertit les substances hétérogénes , les éléments
disaffines introduits dans I'économie, et peul rétablir ainsi
spontandment le jen naturel des fonctions.

Lorsque I'art est appelé & intervenir dans le traitement des
maladies, soil pour en abréger la durée, soit pour en assurer
la guérison, que fait-il ordinairement si ce n'est d'imiter la
marche de la maladie en activant Fun oun Tautre des deux
procédés de la rénovation organique? Dans les affections ai-
guis, c'est presque toujours en accélérant celui de décompo-
sition par les saignées, les vomilifs, les purgatifs , les sudori-
fiques, les diurétiques et U'abstinence, qu'il parvient i éliminer
lacause desdésordresmorbides. Iei, Uindication étant bien assu-
rée, les moyens de la remplie sont assez faciles. Mais il n'en est
pas de méme dans les maladies chronigues et les cachexies, on

"la soustraction de certains élements matériels do sein de Vor-

ganisme n'est plus la condition essentielle du rétablissement
de ses fonetions , et o il importe bien plus de modifier et de
perfectionner la constitution des molécules vivantes que d'en
diminuer le nombre.

Le traitement des affections chroniques et des diathéses est
donc le probléme le plus complexe de la médecine; car les
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malades qui en sont atteinis ne guérissent jamais par la seule
puissance de la pharmaceutique. Clest pour eux qu'Alexan-
dre de Tralles a dit : Observari etiam victus omnino de-
bet, et non , ut vulgd , solis medicamentis confidendum.

Si, pour satisfaire au précepte de favoriser la restauration
de I'économie par le régime diététique, il suffisait de fixer
la quantité ou la qualité des aliments , la difficulté ne serail
pas trés-grande; mais ce n'est point ingestion de telle ou
telle matiére nutritive qui constitue la réparation organique,
cest Pappropriation qu'en fait l'organisme & sa propre sub-
stance.

La question est done ramenée & déterminer les conditions
qui rendent cetle assimilation plus compléte: or, ¢'est ici que
les observations récentes de la science peuvent conduire an
perfectionnement de la thérapeutique et de laprophylaxie des
cachexies.

On savait dis longtemps que la condition incessante de la
vie des animaux est Uabsorption de 'un des élements de
l'atmosphére on nous sommes plongés ; mais on n'avait pas
constaté dans quel rapport précis cette absorption peut se
trouver avec Uintensité des manifestations de la vie. Deux sa-
vants francais, MM, Andral et Bourgery, ont comblé celte
lacune physiologique en procédant par des voies différentes.
Le premier a reconnu que Pexcrétion de l'acide carbonigue
est toujours en raison directe du dévelpppement, de la vi-
gueur etde la santé de 'homme. Gette proportionnalité ne
spuffre d‘exceplim& que pour le sexe féminin, chez lequel Testa
et Burdach avaient déja supposé gue I'utérus fonctionne pério-
diquement comme organe supplémentaire du poumen, pour
éliminer de I'économie U'excis de carbone.

M. Bourgery a établi, de son coté, par des expériences va-
ri¢es et irréfragables , que I'énergie de la vitalité pouvait se
mesurer i Uefficacité de la respivation pour produive I'he-
matose,
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Dans son influence vivifiante sur I'économie , Noxygéne n'a-
git-il que comme principe éliminateur des molécules maté-
rielles qui sont devenues impropres & la vie? On ne saurait
le croire, cars'il activait seulement le mouvement de décom-
position, on s'expliquerait mal comment une organisation
plus robuste, un développement musculaire plus prononcé
coincident toujours avec une respiration plus étenduoe. 11 faut
done admettre avec Reich et Mascati que Iair atmosphérique
favorise encore la dissolution des substances alimentaires dans
les organes digestifs et leur conversion en chyme, avant que
combiné dans le poumon avec le mélange de sang veineux,
de chyle et de lymphe, il transforme ce mélange en sang ar-
tériel, Outre que l'observation vulgaire démontre que l'ap-
pétit et la facult¢ digestive croissent dans un air atmospheé-
rique pur, lorsque les organes respiratoires accomplissent
convenablement leurs fonctions, Krimer a constaté que la di-
pestion des grenouilles était proportionnée 4 la quantité
d'oxygéne contenue dans le milien ambiant,

Accroitre I'intensité et la puissance de la respiration, tel
parait donc rationnellement le moyen le plus immédiat et le
plus efficace de restanrer 'organisme altéré dans la constitu-
tion de ses élements ou daugmenter sa vigueur naturelle,
puisque l'oxypgéne de Iair est le seul agent extérieur qui pos-
stde la double propriété d'accélérer le monvement de décom-
position et eelui decomposition, suivant ces deux axiomes d'Hip-
pocrate vérifiés par la science moderne : Pilmo alimentiim

corpori contrarium lrahit. — Aer efiam est alimentum.

Les anciens sentaient peut-ttre mieux que nous 'influence
quexerce sur la conservation de la santé 'intégrité des fonc-
tions respiratoires, si on en juge par cette formule de salu-
tation nsitée & Rome dans le style éleveé : Adluicne vescitur
acie?

I'exercice musculaive est trés-propre a remplir Vindication
daugmenter la fonction respiratoire ; mais il ne peut élre ap-
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pliqué quiavec réserve lorsque l'organisme trés-affaibli de-
mande particuliérement que I'art fasse prédominer le mou-
vement d’assimilation sur le procédé contraire ; car nul effort
ne peut avoir lieu sans la dispersion de quelque principe in-
hérent & la fibre, ou au moins sans un dérangement quelcon-
que de I'état moléculaire sur lequel repose son énergie vitale,
(Buffalini, Patologice analitice.)

Pour que l'accroissement de I'absorption de l'oxygéne ne
consume pas trop rapidement la matiére vivante , il faut done
que cet accroissement soit dégagé des autres circonstances
qui usent de leur cdté et frappent de mort les éléments de
Forganisme, sans que leur action destructive soit compensée
par l'apport d'une nouvelle substance nutritive. Ainsi, l'in-
troduction d'une plus grande quantité du principe vivifiant
de I'atmosphére dans I'économie doit se faire d'une manitre
en quelque sorte passive, sans étre provoguée par l'action
mécanique du sujet et sans dépense de foree.

Vers la fin du siécle dernier, on eut I'espoir de pouvoir
remplir cette indication en augmentant la proportion de I'oxy-
giéne dans 'air respiré ; mais on s'apercut bientdt qu'une sti-
mulation trop grande, une combustion trop active, résul-
taient de l'emploi médical de ce moyen, et I'on y renonca
aprés quelques essais malheurenx. Un proeédé plus rationnel
et plus conforme aux yues de la nature, quia voulu atténuer
Paction trop vive de l'oxygéne en le combinant dans une pro-
portion déterminée avec l'azote, a été substitué a l'inspiration
de Vair surozygené. Ce procédé est celui de la condensation
arlificielle de l'air, dont je vais maintenant exposer quelques
effets thérapeutiques.

Un mémoire trés-intéressant, présenté a I'Académie des
sciences en 1835, par M. le docteur Junod, fit connaitre quel-
ques-unes des modifications apportées an jeu des fonctions
dans 'état physiologique, sous influence de U'air condensé;
mais I'auteur de ce trayail ne tenta aveune application médi-
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cale de ce moyen, dont il avait cependant remarqué la piis-
sance corroborative. IVun autre cité, M, le doctear Jonod
avait complétement méconnn deox effets remarquahbles de
I'imspiration de Uair condensé , savoir, le ralentissement de la
circulation; et un état de sédation trés-prononcé, qui donnent
a ce moyen une grande valeur médicale. En effet, le nombre
des pulsations artérielles peut étre réduit d'un tiers sous un
degré déterminé de pression qui varie suivant la constitution
des sujets. En signalant le phénoméne contraire , M. Junod a
pris I'exception pour la réglé: or, cette exception, lorsqu'elle
s¢ présente, est presque toujours une contre-indication de
emploi du bain d'gir comprimé, ainsi que M. Tabarié et moi
Favons remarqué; ou du moins, elle avertit de recherclier
avec plus de soin le degré de la condensation wtile, degré qui
est renfermé par certaines idiosyncrasies dans des bormes
assez étroites. Pour donner un exemple de cette sensibilité de
lorganisme a la pression de I'atmosphére, je citerdi le cas
d’une jeune fille chlorotique dont le pouls descendait de qua-
tre-vingts pulsations par minute & cingquante-eing , sous une
pression de 14 centimétres, et remontait & son rhythme ordi-
naire lorsque la condensation de Tair é(ait mesurée par uné
colonne de 17 centimétres.

On pouvait conjecturer @ priori avee Legallois que lac-
croissement de la densité de Lair respiré devait angmienter
Fexcrétion de 'acide carbonique: y'ai vérifi¢ ce fait par Pana-
lyse chimique , qui m'a montré que la quantité d'acide car-
bonique exhalée par le poumon est directement proportion=
nelle & la pression de Uair dans lequel se fait la respiration.

L'absorption de 'air atmosphérique par les surfaces tégu-
mentaireés inferne et externe augmente-t-¢lle aussi avec la
pression barométrique ? I est pent-étre difficile de constater
ce résulfat chez les animanx ; mais il me semble qu'on peut le
déduire avee beancoup de vraisemblance d'une expérience de
physiologie végétale qui confirme en outre la thiéorie que
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M. Dutrochet a donnée de la motilité de certaines plantes,
motilité qu'il atteibue & l'action d’un tissu fibreux incurvable
par implétion d'oxygéne.

Ayant renfermé un plant vigoureux de sensitive dans la
cloche & air condensé, sous la pression d’un quart d'atmo-
sphere, je le vis bientol fermer ses feuilles et abaisser ses pé-
tioles; il ne reprit la position du réveil qu'aprés que I'air am-
biant eut été ramené i la densité ordinaire.

L’accroissement de I'énergie des actes digestifs sous I'in-
fluence de I'air condensé, noté par M. Junod, est un phéno-~
meéne presque constant , probablement produit par une exei-
tation des organes qui séerétent les divers sies gastrigues,
excitation analogue & celle que 'on remarque dans les glandes
salivaires (1). Ce surcroit d'activité digestive se prononce
quelquefois avee tant d'intensité que jai vo des malades ou
des valéludinaires attendre avee impatience la sortie du bain
dair pour satisfaire leur appétit.

Dans des cas plus rares, la stimulation des organes diges-
tifs peut arriver jusqu'a un état de boulimie , et obliger de
suspendre Pusage de l'air condensé.

De méme que Paccélération du pouls est un signe qui con=
tre-indique généralement la médication par le bain pneuma-
tique ou prescrit d’en modérer Vactivité, lanorexie et le
trouble des digestions, qui persistent aprés quelques jours de
I'emploi de ce moyen, dénotent qu'il mangue d’opportunité,
et peut méme devenir nuisible. J'ai observé la simultanéité de
ces deux circonstances défavorables, dans quelques cas de
phthisie pulmonaire trés-avancée et accompagnée d'un état
de phlogose da poumon autour des foyers tubereulenx en
sappuration. La réparation alimentaive n'ayant pas été réta=

{l].Dunu Paction des smes gastriques sur les aliments, il o'y
a,ontre Pean, que Voxypgéne quiintervienoe d'une maniére visible :
cet oxygene, latmosphére Poffre a Pestomae, (Liebig. )
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blie, I'inspiration de Pair condensé n'agissait plus que comme
une cause accélératrice du procédé de décomposition, et sa
continuité aurait certainement baté le dépérissement des
malades, ;

D'aprés cet exposé, qui complite ou rectifie ce que M. Junod
avait fait connaitre des effets physiologiques du bain d'air
comprimé , les médecins qui sont an courant des derniéres
recherches de la chimie organique sur la respiration et ses
rapports avec la natrition et le degré de vitalité de 'homme
et des animaux, n'auront pas de peine 4 croire que des résul-
tats thérapeutiques trés-remarquables aient été obtenus de
I'emploi de ce moyen physico-chimique, particuliérement dans
les diathéses asthéniques. En mentionnant quelques-uns de
ceux que j'ai observés depuis six ans, je ne ferai donc qu'ap-
porter la confirmation, prévue d'avance, de I'accord des faits
constatés par la science pure avec ceux de la pratique médi-
cale, qui 'a €té ici qu'une heureuse déduction de la premiére.

Le rachitisme et les scrofules, ces maladies de la nutrition ,
dont quelques pathologistes ont trouvé la cause principale
dans l'insuffisance de la respiration, et que 'on a pu produire
artificiellement chez les animaux, en les soumettant a des con-
ditions hygiéniques défavorables, appelaient rationnellement
la premiére application du bain d’air comprimé. Son efficacité
dans ce genre d'affection a répondu aux prévisions de la
théorie : ainsi, de jeunes sujets affectés de courbures des
membres avec fitvre hectique, anorexie, dévoiement habituel,
ou atteints d'ophthalmie scrofulense, de carie des os, de
phthisie tuberculense i sa premiére période, ont vu ces ma-
ladies disparaitre assez promptement par la seule action du
bain d'air comprimé qui avait immédiatement rétabli les fonc-
tions digestives (1)

(1) Les expériences de Jenner, que Von a eublié de citer dans
quelques travaux récents sur les maladies des os, ont prouvé que
I'on pouvail en quelques semaines rendre des lapins tubereuleux,
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De nombreux cas de chlorose et d’'anémie , observés, soit
chez de jeunes filles & I'époque de la puberté , soit chez de
jeunes femmes & la suite de couches laborienses ou prématu-
rées,ayant amengé des pertes sanguines considérables, ont céddé
it la méme médication,aprés que les préparations ferruginenses
avaient complétement échoué.

L'hémoptysie, la métrorrhagie, 'épistaxis, lorsque ces Aux
reconnaissaient pour cause un appauvrissement do sang, ont
¢té traitées avec un égal succds par Uinspiration de air con-
denseé.

Ce moyen a suffi encore pour amener la guérison dans di-
vers cas de laryngite chronique , de surdité catarrhale entre-
tenue chez de jeunes sujets par une sorte de diathése séreuse.
Appligué au traitement de certaines affeclions spasmodigues,
telles que la chorée , lasthme nerveux, il les a fait disparaitre
par son influence sur Ihématose, ou en a éloigné et affaibli
les aceds de manidre & vérifier complétement cet axiome d’Hip-
pocrate: Sanguis moderator nervorum (1),

L'influence de la pression angmentée de laic pour calmer

en les tenant renfermés dans une demeure étroite et humide, et ne
lenr donnant gqu'une nourriture peu substantielle, Un fait non
moins digne de remargque, ¢'est qu'on les guérit presque aussi fa-
cilement en les plagant dans des conditions contraires. Cette der-
niére particularité prouve que ce n'est point une idée étrange et
sans precedents indicetifs d'avoir cherché a remédier aux affec-
tions strumenses par un accroissement artificiel de la respiration
qui améne consécutivement une plus grande activité des fonctions
difestives.

{1) L'heureuse influence qu'un aceroissement calculd de la respi-
ration exerce sur les affections nerveuses a été signalée en ces ter-
mes par Johin Sinclair : A observation which at variows times oc-
curred to myself is that in a languid state, and in some nervous com=
plaints, when respiration is exceedingly weak and slow, it tends very
much to increase the warmth, and restore the wvigonr of the whole
syrstem, if you fovce the organs to perform their duty, by strong inspi-
rations and expivations of aic. (Code of health and longevity.)

I¥e — 1. 29
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les douleurs atroces qui accompagnent souvent la coxarthro-
cace, s'est montrée dans plusiears cas avee une telle instan-
tanéité , que cette sédation subite serait inexplicable si 'on
n'avait observé un ralentissement correspondant dela cir-
culation.

Les observations circonstanciées de quelques-uns de ces
Faits ont déjh été publices par moi sous la garantie d'une com-
mission de la Société de médecine de Lyon: je pourrais en
rapporter d'autres si je ne craignais d'allonger inutilement ce
mémoire,

Si l'inspiration de l'air condensé a pu devenir, comme je
l'ai prouvé par des faits authentiques, un auxiliaire puissant
de Ta force médicatrice dans certaines diathéses . on devait
conjecturer qu'associée d d'autres moyens agissant dans le
méme sens, elle seconderait énergiquement les efforts de Ia
puissance conservatrice et formatrice chez les jeunes sujets
(qui, sans étre atteints de maladies formelles, se développent
difficilement : soit par une faiblesse native, soit par des causes
accidentelles ; dans cette circonstance encore, 'expérience s'est
montrée d'accord avee les donnnées du rationalisme.

M. Royer-Collard a fait connaitre les curieux résultats ob-
tenus en Angleterre par le systéme d'entrainement appli-
qué a développer la force et la vigueur des hommes qui se
destinent anx professions de pugiliste et de coureur, Cette
méthode , renouvelée de celle employée dans Uantiquité pour
former des athlétes, atteint sans doute le but spécial de son
institution; mais ses inconvénients'relativement au développe-
ment harmonique de toutes les facultés physiques, intellec-
tuelles et morales de I'homme,sont suffisamment connues aprés
ce que Galien en a écrit , pour qu'il soit inuatile de les énu-
mérer. Elle ne peat donc étre proposée pour I'éducation com-
mune, et en particulier pour le perfectionnement physiolo-
gique des sujets délicats , sans des modifications essentielles.
Ainsi, elle exclut généralement tous les moyens violents qui
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pourraient produire des perturbations dangereuses dans des
constitutions affaiblies , tels que les purgatifs, les sudorifiques,
'exercice exagéré des puissances musculaires,

Dans le systéme de corrobhoration gque j'ai adopté depuis
six ans, et que jappellerai enfrainement hygiénique par
opposition & Ventralnement athlétique , j'ai substitué aux
évacuants et aux sudorifiques deux moyens propres & activer
sans péril le procédé de décomposition organique : ce sont
I'inspiration journaliére, pendant un temps plus on moins
long, de I'air condensé & 25 ou 30 eentimétres, et des affusions
d'ean minéralisée, administrées & une température froide en
été, chande dans les saisons moyennes,

Le mode de somascétique propre i étre associé avec avan-
tage & ces moyens ne peut étre assimilé en aucune maniére
il celui qui est usité dans les méthodes ordinaires d'entrai-
nement, ou méme dans quelques gymnases dirigés par de
simples pedotribes dépourvas de connaissances médicales.
Pour devenir véritablement uliles, il est indispensable que
les exercices soient graduds, réeréatifs, variés, d'une courte
durée, et répétés au moins trois fois par jour (1),

On concoit, en effet, que si l'exercice musculaire a pour
but d'activer la mutation des organes, il ne doit pas néan-
moins I'exagérer, et la raison indique de plus la nécessité de
faire alterner la déperdition matérielle qu'il oceasionne avee
la réparation alimentaire, et de coordonner I'une et Vantre
dans leurs retours périodiques.

Les affusions froides, lorsque lorganisme est capable d’une
réaction suffisante , conslituent un moyen trés-cfficace de
solliciter 1'accroissement de la respivation que Uinstinet aceé-
lere pour restituer le calorique enlevé au corps; elles provo-
quent par conséquent une excrétion plus grande d'acide car-
bonique et angmentent ainsi la vitalité.

(8) The wind is dage by exercice ton wiolent, aned improved by freqitent
practive. (John Sinclaiv, On athletic exercises,)
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Les affusions chandes minéralisées avee des substances to-
niques peuvent produire directement le méme résultat,

De la comparaison des divers moyens qu'admet le systéme
d'enfratnement hygidnigue , tel que je I'ai institué , on dé-
duit facilement que Pinspiration de lair condensé est de
beaucoup le plus efficace; et s'il était nécessaire d'en donner
de nouvelles preuves, je m'appuierais sur les observations
d'un ingénieur doué d'une grande sagacité, M. Triger, qui a
constaté dans les mines de houille de la Touraine, ob il est
parvenu & maitriser envahissement des eaux de la Loire
par la pression de 'air condensé, l'accroissement de vigueur
musculaire éprouvé par les ouvriers qui travaillent dans cette
atmosphére vivifianle.

Il est & peine nécessaire de dire qu'une alimentation sub-
stanticlle et variée doit &tre associée aux moyens accélerateurs
du procédé de décomposition, non-seulement pour réparer
les pertes de l'organisme, mais encore poor fournir & son
accroissement. Sans étre exclusivement animale, la didte qui
convient an régime organo-plastique dont je viens de tracer
les principales indications, comporte néanmoins une plus
grande proportion d’aliments fortement azolés gue n'en pour-
raient assimiler des sujets délicats dans les conditions de la
vie ordinaire ; car I'accroissement des fonctions respiratoires,
lorsqu'ils sont soumis a Venfrainement hygiénique, leur
procure I'excédant doxygéne qui est nécessaire, suivant
MM. Yva, Lassaigne et Spalding, pour la digestion des
aliments fournis par la chair des animaux. La répugnance
que Ia plupart d'entre eux éprouvaient d'abord pour ce genre
de nourriture disparait dés les premiers bains d'air comprimé,
et cette modification de Vinstinet prouve la nouvelle aptitude
qu'ils ont acquise & la digérer facilement.

L'entrainement, tel qu'il est pratiqué en Angleterre pour
préparer les boxeurs et les coureurs i déployer leur force ou
leur vitesse dans quelque Iutte annonede d’avance, ne demande
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pas en général plus de deux mois. Le traitement organo-plas-
tique appliqué & des sujets débiles et dont le développement
est retardé, exige un temps plus long, mais cependant releati-
vement assez court, eu égard aux conditions défavorables
contre lesquelles il doit agir. Ainsi, je puis citer un exemple
de succés obtenu en moins de six mois dans un cas de ce genre
chez un jeune garcon ¢ui est connu de deux membres distin-
gués de 'Académie royale de médecine, MM. Ribes. et Lis-
frane. Voici I'exposé trés-succinet de ce fait, dont 'authenti-
cité ne peat étre révogquéeen dounte,

M. B. R., igé de 13 ans, d’une constitution délicate , était
sujet, depuis une attagque de grippe, & des rhumes fréquents et
prolongés, La forme carénée de sa poitrine, sa maigreur
extréme, son élat d'anorexie faisaient eraindre 3 ses parents
qu'il ne fit menacé prochainement de consomption. Ils recu-
rent et accueillirent le conseil de conduire le jeune valétudi-
naire & Nice, pour y passer 'hiver de 1842. Arrivés & Lyon,
cette détermination fut changée par le conseil d'un ami de la
famille, M. le docteur Beanmers, qui les engagea i soumettre
le jeune sujet au traitement organo-plastique par le bain d'air
comprimé et Ia gymnastique médicale. Ils n’eurent qu'a sap-
plaudir d'avoir adopté ce parti, car I'usage du bain pneuma-
tique développa immédiatement I'énergie des fonctions diges-
tives. L'hématose ayant été favorablement modifiée par une
respiration plus ample et plus substantielle, la disposition ca-
tarrhale disparut complétement. Au bout de cing mois, le
thorax avait gagné 4 centimétres en circonférence, et I'a-
grandissement de sa capacité, déduit des dimensions linéaires
mesurées avant et aprés le traitement, était de plus d'un
dixiéme. :

Je pourrais citer un grand nombre de faits semblables,
Je me réduirai & présenter quelques considérations nouvelles
sur I'étiologie des déformations de I'épine , considérations qui
m'ont été suggérdes par lobservation de U'influence trés-re-
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marquable qu'exerce sur le redressement des dévialions ver-
tébrales, lorsqu’elles ne sont point trop avancées, le systéme
organo-plastique que jai déerit.

( La suite au prochicin numéro.)

MEMOIRE SOUR L'EPIDEMIE DYSENTERIQUE QUI A REGNE A
YERSALLLES DANS LES MOIS II'A'I:HJT, SEPTEMERE ET OCTO-
e 1842 (1);

Par MM. Massouwor ef Fouwer , chirurgiens sous-aides,

Il 'y a pas de monographies, pas de mémoires qui ne
commencent par des considérations sur Pimportance de la
question dont on s'occupe. C'est qu'en effet toutes les ques-
tions de médecine, quelque minimes quelles paraissent,
peavent offrir beaucoup d'importance. «Si les médecins, dit
Hoffmann, observaient avec attention tout ce qui a rapport a
la production, au cours, au traitement des maladies; §'ils ren-
daient leurs observations publiques, notre art acguerrait

(1) Les faits qui font la base de notre travail paraissent aussi
avoir fuurni matidre & un mémoire qui vient d'étre insérd dans le
Journal de meilecine, On trouvera ehire ce travail et le ndire des
différences de faits matéviels. Nous ne chercherons pas a expli-
quer ce désaccord : qu'il nous suffise de dire que nous avons re=
ciieilli nous-mémes, jour par jour, toutes nos ohservations; que
nous avons fait nows mémes, avee les soins les plus minutienx, les
autopsies de fous les sujets morts de la dysenterie ; que nous avons
examiné avee une scrupuleuse attention et a plusicurs reprises,
chaque organe en particulicr ; que c'est a Pamphithédcre nidme,
ltes pidees sous les yenz, que nous avons rédigé notre andtomie pa-
thologique ; enfin, que nous n'avons rien éerit d'aprés de simples
souvenirs, Nous sommes d'autant plus étonnés du désaceord que
nous yenons de signaler, que nos observations ont été communi
quées i auleur du mémoive dont il est question,
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unc certitude parfaite. » Mais s'il est une question qui mérite
d’élre approfondie plus que toutes les autres, c'est assuré-
ment celle des épidémies : ces maladies se recommandent par
bien des titres & I'attention de l'observateur. Elles ont, en
effet, un cachet qui les distinguent, des caractéres qui leur
sont propres : elles sont tout & fait différentes des maladies
sporadiques qu'elles représentent , de sorte, dit Sydenham
que le traitement qui guérirait une maladie sporadique peut
étre funeste dans une épidémie. Voila, certes, de quoi piquer
la curiosité des médecing; mais il est des considérations d’une
plus haute importance qui doivent diviger les études de ce
coté, De quelle importance, en effet, n'est pas 'étude des
causes des épidémies par rapport a la diététique et & hygiéne
des peuples ! Et puis, beaucoup d'épidémies sont des Héanx
fqui se répandent A travers les peuples, en dépit des quaran-
taines et des cordons sanitaires, se propageant peut-étre
quelquefois par les moyens employés i led combattre : Aéanx
d'autant plus redoutables que tout est ténébres encore dans
cette belle question, malgré les nombreux travaux entrepris
pour éclairer cette partie de la pathologie. Que sayons-rous
des canses ? Et pourtant ces causes, agissant sur des popula-
tions entitres, et ne pouvant étre par conséquent que géne-
rales, paraissent, au premier abord, faciles & connaitre. Eh
bien ! nous n'avons pas méme de probabilité. Que sait-on de
leur traitement? Ecoutez Sydenham : Pendant ce témps (il
parle du commencement de V'épidémie, ¢est-d-dire de I'épo-
que la plus meurtriere), jexamine uelles choses sont bonnes
ou nuisibles aux malades, afin de rejeter les uhes et d'em-
ployer les autres. En savons-nous plus sur leur nature et sur
leur prophylaxie? '

Et pour ne parler que de la maladie qui fait le sujet de ce
mémoire, ol wen a-t-on pas été chercher les canses? Les
dienx, les astres, les animaleules microscopigues, el jusqa’aus
wufs de chenilles, tout a été accusé.
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L'anatomie pathologique, qui tient une si large place dans
le cercle des études actuelles, est-elle au moins plus avancée ?
La science, sur ce point, semble avoir rétrogradé. L'ulcéra-
tion, admise comme constante par les anciens, et faisant méme
partie de la définition de la dysenterie, est niée par plusieurs
observateurs du plus grand mérite,

D'oir peut venir un pareil conflit d'opinions aussi disparates,
aussi incohérentes? Le peu de connaissance qu'on a des épi-
démies nous semble tenir surtout a ce que les écrivains qui
ont traité ce sujet ont voulu généraliser sur un pelit nombre
de faits, et ont envisagé ces faits au point de vue de leurs
théories , négligeant toute description, tout détail qui ne s’y
rapportait pas; oubliant que les lois générales ne peuvent
etre déduites que d'une immense quantité de faits avec tous
leurs détails. Beaucoup d'épidémiographes, par exemple,
ont eru trouver la cause de I'épidémie qu'ils déerivent, et,
partant de cette idée, ont négligé de rapporter toutes les
autres circonstances au milien desquelles épidémie s'était
développée. Clest ainsi que la science s'est grossie d'une
foule d'opinions contradictoires , matériaux inutiles, nuisibles
méme, quon devra déblayer pour élever un systéme yrai,

‘Ayant été & méme d'étudier la dysenterie épidémique, nous
venons offrir les matériaux que nous  avons recueillis avee la
plus' scrupuleuse exactitude, la plus minutieuse attention.
Nous theherons d'écarter les théories que les faits nons ont
montrées fausses, de rectifier celles qu'ils nous ont fait voir
inexactes; nous ne marcherons qu'appuyés sur des faits.

Nous ne donnerons en entier que quelques-unes des nom-
breuses observations que nous avons recueillies; toutes se
ressemblent, Chaque fewille d'un arbre, dit Schmurrer, re-
présente 'arbre entier, comme une individvalité morbide
représente exactement la marche de 'épidémie, (Matdriaua
pour servir aune doctrine générale , traduit de I'allemand,
par J. Ch. Gasc et Breslau. )
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Nous insisterons davantage sur les nécropsies faites & di-
verses périodes de la maladie : 'état pathologique de la mem-
brane muqueunse intestinale nous a permis de constater d'une
manitre évidente la composition de cette membrane ; de
nombreuses nécropsies nous ont permis de suivre pas & pas
les altérations croissantes, produites par la maladie , dans les
diverses tuniques intestinales. Nous examinerons, chemin
faisant, les travaux si remarquables d'anatomie pathologique
publiés dans ces derniers temps par MM. Thomas, Guéretin,
Gely, Gruveilhier, ete,

Ops. 1. — Breteaux, 7 hussards, Agé de vingt-un ans, entré 3
I"hdpital le 28 aohit 1842, fut pris le 27, dans aprés-diner, de co-
liques violentes avec des nausées et un pen de céphalalgie. Aprés
deux heures de coligques ; il cut une selle dont les matiéres étaient
formées de haricots non digérds; puis les selles se succédirent ra-
pidement. 1l en eut une trentaine dans le courant de la nuit; le
matin il s'apergut gqu’elles étaient fortement sanguinolentes; elles
s¢ répétaient alors & chaquoe instant.

28. Le malade, A son entrée & I'hdpital, est profondément prosiré;
la face est altérde, la voix affaiblie, le pouls lent et filiforme; la
chaleur de la peau est & I'état normals la lingue a ses papilles hé-
rissées. Quelques coliques pen fortes , un pea de sensibilité du ven-
ire & gauche. ( Sulf. soude 30 grammes, deux lavements avec 15
grammes de sulf. de soude.)

2. Les selles n’ont pu éire comptées, tant elles sont fréquentes ;
elles sont enticrement formées de mucus trés-sanguinolent ; 1'élat
général est le méme. (Méme preseription)

30. Qualre-vingts selles formeées de mucus trés-sanguinolent avee
des pellicules d'un jaune grisitre, minces , semblables 4 des éeailles
furfuracées du enir chevelu. L’¢tat général est plus mauvais; il y
a un hoquet presque continuel : les extrémités se refroidissent.
{ Méme prescription. )

31. Soixante-huit selles de méme nature : Pétat général est de
plus en plus grave; le hoquet continue, ainsi que le froid des ex-
trémités 5 la face est plus altérée, la voix soufflée. ( Méme pre-
seriplion, )

14* septembre, Quavante-huit selles extrémement sanguinolens
tes 3 quelques-unes sont forinées de sang pur et abondant , et cons
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tiennent toujours des pellieules. Le malade est mourant @ hoguet ,
froid des extrémilds ; aceablement extréme; facies cadavéreuy 5 voix
A peine sensible ; pouls imperceptible ; soif vive. { Méme prescrip-
tion , raisin qu'on fait sucer.)

Mort le 2, & quatre heures du matin.

Autopsie 26 heures aprés la mort.

Habitude extdricure, — L/ aspect extérieur du cadavre rappelle ce-
lui d'un asphyxié.

Cerveaun. — Congestion sanguine considérable, sans altération
de tissu appreéciable.

Cavité thoracigue, — Plévres saines; poumons engouds , aussi
bien en avant gu’en arritre , d'un sang trés-noir; tous deax sur-
nagent. A leur face antérieure , dans les scissures des lobes , el sur-
fout & leur base , entre la plévre et le tissu pulmonaire, se trouvenlt
un assez bon nombre d'ecchymoses, dont le plus grand diaméetre
ne dépasse pas un centimétre,

Crerer. — Sur les faces antérieure el poslérieure, el sur les gros
vaisseaux & leur origine , cechymoses lenticulaires nombreuses si-
tuées entre le péricarde et le tissu musculaire ; eceur droit trés-
mou, rempli de sang noir entiérement liquide, poisseux et gro-
meleux commedu mare de café.

Cavité abiominale. — Systéme veineux abdominal trés-forte-
ment engorgé d’un sang noir, liguide et poisseux; injection féné-
rale de 'appareil digestif vo 4 l'extérienr.

Foie, — Tris-lourd, congestionné; a lincision le sang s'éeoule
en nappe. Bile noire, trés-poisseuse et grumeleuse.

Heins. — Dépouillés de lear enveloppe ; du sang noir s'écoule de
plusieurs taches livides qui sont i leur surface. Les deux substances,
fortement congestionnées, siignantes aprés incision, sont cou-
fondues en certaing points.

Fessie. — Saine , tris-rétractée derriere les pubis , contenant
trés-peu d’uring trouble, d'une odeur particuliére , (rés-nauséa-
bonde. :

(Fsophage. — Sain, si on excepte un pointillé rouge.

Estomac.—Coloration géndrale, grise bleudtre, exeepteé an somimel
des replis, o0 elle est grise rongedtre. A la surface de estomac on
voit un pointillé comme si on avait répandu sur la muguense des
grains de sable sphériques. Les uns, les plus nombreux et les plus
petits, sonl brillants et commie transpavents ; les aulres sont ter-
nes ¢t gristres, C'est dans la région duodénale qu'on en voit le
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plus grand nombre. L'¢paisseur el la résistanee des parois stoma-
cales sont sensiblement augmentées.

Duoddnun, — Sa couleur vouge brun, résultal d’une injection
veineuse considérable, passe rapidement & I'écarlate au contact de
I'air ; la muguense a un aspeet glandoliforme ou mamelonnée. En
ces points , elle offre un grand nombre de petits trous , confluents
au centre du mamelon, ¢t dont le fond est le siége d'un pointillé
noir. Les follicules, nombreus, varient pour la grosseur depuis
celle d'un grain de millet & celle d'un grain de chénevis. L'épais-
seur de la mugquense est augmentdée, mais la distension la raméne
presque & son état normal : elle paralt avoir perdu un peu de sa
consistanee.

Jéjunum. — 1l présente les mémes altérations que le duodénum,
mais dautant moins prononcées quon Uexamine plus bas. Les val-
vules conniventes sont excessivement développées. A leur sommet,
le pointillé noir est confluent el devient, en certaing points , rouge
an contact de 'air. La mugueunse est trés-consistante.

Jldum,—L'injection moins vive, et les follicules deBrunner, as-
stz rares dans les denx tiers supérieurs, reparaissent plus intenses
el plus nombreux vers son Liers inférieur, ol nous retrouvons aussi
les corpuscules déja notés 4 Uestomac, Dans les huit derniers déei-
métres de l'iléam, ces pelils corps recouvrent la plus grande par-
tie de la mugueuse, ils sont plus voluminenx , moins uniformes
el moins brillants que ceux de Pestomac. Le veste de la mugqueuse
a pew prés est oceupéd par des follicules d'indgale grosseur , d'un
blanc mat ou grisitre, peu confluents d'abord , puis trés-nombreux
dans les quatre derniers décimétres. On dirait, d'aprés 'aspeet, que
les follicules ne sont que exagération des petits corps dont nous
avons parld,

Prés du coeeum se trouvent denx plagues de Peyer trés-dévelop-
pées; la plus grande a six centimétres de longueur.

Giros infestin, — Il est raccourci et dur au toucher , comme s'il
&tait plein; cependant il ne contient vien , si on excepte un peu de
sang pur en certaing endroits, Sonm calibre est aussi diminué de
beaucoup. L'altération des tissus, bien que générale, offre cependant
¢ est 12 des degrés qui donnent 2 la face interne de 'intestin un
aspect rés-variable. On trouve, alternativement, d'une extrémitd
& l'autre, des portions plus altérées, d'autres qui le sont moins. Le
passage des unes aux autres se fait chez ce sujet, d'une maniére
toujours progressive, qu'il est facile de suivre, Nous commencerons
par P'étude des pacties les moins malades,
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Leur coloration est d'un rose vif foncé uniforme, et Pintestin
conserve encore I'aspect granulé, brillant et velouté de I'élat sain.
Dans ces mémes endroits, I'épaisscur des parois intestinales est
déja sensiblement augmentée , et on voit ¢d et 1 quelques petites
granulations d’aspect transparent, commecelles de 'estomac, mais
un peua plus volumineuses.

En avancant vers des parties plus malades, on Lrouve que fa cou-
leur devient plus foncée et que Pintestin perd progressivement de
son brillant et de son veloulé. Il semble comme recouvert d’une
membrane d'un blane mat, mais encore assez transparente pour
laisser voir au-dessous d’elle une coloration d'un rouge-brique. Les
granulations deviennent plus nombrenses , plus saillantes ; I'épais-
seur de I'intestin est plus prononcée.

A un degré plus avancé, on trouve la membrane dont il vient
d'¢tre parlé plus épaisse, verddtre ou bleuitre opaque, puis
d'un blanc jaunatre, puis grisitre. Les granulations, beaucoup plus
nombreuses , plus développées, d'un gris sale, en tout semblables
aux follicules tuméfids, sont groupées en quelques points pour for-
mer de petites saillies coniques, rappelant Paspect granulé des
framboises. Les plus développées de ces saillies sont fendillées et
méme écailleuses A lenr sommet. L'épaisseur de lintestin est ici
déjd considérable.

Dans un degré plus avaneé, 13 o Uintestin est le plus épaissi et
présente une sorte de gonflement ou boursouflement partiel, la
couche membraniforme est fendillée ou réduite én débris éeailleux
trés-petits, jaunes grisatres, ce qui donne A cette partic de Pintes-
tin un aspect chagriné , ressemblant assez, pour la coloration et la
forme, A la surface inégale d’un chou-fleur sali.

Enfin, dans les points les plus altérés, il ne reste plus que quel-
fues petites pareelles écaillenses qui s'enlévent avec la plus grande
facilité, soit en riclant légérement avee le dos da sealpel, soit
méme en faisant tomber un filet d’ean. On trouve alors que Pin-
testin, au lieu d’avoir un aspect brillant et velouté, n'offre plus
qu'une coloration brune ou rouge obscur; et les villosités , isolées
les unes des autres, mais confluentes et trés-développées , forment,
ainsi que le dit M. Gely (1), comme un gazon touffu qu'on peut
coucher et relever avee le doigt. Si dans les points que nous avons

(1) Essai sur les altérations anatomiques qui constitwent spécialement
Uétat dysentdrigue.
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dit etre fendillds et comme éeailleux , on ricle assez fortement
avec le scalpel, on parvient A enlever la membrane grisitre ainsi
que ses débris écailleux, et on retrouve au-dessous le tissu ronge
obscur, villenx et touffu, que nous avons vu dans les points ol une
altération plus avaneée a détaché spontanément cette membrane.

Si actuellement nous faisons une coupe intéressant toute 1'é-
paisseur de lintestin, étendue depuis un des points les plus alté-
rés & un de ceux qui le sont le moins, nous comptons six couches
tris-distinctes par leur coloration et I'aspect de leur texture. Nous
allons les déerive trés-succinetement, en commencant par la plus
interne.

1? Celle-ci, dont nous avons déja parlé, i peine distincte A I'eeil
nu dans les points o Uintestin est le moins malade, devient tris-
¢vidente dans cenx ofi altération est avancée, et manqgue entidre-
ment 1i ot ont existé les débris écaillenx dontil a étd question. Elle
forme une membrane continue, car si on la prend dans le point le
plus altéré et qu'on la suive jusqu'd 'endroit le moins malade, on
la voit sans interruplion progressivement diminuer d'épaisscur,
perdre sa couleur jaune et grisitre, devenir brillante , puis trans-
parente, puis offrir enfin I'aspect normal de Pintestin.

2° La denxiéme couche , beancoup plus épaisse que la premitre,
¢t beaucoup moins que la troisiéme, existe dans (oute 'étendue de
intestin. Elle est d'unrouge foneé obseur, qui, au contactde Iair,
devient rouge plus ou moins vif. Si on Uincise transversalement
Jusqu'd la troisitme et qu’on la souléve avee le sealpel, de maniére
4 pouvoir la saisiv avee les doigts, une légére traction l'isole de
celle sur laquelle elle repose. On peut ainsi, dans les parties les
plus malades, en enlever de grands lambeaux continus. Ces denx
couches paraissent élre comme superposées sculement ; on ne voit
auecune Lrace de tissu cellolaire les unir I'une a autre.

3° La troisiéme, trés-résistante, i texture feutrée , dont la eo-
loration varie éntre le rose pile et lerouge vif foned, est brillante
et granulée i sa surface interne; son ¢épaisseur varie de 23 3 mil-
limétres. Elle ne peut éire détachée de la couche sous-jacente qu’
'aide du scalpel. Elle renferme beaucoup de sang qui s'éeoule de
ses bords en goutlelettes trés-nombreuses aprds son ineision , sur-
tout par une pression trés-légére.

La deuxiéme et la troisitme couches présentent tous les caractéres
assignés par M. Flourens aux membranes qu'il a décriles sous les
noms de corps mugrens et de derme , dénominations dont nous
nous servirons désormais dans le cours de ce mémoire.
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4" La quatriéme , & texture linéaire , de coulear blanche, avee
légire teinte bleodire ou grisitre, est formdée par le tissu cellulaire,
qui sépare la troisitme couche di la cinquiéme. Son épalsseur est
un peu plus considérable que eelle des deux couches qu'elle unit §
on trouve ¢h et 1h dans son ¢paisseur quelques goulteleties de sang
exlravase.

4° La cinquiéme est formeée par le tissu musculairve, dont Pépais-
seur dépasseun peu cellede la gquatridme, dans le rectum senlement.

G Enfin, vient le péritoine, qui a un aspect terne et comme laj-
teux en cerlains points; on le détache assex facilement de la tuni-
que musculeuse.

Dans la plus grande partie du rectum, la premidre conche a
presque entigrement disparu , et dans son liers inférieur on trouve
de trés-petites ulcérations cireulaires, assez nombreuses , d'un mil-
limétre de diamétre, Elles sont remplies de pelits caillots sanguins
noirs, et sitodes surtoul dans deux dépressions transversales de
I'intestin ; leur fond ne dépasse pas 'épaisseur de la troisigme cou-
che, qui, én cet endroit , a une couleur ardoisée claire, due an
sang extravasd ou en stagnation.

Les ganglions mésentériques, tuméfids et livides , sont, comme
les vaisseaux hémorrhoidaux, et le tissu cellulaire qui entoure
le reclum , engorgés de sang. 1l y avait dans le petit bassin un
peu de sérosité, légérement sanguinolente.

Ons. 1. — Delas, 7° hussards , est entrd & hépital le 21 aoit.
Le 18, dans la soirde, il est pris subitement de frisson, de douleurs
dans les membires et les lombes avee chute rapide des forces; bien-
ol aprés, coliques légeres el deux vomissements de matidre vertes
enfin, selles liquides, d’abord verddires, puis de sang presque
pur ; elles deviennent si nombreuses pendant la nuit, que le ma-
lade n'ayant pas le temps de regagner son lit avant d'éprouver un
nouveau hesoin, se décide 2 la passer prés des latrines.

A Yentrde, froid du visage et des extrémilés avec teinte violette;
fFace décomposte; yeux caves entourés d'un cercle blendtre; lévres
el langue d'une paleur livide ; grande prostration des forees, Voix
presque éteinle ; respiration eourte ; sentiment d'oppression ; pouls
trés-petit, lent; chalear de la peau au-dessous de celle de "état
normal ; soif nulle; ventre serré contre la colonne vertébrale, pea
sensible & la pression ; coliques passagéres el peu douloureuses ; urine
rare, avee une légére cuisson lors de son ¢émission ; intelligence
intacte,

22, Le malade est dans le méme état, senlement la pean s'est

page 446 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=446

EBITH

EPIDEMIE DYSENTERIOUE. 443

un pen réchauffée; Moppression est moins prononede, et 1e pouls , A
soixanle-seize, esl moins petil. Trente selles environ de sang noir,
presque pur, tenant en suspension un grand nombre de petites
éeailles ou pellicules minces, grisdtres. (Riz gommé, 20 sangsues
a 'anus; lavement amyl.)

23. Aucun changement dans 'état du malade, ainsi que dans
ln nature des selles. ( Riz gommé; potion gommeuse avee ipécac,
deux grammes 5 lavement, avee nilvate d'argent.)

24. Le malade est beavecoup plus mal : tous les meinbres, les
oreilles, le nez el méme le thorax el Pabdomen antérieurement,
somt cyanosds ou le siége de larges taches bleuditres. Hogquet , bruits
respiratoires trés-faibles ; un peu-derile sifflant en arriére. Le ma-
lade s"agite continuellement et demande I'air qui lui manque. Selles
de méme pature, plus nombrenses , mais moins copieuses. Mort &
sept heures du seir.

Autopsie 12 heures apris la mort. — Eweérieur: c'est celui
'un asphyxié. Injection vive de toute la surface des intestins.
Tout le sysiéme de la veine porte est eonsidérablement engorgé
d'un sang noir et liquide: il en est de méme des veines azygos,
de celles qui aboutissent au cceur , ainsi que de 'oreillette et de
la cavité droite de eet organe. Aucune trace d'inflammation dans
les veines. Les poumons , le cceur, le foie, la bile, les reins, offrent
les mémes altérations que dans Pubservation précédente, avee
cetle différence quielles sont beancoup plus prononeées , principa-
lement dans les poumons. Les ecchymoses surtout sont beaucoup
plus nombrenses et plus larges; on en trouve chez ce sujet A la sur-
face du foie et des reins, ainsi que dans le mésentére et le tissn cel-
lulaire qui entoure 'extiémité inféricure du gros intestin. Petite
quantité de sérosité sanguinolente dans le bassing couleur lie-de-
vin de la mugueuse bronchigque et du tissu pulmonaire, qui est fort
engoud et ecchymosé; les deux poumons surnagent; rien dans
I';esophage ; épaississement notabledes tuniques de Pestomac, avec
apparence mamelonnée ; au sommet de plusieurs mamelons, 1é-
gires ecchymoses ; consistance de la mugueuse plus marquée que
dans l'état sain.

L'intestin grile offre les mémes altérations que ehez le sujet de
I'observation précédente, seulement les granulations sont moins
confluenties.

Gros intestin, — Epaisseur considérable dans toute son étendue,
mais variable comme dans le eas précédent 5 & Pouvertuve de Vin-
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testin, la coloration est alternativement violacde et rouge obscur;
peu de temps aprés 'exposition au conlact de Uair, elle devient al-
ternativement rouge-brique et rouge-écarlate; du sang pur suinle
d'un assez grand nombyre de points de sa surface ; sur toule sa face
interne sont répandus de trés-pelits débris éeailleux, plus nom-
breux et plus rapprochés 1d on Uintestin est le moins épaissi et le
moins foncé en couleur; il est d'assez grandes portions od il ne
s'en trouve plus aucun. lls sont peu adhérents , car, si on plonge
Vintestin dans 'eau et qu'on le retive immédiatement , il s'en dé-
tache un trés-grand nombre gui nagent & la surface du liquide.
Ces petits corps, en toul semblables & ceux dont nous avons parlé
précédemment , résultent de la destruction entitre de la premitre
membrane ; aussi ne trouve-t-on nulle part , dans cet intestin , le
velouté brillant que nous avens signalé dans celui de la premiére
observation 14 seulement o0 existaienl encore cetle membrane.
En incisant toute U'¢paisseur de liniestin, on reconnalt avec la
plus grande facilité toutes les couches que nous avons déerites dans
I'observation précédente, & 'exception de la premidre, dont il ne
reste que quelques débris écailleux, comme nous venons de le dire,
Celle qui s'offre 3 la vue est done la deuxiéme qui présente encore
micux , chez ce sojel , I"apparence d'un gazon touffu ; car lountes les
villosités sont excessivement développies. La texture de ces cou-
ches est absolument la méme que celle des eouches de I'observation
pricédente ; seulement , chez ce sujet, la deuxiéme, plus unifor-
mément développée , pourrait facilement s'enlever , avee quelque
préeaution , d'une extrémité a I'autre de Uintlestin par la traction
seulement., La troisieme est aussi plus rouge, plus congestionnée; A
I'incision, le sang s'écoule en nappe par une trés-légere pression. v
a dans son épaisseur quelques ecchymoses, surtoul infériearement.

A l'extrémité inféricure duo rectum se voient de tris-petites uled-
rations circulaires, assez peu nombreuses , d'un millimétre de dia-
métre, dont les unes n'intéressent que la seconde couche, et dont les
autres pénétrent dans I'épaisseur de la troisitme. En examinant
superficiellement, il edt été facile de ne les point apercevoir; c'est
e qui nous est arrivé pour d'autres parties du méme inteslin dans
lesquelles nous n"avions pas reconnu d’ulcérations, bien qu'il y en
el , et que nous eussions eependant regardé de prés et attenlive-
ment. Voici comment nous avons découvert notre erreur : quelques
jours aprés 'antopsie, 'un de nous, éludiant la structure des in-
testing, ne fut pas pew surpris, en détachant la seconde couche de
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la troisitme, de la lrouver percée ¢ et 14 de trés-petits trous cir-
culaires, qui n'avaient point été apercus en Faisant I'autopsie, 11
reconnut bientdt que, sion ne les avail point remarqués, cest
que les granulations de la troisitme couche, assez développées,
[aisaient saillic 3 travers le pelit trou, et que leur coloration était
absolument la méme que celle de la deuxiéme ; ces petites uleéra-
tions n'intéressaient donc que celle-ci, trés-minee d'ailleurs, &
leur pourtour.

Notons encore la dureté , le raccourcissement el la grande di-
minution du calibre du gros intestin, enfin plusieurs ecchymoses
de couleur ardoisée claire , siégeant dans le derme et le corps mu-
queux du tiers inférieur du rectum.

Est-il possible, en présence de ces symptomes et de ces Iésions
organiques, de rattacher, comme beaucoup d’auteurs I'ont fait,
la dysenterie épidémique a une phlegmasie locale circonserite
dans une petite portion du tube digestif, ou de dire, avec
M. Cruveilbier, que cette affection consiste dans une phleg-
masie de la muquense intestinale? Les données fournies par
I'étude impartiale et approfondie des symptdmes et de I'ana-
tomie pathologique nous obligent & répondre négativement.
Nous reconnaissons, il est vrai, que les lésions anatomiques
propres an tube digestif sont les plus élendues; mais nous
ne pouvons admettre que la dysenterie dpidémique soit une
inflammation pure et simple des tuniques intestinales et siége
exclusivement dans le tube digestif, puisque I'ouverture des
cadayres nous montre la presque lotalité des organes altérés
ie la méme Facon que les intestins.,

Dans les eas que nous venons de rapporter, les lésions du
tube digestif ne peavent pas étre regardées comme la cause
principale de la mort, puisque ce viscére n'était pas gangrenc,
que s texture n'était pas détruite, ainsi que I'a prouve la
macération, ¢t que, comme nous le verrons plos loin, des
malades ont vécu longlemps avee des désordres épouvanta-
bles et infiniment plus graves des mémes parties.

La mort, chez le sujet de la denxitme observation , pour-
Ve — 1. 30
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rait tout aussi bien, et peut-étre méme avee plus de raison ,
étre rapportée i I'état des poumons qu’i celui des intestins.

Il nous semble plus rationnel et plus prés du vrai de dire
que la cause de la mort, comme la maladie, se trouvait ré-
pandue dans I'économie, dont, il faut I'avouer, les lois vitales
et les conditions de concours des divers organes pour l'entre-
tien de la vie, sont peu connues.

Notons, enfin, qu'au milieu de tous ces désordres fonction-
nels et de ces lésions organiques, I'intelligence est presque
toujours restée intacte jusqu'a la mert,

Ops. II.— Thor, du 13° deligne, 4gé de 21 ans, entré le 10 sep-
tembre , fut pris, le 8 au soir, de violentes coliques avec céphalalgie
et fiévre. Aprés trois heures de coliques , il eut une selle non san-
guinolente, la deuxiéme le futl. Les selles augmentdrent rapide-
ment de fréquence et devinrent le lendemain presque continuelles.
Le 10, il et des vomissements , des erampes, du hoquet.

10. Selles prescue. eontinuelles , formées de matiéres glairenses
contenant des pellicules grisdires deaillenses et des Aocons de corps
mudqueux , reconnaissables & P'organisation et & Vinjection arbo-
risée. Réaction fébrile, chaleur séche de Ia peau, soif, crampe, sen-
sibilité du ventre, surtout & gauche, vomissements. ( Saignde du
bras, 30 sangstes & |'abdomen , ead gom. )

Quelques heares aprés la saignde , froid des extrémités , du nez,
des oreilles; hoguet; décomposition de la face; voix affaiblie;
accablement profond.

11. Méme état général, coliques violentes, surtout aprés les
selles. La sensibilité du ventre m'est pds diminuée; Ie pouls est
petit, sans beaucoup de fréquence; les selles sont continuelles et
de méme nature qu’hier, la langue est blanche aw centre, rouge A
la pointe et & ses bords,

Le eaillot de la saignde est mou , et d'un rouge-cearlate i la sur-
face. ( Riz gommé , 2 lav. émoll., 3 pot., gomm., cataplasme, )

12. Le malade est dans le méme état, sauf le froid des extrémités,
qui a disparu, La voix est affaiblie, les yenx caves; le hoguet re-
vient presque continuellement; les vomissements continuent y il
y en a e un dans le jour et trois 13 nuoit. 11y 2 en cent vingt selles
& peu prés; ce sont des débris de corps mugueux nageant dans
une sérosité rougeitre. Le venlre est trés-sensible; les coliques
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sont vives. (R, gomm,, 4 pol. gomm., 3 ' lavem. ¢moll., cata-
plasmz. )

13. Soixante-dix A soixante-quinze selles de sang pur, conlenant
des filaments grisdires avee des débris du eorps muquenx. Trois
vomissements de bile verdatre, Froid des estrémités; pouls petit
el assezx fréquent; hogued s facies altérés voix affaiblie; accable-
ment; coliques. (B. gom,, 3 lavem. émoll., 3 pot. gomm., pot. of.
1 gramm.)

14, Méme étal géndral, un vomissement, soixante selles de
méme nature qu'hier. ( K. gomt, 4, 4 pol. gomin., 2 lavem. émoll.,
pot. op., cataplasme. )

15. Le malade n'a pas remardgué le nombre des selles : elles sont
sanpuinolentes, mais non d'un sang pur; elles ne contiennent pas
de débris; le pouls est un pea releve et les extrémités sont moing
froides. Il n'y a pas en de vomissements, mais le hoquel continue.
([ Méme prescription. )

16. Lessclles sont formdes de sérosités d'un blane jaune verdatre,
et ne conticnnent pas de débris; du reste, méme état qu'hier. (Riz
gomm., 4 pot. gomm, 2 lavem. émoll., cataplasme, pommade de
belladone pour frictions & I'anus et sur le ventre. )

17. Méme état général. Le boguet pourtant a disparu, mais les
extrémilés sont froides; les yeux se cavenl de plus. en plus. Le
malade est couché ramassé sur lui-méme , comme pour concenlrer
le peu de chaleur cl de vie qui loi reste: les selles sont formdes
d'une sérosité brune infecte. (R, gomm., pot. gom. 4,3 lav. émoll,,
calaplasme. )

18. Le malade va de mal en pis;la face est tout 3 fait décom-
posée, le pouls petit; froid des extrémilds; pas de sensibilité du
venlre; pas de coliques ; pas de vomissements; les selles , qui sont
continuelles, sont de méme nature. ( B, gommeé, pot. gomm. 4,
catap., friet., bellad.)

19. Lemalade est mourant, froid , sans pouls § teut annonee une
fin prochaine. { K. gomm., pot. gom., 4 catapl., 2 vésicatoires auk
cuisses , sinapismes. )

20. Le malade parait avoir repris tant soit pen de forces s mais il
est dans un état tel qu'on peut & peine espérer quelques heures de
vie. (R, gomm., pot. gomm., cataplasme. )

Mort & 1 heure du soir.

Autopsie le 21 aw matin, - Injection trés-considérable de tout le
systéme veineux abdominal. Adhérence celluleuse et molle entre
Pépiploon el le colon descendant. Coloration rouge et violacte de
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lextérieur du gros intestin, Ganglions mdésentériques noirs cl
tumdfids.

Foumons, — Adhérences celluleuses d'un blanc éclatant , séchies
et friables , entre la plévre pulmonaire ct les plévres costales et
diaphragmatiques. Les surfaces des lobes sont aussi adbérentes
entre elles, Bechymoses lenticulaires assez nombreuses entre les
plévres et le tissu pulmonaire qui contient trés-peu de sang.

Crettr, — Eechymoses sur ses deux faces. Teinte opaline générale
avec taches laiteuses du feuillet cardiague.

Foie. — Congestionné , lourd et friable. Bile noire , poisseuse et
grumeleuse.

Keins, — Gorgés de sang et ccchymosés. En certains points les
deux substances ne sont plus distinetes. Le rein gauche est beau-
coup plus altéré que le droit. Vessie contenant une assez grande
quantité d'urine d'une odeur naunséabonde,

Ofisophage.— Sain , si on excepte un pen de rougeur.

Estomac, — Injection arborisée trés-développée, surtout dans le
grand cul-de-sac, dont la couleur est brumnatre ; celle-ci rougit 4
I'air. On voit, le long des vaisseaux, de petites ecchymoses exces-
sivement nombreuses, laissant écouler du sang A la surface de la
mucueuse qui a & peu prés sa consistance normale, si on exceple
les points ecchymosés.

fntestin gréle.— Sain jusqu'd 1 métre au-dessus du eoecum.

Acet endroit commence une injection arborisée qui devient trés-
confluente vers le gros intestin. Granulations assez nombreuses,
trés-variables en grosseur. Prés du ccecum, quelques follicules
tuméfids, qui ne nous paraissent étre que Pexagération des granu-
lations.

(zros intestin.— Le corps muguenx, dans lecoecum, a entitrement
disparu, La plus grande partie du derme est aussi détruite, et ce
qui en reste, eechymosé, de couleur ardoisée, est encore criblé de
petites uleérations , qui intéressent plus ou moins son épaisseur,
La coloration grdoisée passe en partie au rouge brun au contact
de Pair.

Le gros intestin offre une surface rendue trds -indgale par des
saillies ou bosselures transversales, prononecdes surtout dans sa
pariic supérieure, diminwant progressivement i mesure qu'on
descend , et disparaissant en totalité vers I'S iliaque. Ces bosselures
résullent du plissement de I'intestin sur lni-méme, et sont main-
tenues par des adhérences dues en partic au mésentére, en partie
& une séerdtion morbide qui unit entre elles les diverses portions
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de Uintestin en contact, Ces adhérences détruites, les bossclures
disparaissent , et I'intestin , qui semblait trés-raccourei, veprend 3
peu prés sa longueur normale.

Toute Ia surface intestinale a un aspect marbré di au mélange
des couleurs ardoisées , grise , jaunitre , rouge vif et rouge brun.
Le corps muquenx est presgue totalement détruit jusqu'a la parlie
maoyenne da rectum. 11 en veste & peine ¢ et 13, el sur les bosselures
seulement, quelques portions irrégulitrement circulaires de 23 4
millimétres de diamétre, et de la surface desquels suintent des gout-
telettes de sang.

Le derme existe dans la totalité de intestin, mais il est criblé
d'one infinité d'uleérations de forme A peu prés circulaire, et dont
le diamétre variede 2 4 6 millimétres. Elles sont plus nombrenses
et plus grandes dans Uintervalle des bosselures que sur celles-ci.
Un tris-petit nombre n'intéresse qu'une partie de I'épaissear du
derme; toutes les autres reposent sur le tissu cellulaire, trés-recon-
naissable & sa texture et 4 sa couleur : aucune n'atieint le Lissu
musculaire, Vers la fin de I'S iliaque se trouvent deux lambeaux
flottants gris jaundtres, demi-transparents, avec de petites taches
ardoisées. Ils ont de 1 A 2 centimitres de diamétre, et ressemblent
assez A des fausses membranes. Mais un examen plus atlentif Fait
voir facilement qu'ils sont formés par ‘le corps muqueux et le
derme,, membranes avec lesquelles ils se continuent évidemment
par leur partie adhérente.

Dans la méme région et la moilié supérieure du rectum , se
voient des filaments entre-croisés, une sorte de résean & mailles
larges et en partie déchirdes, flottant sous 'ean: ce sont des dé-
bris du eorps muguenx. Le derme existe presque en totalité. Les
uledrations, Lriss-petites et beaucoup moins nombreuses, n'intdres-
sent que sa superficie.

Au-dessus de 'anus, dans la longuear de 6 centimétres, le corps
mugqueux est gélatiniforme, blane jaundtre & son centre, et rouge
brundtre sur les bords; il est le sidge d’un pointillé noirdtre assez
rare qui occupe le fond de trés-petites uleérations dont les unes
l'intéressent en parlie ou cn totalité, et dont les antres pénétrent
en tolalitée le derme. Le siége des uledrations est facile a deé-
terminer en détachant le corps mugquenx du derme: la teinle noire
ne dépasse pas leur fond. La coloration ardeisée qui, en eerlains
points, devient rouge obscuraun contact de l'air, sidge presque exclu-
sivement dans le derme, 13 seulement on le corps mudgueuy a élé
détruit. Le derme est blane rosé dans les endroils encore recou-
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verts par le corps muqueny, L'épaisseur de UVinlesting, apres la
destruction des saillies transversales et lexpression d'une partic
dela sérosité sapguinolente qu'il contient, est de 5 millimétres.

Ons. 1V. — Legoupil, du 9° cuirassiers, agé de 23 ans, enlré i
I'hdpital le 26 aoit, Fut pris, le 21 aprés midi, de déjections jaund-
tres el liquides sans coliques. La nuit il y cot hoit & dix selles avee
des coliques quand il buvait ; un pea de févee, soif.

Le 22 an soir, les selles augmentérent de fréquence et devinrent
sanguinolentes ; elles conlinuérent & se répéter une lrenlaing de
fois dans les vingt-quatre heures.

26. (Pot. op. 4 2r, 2 lavements amyl., op. 3 1 gr., riz gommé.)

27, Ktal géndral normal ; le facies est celui d'un homme en
santé. Pas de figvre, pas de coliques , pas de sensibilité du ventre ;
le malade se trouve tris-bieny les selles n'ont pas 6L complées
mais le malade trouve quelles onl diminué de frégquence ; elles sonl
formées de mucus un pen sangoinolent. ( Méme preseript. )

23. Dix selles non sangninolentes; le ventre est sensible A la
pression et un peu ballonnd, [ Méme preseription, bain. )

29, Dix selles non sanguinolentes; I'élat général est toujours le
méme; le ventre est Loujours sensible; le bain a ¢ué pris trés-
chaud et le malade s'y est trouve trés-mal. (R gommé, pot. op. 4
2 gr., lav, amyl. op.)

30. Treize selles non sanguinolentes ; le ventre est moins sensible;
le malade se trouve mieux. ( Méme preseription, )

31. Onze selles non sanguinolentes; le ventre n'est plus du tout
sensible; le malade se trouve de mieux en mieux. { Méme pres-
eription. )

1% septembre. Dix selles avec matiéres siercorales; fat géncral
parfait. { Méme prescription.

2. Dix selles non sanguinolentes, formées de muecus jaunitre
sans matieres stercorales, (Méme prescription.

3. Quatorze selles non sanguinolentes; sueurs fortes et fré-
fquentes; le malade se plaiot; il y a des menaces de syncope quand
il va i la selle. (30 gr. sulf. soude, 2 lav. sulf. soude & 15 gr.)

4. Vingt selles sanguinolentes contenant des débyis de corps mu-
queux et des écailles grishtres; la soif est vive, (Méme prescription,
raisim. )

5. Vingt - quatre selles sanguinolentes, et formées de débris de
corps mucquenx (rés-abondants. { Méme prescription. )

G. Dix-neuf selles trés-sanguinolentes, formées de débris de
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corps mucquens , de Glaments et de lambeaux grisilres sans mucus ;
elles sont d'une odeur infecte; accablement; pouls petit, (Eau de
Sedlitz, raisin, 2 lavements, sulfate de soude. )

7. Huil selles de sérosité brundtre infecte, dans laguelle nagent
des filaments et des lambeaux grisdtres; vive sensibilité dans la
région du colon descendant; gonflement des hémorrhoides. | Riz
gommé, ean de Sedlitz, lavement émollienl, onguent de po-
pulenm. )

8. N'a pas margqué les selles ; le ventre est trés-ballonné et d’une
excessive sensibilité ; sueurs continuelles 3 froid et coloration
blewdtre des extrémités; quatre vomissements ; accablement pro-
fond ; découragement; les yeux se cavent , mais la fgure n'a pas
encore I'aspect cadavéreux, il v a seulement un pen de coloration
blepdtire du menton. (Limon. gom., 2 pot. gomme, '/ lavem. émoll.,
40 sangsues sur le ventre, cataplasmes. )

Mort & 1 heure du soir.

Auropsic 20 heares aprés la mort. — Habitude exidrienre. —
Rigidité cadavérique peu prononcée, thorax et abdomen surtout,
encore chauds. Sur le front, la face, les membres, la partie anLé-
rieure du thorax et de I'abdomen, il existe un assez bon nombre
de taches violacéesde 2 A 8 centimétres de longueur. Ventre bal-
lonné, :

Les poumons, (rés-congestionnés , offrent & lear surface des ec-
chymoses de 4 & 15 millimétres de diamétre. Celles du eoeur, plus
nombrenses relativement a4 son volume ; sont toutes lenticulaires ;
cel organe est mou et rempli d'un sang noir et liquide.

Foig.—Tris-lourd , gorgeé de sang, d’'une couleur bleue ardoisée,
uniforme dans toute sa surface. Cetle teinte pénétre de 5 millimé-
tres dans Uintéricur de sa substance; aspect granulé excessivement
développé. A Uincision, le sang s'écoule en nappe. Visicule consi-
dérablement distendue par une bile poisseuse tris - noire et irés-
prumelense.

Reins, — Trés-injectés. Dépouillés de leur enveloppe, il offrent
a leur surface, plusieurs taches livides, desquelles s'éeoule un
sang trés-noir, Les deux substances friables sont e¢n partie con-
fondues.

Fessie.—Remplic au quart d’une urine trouble , d'une odeur nau-
séabonde trég-désagréable.

Cavité abdominale. — Péritonile géndrale earactérisée par la pro-
duction de fausses membranes et la présence d'une grande guantité
de matiéres séro - purulentes dans les flanes , le pelit bassin, ele.
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Toutes les circonvolutlions intestinales sont unies entre elles par
des produits psendomembraneux trés-résistants , qui penvent s'en-
lever par larges lambeaux, et conliennent des vaisscaux sanguins
dans leur épaisseur,

La moitié antéricure gauche du colon transverse est totalement
détruite. Cette uledration oblongue, interrompue par des brides (ris-
fragiles, restes d'intestin, est fermeée, excepte i son extrémité droite,
par le jéjunum adhérent & ses bords. Sous la rate, 3 la réunion des
colons transverse et descendant, deux auntres petites uledrations
fermées par le petit intestin qui adhére & lear circonférence.

Injection considérable de tous le systéme veineux abdominal ;
coloration extéricure rosée, rouge et ardoisée, de la masse intes-
tinale.

Le gros intestin , (rés-adhérent aux parties qui 'entourent, dor,
trés-resserré sur lui-méme, est d'un calibre plus petit que celui de
I'intestin gréle.

Estomac. — Le grand cul-de-sac est le siége d'une injection
arhoriste, excessivement développée ot confluente; on veit de
nombreuses eechymoses de couleur rouge ou bleue verditre. La
partic duodénale, qui n’offre que quelques ecchymoses, présente un
trés-grand nombre de trous ou sorte de cul-de-sac de profondeur
variable, Les uns , trés-petits, trés-nombreax , presque de niveau
avec la surface mugueunse , sont noirs i leur centre et forment un
pointillé remarquable. Dautres, un peu plus grands, plus pro-
fonds, anssi colorés en noir & leur centre, offrent bien ¢videm-
ment un commencement d'oleération ; d’aatres, enfin, encore plus
larges et plus profonds , circulaires , dont le fond brillant repose
sur le derme , constituent de véritables uleérations faites aux dé-
pens du eorps muqueux, qui, & lear pourtour, a une coloration
noirdtre. Cette méme partic de Pestomac, épaissie et trés-résis-
tanle par snite de développement anormal du corps muqueux et
du derme, laisse voir encore quelques petits mamelons rouges ,
ecchymosés ou uleérés A leur sommet.

Intestin gréle. — Supériearement pointillé, noirdtre, excessive-
ment fin, siégeant au sommet des villosités. Ce pointillé, trés-rare
dans la partic moyenne, reparalt inféricurement. Ca et 13, dans
la longuear de Pintestin, se voient de petites eechymoses et des
taches rougedtres mamelonnées, qui sont elles-mémes ecchymo-
stes. Pavtout od il v a extravasalion du sang , la muquense est en
partie dissoute, doit résulte, dans ce dernier cas, un commence-
ment d'uleération. Dans le dernier mitre de Pintestin gréle, se
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trouventdix uleérations de 1 & 4 centimétres de longueur, sur 10 a
15 millimétres de largear. Plusieurs plagues de Peyer, bleudtres,
ardoisfes , sont considérablement développées. Clest tout pris
d’elles ,ou bien partie en deliors et partie sur elles, que sicgent les
uledrations. Celles-ci différent essenticllement de celles des ty-
phoides. Elles résultent , comme nous I'avons déja dit , d’une sorte
de dissolution da corps muqueux. Leur fond repose sur le derme
ecchymosé, de couleur bleudtre ou ardoisée. Entre cesderniéres uled-
rationsil y aun petit nombre de follicules assez développés et tachés
de noir & leur centre. Quelques-uns présentent A leur sommet un
commencement de perte de substance. Le pointillé noir de I'esto-
mac et des villosités de Pintestin, ainsi que la coloration bleudtre
ou ardoisée des uledrations et des plagques de Peyer, rougissent en
partie an contact de |'air.

Gros intestin,~Aspect marbré de toute la surface intestinale, di
an mélange des couleurs rouge , ardoisée, grisc, jaundire et ver-
datre. La coloration ardoisée se trouve presque cxclusivement dans
le derme, et par conséquent dans un plan inféricur & celui au-
quel appartiennent les autres couleurs qui sidgent dans le corps
mucuenx : eelui-ci, en partic détroit, trés - variable en épais-
seur, pouvant facilement étve pris 3 un examen superficiel pour
de fausses membranes , se présenle sous deux dtats différents ;
1* tantdt, et principalement dans la moitié supérieure de lintestin,
il est comme gélatiniforme , demi - transparent , infiltré de séro-
sité , et plus ou moins diffluent. Sa couleur est grise cendréo on
jaundtre; son épaisseur, de 3 & 4 millimétres. En parlie détaché
du derme, il forme des lambeaux qui Hottent dans la cavitd inles-
tinale. -

2° Tantdt il est rouge ou livide, encore asscz consislant, et de
13 2 millimétres au plus d'épaisseur. 1l constitue alors des {lots de
grandeur et de forme variables, infiltrés de sérosité sanguinolente,
ct méme de sang pur qui suinte en gouttes de leur surface. Le plus
grand nombre de ces ilots, détachés & leur circonférence, adhérent
au derme sculement par leur centre.

Tandis qu'il ne reste que trés-peu de corps muguenx dans le
colon descendant, il recouvre encore les deux tiers de la surface
de I'S iliaque, puis disparait de nouveau en grande partie dans le
reeluim 5 partout il est gorgé de sang extravasé,

Dans toutes les parties de Uintestin ot le corps muqueux est
reste adbérent au derme, celui-ei a conserveé son aspect brillant ,
granulé, ¢t w'offre ancune trace d'ecebymose , tandis que, partout
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ailleurs , il a une coloration verditre ou ardoisée , plus ou moins
foncde,

La plus grande partie de la surface intestinale est criblée d'ul-
cérations , de grandeur, de forme et de profondeur trés-variables.

Les unes reposent sur le derme ou pénélrent dans son ¢pais-
seur, d'autres, plus larges, vont jusquan tissu musculaire; d'autres,
enfin, trés-étendues , ont envahi Loutes les tuniques et délerming
la perforation.

Toutes ces ulcérations semblent résulter d'une sorte de ramol-
lissement et de mactration des tunigues inlestinales; tontes. taillées
en biscau, deviennent moins profondes & mesure qu'on s"¢loigne de
leur centre, de telle sorle que la membrane la plus interne est
celle qui est détruile dans une plus grande élendue.

Rappelons, enfin, que la moitié¢ gauche et antérienre du colon
transverse est le siége d'une perforation de | décimitre de lon-
guenr, laquelle est interrompue par sept brides qui unissent ses
bords opposés et sont formdes par toutes les tunigues de Pintestin,
Ces brides sont elles-mémes eriblées de petites uleérations plus ou
moins profondes.

La on existent toutes les membranes de l'intestin , 'épaisseur,
due en grande partie 4 une infiltration séreuse ou séro-sanguing-
lente, est de 1 centimétre. Dans certains points , il y a un épaissis-
sement beaucoup plus considérable , mais il n'est qu'apparent, et
résulte du plissement de l'intestin sur lui-méme.

Les colons transverse et descendant se déchirent avec la plus
grande Facilité, Chez ce sujet , comme chez tous les autres ; il y a
un engorgement sanguin trés-considérable des vaisseaux hémor-
rhoidaux et du tissu cellulaire qui entoure Uextrémité inférieure
du gros intestin,

Réflexions.—Des entrée do malade nous voyons les selles
diminuer de fréquence et cesser promptement d’étre sangui-
nolentes. Le 2 septembre, treizitme joor de Pinvasion, on
regardait le malade comme en voie de guérison; cependant
le lendemain 'état général changea subitement, et les me-
naces de syncope que le malade éprouva si souvent dans la
journée annoncaient certainement le début de- la péritonite,
Ce qui nous fait croire que la péritonite remontait an 3 sep-
tembre, c'est la quantité de pus épanché, la géndralité de
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cette phlegmasic, et particulierement Uétendue et 'orga-
nisation déja commencée des fausses membranes,

Rien, dans I'état du malade, excepté la quantité assez con-
sidérable de matiére jaune qu'il rendait chaque jour, ne pou-
vait faire soupconner la gravité de la lésion intestinale et
l'imminence d'une perforation, Mais cette matiére jaunatre,
due & la destruction par ramollissement ou macération des
tuniques de lintestin, avait ¢1é regardée comme une super-
stcrétion mucguense. Ainsi done la dysenterie détruisait l'in-
testin au point d'amener une perforation et de vastes ulcéres,
sans qu'aucun symptome pht faire soupconner une lésion lo-
cale aussi grave. Si, pendant les cing jours qu'clle a duré, la
péritonite rend compte de laugmentation du nombre des
selles, de lenr nature sanpguinolente et d'une plus rapide
destruction de l'intestin, elle est aussi une preuve de I'élal
Ficheux des colons avant son arrivée. Ausarplus, cette marche
de la lésion locale est parfaitement d'accord avec 'état patho-
logique des parties, :

Cette observation, ainsi que les préeédentes, nous montrent
donc encore: 1° que dans la dysenterie la gravité des symp-
tdmes n'est nullement en rapport avec la gravité des lésions
du tube digestif; 2° que celles-ci ne sont pas la cause unique,
immédiate de la mort, comme le prouvent nos premidres
ohservations, circonstances qui existeraient certainement, au
moins dans la majorité des cas, §'il était vrai que la dysenterie
ne FoL qu'une entéro-colite.

Ows.V.—Mougrot, 7° hussards, gt de 22 ans, est entré le 14 aont.
Ce malade, qui esl d'une bonne constitution et qui n'eul jamais de
maladies antérieures , ful pris subitement, il y a deux jours, de
coliques violentes avec déjections alvines sanguinolentes de prime
abord.

14. Le malade est dans une prostration profonde : il semble in-
différent 4 toul ce qui l'entoure et méme A tout ce qui le regarde.
Le facies est altérd, les yeux eaves. Les selles sont entitrement for-
mées de mucus sanguinolent mélé d'éeailles prisdtres. Le ventre
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est 1égérement sensible 4 la pression, surtout & gauche; les coli=
(ues sont moins violentes. (Riz gommé , 2 lavements amyl, op.)

15. Méme état. Les selles se répétent 4 chague instant. (2 lave-
ments avec 1000 grammes d'eau distillée et 50 eent. de nitrate
d'argent.) Le soir, les selles ont beaucoup diminué de fréquence et
ne contiennent plus de sang.

16. Le malade a eu sealement 8 selles dans la nuit. Les derniéres
selles contiennent un peu de sang. Dans le jour, le malade a deux
selles non sanguinolentes A I'heure. Le ventre n'est plus sensible 3
la pression; les coliques ont disparu complétement. Le pouls est
normal, la langue belle, la soif pen vive. (Riz gommé, 2 lave-
ments, 60 cent, nit. d'argent.)

17. Quatre selles & 'henre pendant la nuil; elles sont sanguino-
lentes et contiennent des pellicules et filaments grisdtres. L'élat
général est bon. (2 lavements & 50 cent.) La journée est plus calme.

18. Qualre selles 4 I'heure pendant la nuit; elles sont de meil-
leure nature et paraissent contenir un peu de matiére stercorale.
Etat général satisfaisant, langue belle, pouls normal, soif nulle.
(2 lavements 3 80 cent. , riz gommé.)

19. Etat général trés-satisfaisant ; une selle d Uheare. Le malade
ne rend de sang que dans les derniers efforts d'exerétion. (2 lave-
ments 4 80 cent. pour 500 grammes d'eau, riz gomme.)

20. Ltat géndral parfait; 4 & 5 sclles de matiéres stercorales la
nuit. (Hiz gommé, 2 lavements & 1 gramme.) L'aprés-midi il est
de mieux en mieux, Une selle toutes les deux heures depuis le ma-
tin; elles sont de matiéres stercorales.

21. La nuit,, les selles ont é1é un peu plus fréquentes, et les der-
niéres sont légérement sanguinolentes ; mais clles conticnnent des
matiéres stercorales, et leur odeur n'est plus celle des déjeclions
dysentériques. (2 lavements nit. d'argent & 1 gramme, riz gommé.)

22, Depuis hier matin , une selle 4 'heure au plus de bonne na-
ture, Etat général trés-bon. (Méme preseription.) Le malade de-
mande 4 manger.

23. Dix selles légérement sanguinolentes depuis hier 3 heures du
soir jusqu'aujourd’hui. Etat général parfait. (Méme preseription,
bouillon.)

24. Douze selles hier dans le jour, dix-huit cette nuit; elles sont
tris-sanguinolentes. 11 est remarguable que les lavements d'hier ne
sont pas entrés, (Méme preseriplion.)

25. Vingt-six selles non sanguinolentes. Etat général triés-hon.
Les lavements hier oot ¢t donnés avee soin, (Méme preseription.)
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26. Vingt-quatre sclles non sanguinolentes hier, sanguinolentes
ce matin. Le malade se trouve trés-bien et demande vivement 2
manger. (Méme prescription. )

27. Onze selles de bonne nature. (M&me prescription.)

25. Huit selles de méme nature. (Méme prescription.)

29, Six selles demi-molles, (2 lavements amyl. op., 2 pot. g., er.
de riz, riz gom.) On donne encore pendant deux ou trois jours
quclques lavements amyl. opiacés. La convalescence marche rapide-
ment. L'action du mitrate d'argent est bien marquée. Ce malade
€tait gravement atteint, et cependant, bien que la maladie ait 6té
assez longue, il n'y a pas eu de désorganisation des tuniques in-
testinales , il 'y a eu que I'exfoliation de 'épithélinm.

Ogs. V1. — Saint-Estivent, soldat du 9 cuirassiers, 4gé de 22 ans,
entré le 9 aotit & Uhdpital. D'une constitution robuste, ce malade
n'a fait aucun exeds. Il fut pris, deux jours avant son entrée i I'hd-
pital, de coliques violentes et subites avec déjections presque con-
tinuelles de matitres vertes d'abord, mais qui ne tardérent pas 4
devenir sanguinolentes.

9. Selles continues de matiéres analogues A celles du n® 37; vive
sensibilitd du ventre & Ia pression ; coliques assez violentes, moins
fortes cependant que les deux premiers jours. Accablement profond ;
facies altéré ; pouls normal ; froid des extrémitds. (Pot. op. 4 1 gr.,
2 pot. spéc. a1 gr., riz gommé, 2 lavements amyl. op.)

10. Méme état. (Méme prescriplion, 6 vent. abd.)

11. Mtme état. Les selles sont continuelles et contiennent des
débris de membranes rouges violacés dont quelques-uns ont la
grandeur d'une pice de 50 cent. Ces membranes sont évidemment
organisées, (Pot. op. 1 gr., 2 pot. ipée., 2 lavements amyl. op.)

12. Méme état. (Méme preseription.)

13. L'état du malade va s'aggravant; les selles conliennent moins
demucus; il est remplacé par du sang presque pur, dans leguel on
trouve un grand nombre de débris de membranes grisitres et fila-
menteux. (Méme preser iption.)

14. Accablement profond ; froid des extrémités ; pouls filiforme ;
facies altérd ; voix affaiblie. (Riz gommé, 2 lavemenis, décoction
de guimauve.)

15, Méme état. Les selles sont infectes et formdes de sang pur
et noirdtre A demi liquide. (2 lavements avee ean 1000 gramm.,
et mitr. d’argent 50 cent. ; riz gomme.)

Le soir, micux prononeé, les selles n'ont plus liew gqu'une i
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I'heure; elles ne eontiennent plus de sing; elled soni forméed de
matiéres verditres. Le ventre est moins sensible s 1'état général est
bien meilleur.

16. 11 y a eu une selle & Uheare pendant la nuit; formée de mia-
ti¢re verdatre, et contenant encore quelques rares filaments grisd-
tres. (Méme prescription , lavem, & 60 cent.)

17. Les lavements d'hier n'ont pu &tre donnés qu'imparfaite=
ment. 1l ¥ a en deux selles d 'heure pendant la noit 5 elles sont un
peu sanguinolentes. Le pouls est vifet dur, la langue séche, 'abatte-
ment profond. (Méme predcription ; lavem. 4 80 cent.)

18. Le malade a refusé le lavement d’hier soir. Etat général peu
satisfaisant ; du moins si 'on en croit le découragement do ma-
lade. Il y a eu deux selles 3 I'heure; elles sont un peu sanguinolen=
tes, miais un ped plus consistantes, et paraissent contenir uh pen
de matitres stercorales. (2 lavem. A 80 cenl. , rlz gommé,)

19. Le malade a refusé son lavement d'hier soir et a eu la nuit
doitze b quinze sellés un peu sanguinolentes, L'¢at général est bien
meilleit ; 1a figure feprend de I'éspression, (1 lavem. 4 80 eent. ,
riz gommeé.)

Le malade, 4 3 heures du soir, est parfaitement biens il 0 en
quie quatre selles depuis la visite. (1 lav. & 80 cent. et 500 gr. d'eau.)

20. Huil selles de matieres stercorales non sanguinolentes depuis
hier 3 heutes. L'état général est pacfait, la Ggiire épanouie, Le
malade demande & manger et continue & se plaindre que les lave-
ments le bralent. (1 lavem. 4 1 gt., riz gormmé.)

Le soir, 4 Jheures, il n'a edque trois selles. Toijours trés-bien.
(Lavem. 3 1 gr.)

2{. Le malade refuse ses lavements obstinémients quinze selled
dans le jour, dont dne était un pett sanguinolente. Pourtadt Pétat
général continue &, étre bon. (Bovillon, riz gommé. )

22. Quinze selles la nuit ne conlenant pas de sang. (Bobillon,
riz gommeé.)

23, Huit selles sculement depuis hier matin. Etat général par=
fait. (Bouillon, 2 pot. gomme, riz goime.) Eruption qui ressenible
a P'érythéme papuléux.

A dater de cette époque, lé malade va de tmieux en mieux. Ce-
pendant les selles vestérent molles et se répétérent 4 4 5 fois par
jour, On achéve le traitement par quelques lavements avec 156 gram-
mes de sulfate de soude. L'éruption disparut aprés une dizaine de
jours.
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L'action du nitrate d’argent a é1é bien évidente. Ce malade
avait échappé aux premiers accidents: mais, du train dont
marchait la désorganisation intestinale , il n'aurait pas tardé
h succomber & cette désorganisation que sans doute le nitrate
a arrétée, Il nous parait probable, d’aprés la nature des selles,
que eemalade a perdu une grande partie du corps muqueux
du colon, et méme quelques portions du derme, comimie Fin-
digquent les filaments prisiires,

(La fin au prochain numéro,)

NOUVELLES OESERVATIONS SUR LES TUMEURS ERECTILES:

Par ™, Laiiemans , professeur de clinique externe i la Fa-
culté de médecine de Mondpellier.

Dans un mémoire sur les tumenrs érectiles accidentelles (1),
fongus hematodes de certains auteurs, j'ai fait voir qu'ort peut
obtenir la gucrison de ces graves maladies en provoquant une
inflammation aiguéqui raméne le tissu éreetile 4 1'état normal,
résultat bien préfévable i lablation des parties affectées; abla-
tion dangereuse , qui doit étre compléte pour réussir, et qui
d’ailleurs n'est pas toujours possible. Quelques faits nouveaux
pourront développer les vérités établies dans ce mémoire.

Opservamion. Il v a trois ans, je fus appelé par M. Cauviére, de
Marseille,, pour une tuméur érectile développée & la lévre nfé-
rieure, sur une petite fille de 84 9ans. La maladie avait commencé
par une petite saillie rouge, vers le milien du bord libre de Ia lé-
vre inférieure; elle s'était élendue peu & peu jusquaux denx éom-
missures en descendant vers le ménlon, ef avaif dcquis, dans Pé-
tat de calme, I'épaisseur du pouce. A& la moindre émotion de ka

(1) Voyez dArchives géndrales de médecine, 1835, 2° série, £. VHI,
p. o,
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malade , celte tumeur s'étendait dans Lous les sens avee une rapi-
dité incroyable, On en avail plusieurs fois proposé l'ablation, et les
parents , qui avaienl toujours reculé devant une pareille mutila-
tion, §'y élaient enfin résignés, dans la crainte que opération de-
vint bientdt impossible. Je ne pensai pas qu'il ft indispensable de
vecourir & ce moyen extréme, et les parents saisirent avidement
Vespoir que je leur donnai d'une guérison plus facile, et surtout
cxempte d'une pareille difformité,

Le lendemain je traversai la tumeur, dans tous les sens, parune
cenlaine de ces épingles extrémement longues et délides que les
entomologistes emploient pour fixer les plus petits insectes. J'en-
tourai toutes ces épingles d'un réseau de fils cirés, afin que I'ac-
tion fit uniforme et élendue & toutes les parties de la tumeur: je
coupai les pointes de ces ¢pingles au niveau des fils cirés. Le len-
demain Lout ce qu'on pouvait apercevoir du lissu morbide était
bleudtre ou d'un rouge vielacé , 'inflammation était établie par-
tout, et bientot elle suivit la marche que j'avais indiquée. Ses ré-
sultats définitifs furent beaucoup plus heureux que les parents et
les médecins présents ne 'avaient espére.

Jai vu récemment cette jeune fille, qui approche de la puberté
el dont la beaulé est remarquable : voici ce que j'ai constalé.
La levre inféricure est revenue 3 1'étal normal dans toute son
élendue; elle a conservé ses dimensions et ses mouvements ordi-
naires; on n'y distingue plus aucune trace de la maladie qui mar-
chait avec une rapidilé si effrayante,et, depuis 3 ans, vien n'a pu
faire craindre une récidive; bien plus, & moins de savoir ce qui
s'est passé et d'y regarder de trés-prés, on ne remarque sur la lé-
wre aucune trace de Uopération, et cela se congoit, puisqu'elle n'a
consistd que dans l'introduction d'uné centaine d'épingles trés-dé-
lides qui n'ont provoqué qu'une inflammation aigué dans toute 1'¢-
tendue de la tumeur, sans y produire aucune perte de substance.

Qu'on compare ce résultat, chez une jeune fille charmante ,
avec I'affreuse difformité qu'aurait produite I'ablation conr-
pléte de la lévre inféricure, car elle aurait da étre compléte,
et ¢'était la seule opération qui edt pu détruire la maladie.

A la méme époque, avee le méme praticien , j'ai obtenu les
mémes résultats, par les mémes moyens, dans un cas absolu-
ment semblable , sur un enfant de trois on quatre ans. La ma-
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ladie avait également son siége a la lévre inféricure et ocou-
pait presque toute son étendue.

Je cite ces faits, parce qu'ils sont frappants et récents ; mais
il est évident que le méme moyen peut seul étre employé
sur la l8vre supérieure, sur les paupiéres, elc., ol il a été
appliqué, en effet, avec le méme succés par moi ou par
d'autres.

Lorsque la maladie avait son siége dans des parties sous-
traites i la vue, j'ai souvent préféré la potasse caustique , la
poudre de Vienne, etc., pour provoquer une inflimmation
aigué dans le tissu érectile accidentel, parce que ces moyens
sont plus prompis et plus énergiques; mais ils laissent des ci-
catrices plus élendues , plus apparentes , paree qu'ils produi-
sent des pertes de substance, tandis que les épingles ne lais-
sent gue des traces imperceptibles de nombreuses pigires.

Il est des cas dans lesquels le fer rouge peut seul étre em-
ployé : tel est celui d'un pharmacien que j'ai opéré l'année
derniére. La tumeur érectile avait son siége 3 la base de la
langue au devant de I'épiglotte, I'eil ne pouvait méme Uaper-
cevoir dans toute son étendue; cependant, j"ai pu 'atteindre
et y faire développer une inflammation aigug, al'aide de cau-
téres olivaires du volume d'un pois, portés sur un manche
condé, trés-mince , afin de ne pas trop échauffer les parties
voisines.

. Au reste, peu importe le moyen qu'on emploie, pouryu
gqu'on provoque une inflammation aigué dans ces tumeurs
¢rectiles @ on en obtient la guérison, en faisant revenir le tissu
vasculaire morbide & U'état fibreux. 11 est clair seulement gu'il
faut préférer, quand on agit sur des parties exposées a la vue,
le procédé qui laisse le moins de difformité. Dans les autres
cas on doit choisir les plus sars, Il importe de bien connaitre
tous ceux qui ont été employés, parce qu'il n'en est aucun qui
ne mérite la préférence sur d'autres dans certaines circon-

stances données. Ainsi que je viens de le montrer par quel-
IVt — 1 Bl
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fues exemples, V'essentiel est de bien comprendre comment
ces moyens agissent , car les appl cations de détail sont
toujours claires pour celui gqui comprend bien la régle gé-
nérile.

Cette loi générale , que j'ai développdée dans mes recherches
snr les maladies du cervean (1), consiste en ce que toate in-
Mammation, aprés avoir produit le ramollissement des tissus,
amine leur induration, cest-a-dire lenr procure une densité
plus grande qu'auparavant; de sorte que les tissus cellulaire,
muselaire, cérébral, par exemple, passent & T'état fibreux,
fibro-cartilagineus , etc.; que les tissus cartilaginenx sossi-
fient, enfin que le tissu spongieux des os passe & I'état de tissn
compacte, et que le tissn compacte lui-méme devient éburné,

¥ai fait voir, dans le méme ouvrage, que les tissus accidentels
participentexactement aux propriétés,anx transformations des
tissus normaug dont ils se rapprochent le plos, lorsqu'ils sont
exposés a de nouvelles inflammations, ou lorsqtie celles-ci se
prolongent; et c’est ainsi seulement qu'on peut comprendre
comment la sobstance cérébrale elle-méme arrive quelgue-
fois jusqu’a I'élat osseux , si éloigné de son état normal , par
une série de transformations snceessives.

C'est également ainsi qu'on se rend facilement et compléte-
ment compte de toutes les autres ossifications accidentelles
par exemple, de I'ossification des cartilages costaux fracturis,
des cartilages du Tarynx dans les poirts correspondants des
ulcérations, de Possification du ‘périoste, de la dure-mére, du
tissu médullaire 4 la suite des infammations provoquees dans
ces'tissugpar des contusions , par des fractures , par des opé-
ritions on par ‘des expériences. ‘Cest ainsi qu'on comprend
corfiment l¢ tissu cellulaire peuat vemplacer le périoste et pas-
serensuite  'état cartilagineus, ¢t comment les mustles enx-

(1) Voyez Lettres anatomico-pathologighes sur Pencephale et sex
dépendaices.
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mémes peuvent s'ossifier non-seulement dans lenr partie tefi-
dinense, mais encore dans le tissu contractile mdme.

Cette loi générale explique enfin et rdsiime tous lés vésul-
tats obtenus dans les nombreuses expériences faites par Troja,
Duhamel, Hunter, Searpa, Dupuytien, M. Breschet, et réprises
encore réceinment par M. Flourens.

Or, il est plus important de biet connaitre une loi qui em-
brasse tous les Fiits de détail et les expligie tous, que de les
multiplier & Uinfini; car lés nouveaux faits qui ne rentient
dans aucune loi sont plus embarrassants quutiles, parce
qu'ils égarent les esprits. Une loi générale | bien comprise el
bien formulée , conduit & des applications nouvelles ; dont les
résultats sont aussi ecertaing que faciles & prévoir, s fa fof est
vraie, comme on vient de le voir pour le traitement des tu-
meurs ¢rectiles , traitement fondé @ priori sur les effets con
stentifs de toute inflimmation.

Ces observations -m'ont rament & mon preihier point de dé-
parl, parce que je crois qu’il faut toujours rapporter les faits
particuliers aux lois les plus générales, si 'on ne veut pas
quils soient complétement perdus ponr la science,

NOTE SUR UN NOUVEAU FORCEPS DESTINE A FAIRE EVITER LA
MANOEUYRE DU DEI.'.iI.DlSEMEI‘IT',

Pir M. Tuneavn, e ia Nouvelle-Orldans, doctewrde la Faculté
de Paris (1)

La déeouverte la plus importante qu'ait jainais faite T'art
obstétrical est sans contredit celle du forceps. Si, dans 'im-
mense majorité des cas, les acconcherents se terminent spon-
tanément, il en est quelques-uns of la vie da fetus et celle

[1) Ce forceps a é1é Fabriqué par Daron, rue Git-le -Caeur, n® 3,
Nous avons examing cet instrument, qui, réunissant toutes les cons
ditions de simplicite et de solidité de ancien foreeps, nous sems-
ble le remplacer avee avantage, (N odes Redactenrs.,)
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méme de la mére ne peuvent étre conservées que par U'emploi
de cet instrument. Cependant il ne faut pas exagérer ses
avanlages, et tout en reconnaissant que l'application du for-
ceps est assez souvent utile, quelquefois nécessaire, on ne doit
pas oublier qu’elle n'est jamais innocente. On trouve dans tous
les auteurs des cas o, 4 1a suite des aceouchements spontands,
la tétedu fee tuss'était considérablement déformée,lesosavaient
¢té enfoncés et méme fracturés. Or, ce quiarrive quand la
ttte du fetns n'est pas dans un rapport favorable par son vo-
lume ou sa position avec les diamétres du bassin , devra, i
plus forte raison , se présenter quand on augmente encore le
volume de la téte par la présence des cuillers du forceps, dont
les bords exercent sur différents points une pression fort in-
égale.J'ai entre les mains la téte d'un foztus sur lequel le for-
ceps avait €té appliqué : cette maneeuvre, pratiquée par
I'un des praticiens les plus habiles de Paris, fut parfaite-
ment simple, et rien n'annongait la lésion qui fut plus tard
rencontrée. La téte était pen déformée, et il n'existait de
piralysie d'aucune partie de la face ; Venfant vécut quel-
ques jours et mourut. A P'autopsie on trouva 'arcade sour-
cilicre droile déprimée, la paroi supérieure de lorbite
comme plissée dans sa partie antérieure, et le coronal en-
foncé par la cuiller du forceps dans I'étendue de 4 centi-
métres prés de son bord médian: il n'y a pas une solution de
continuité compléte, & cause de la mollesse des os, bien que
tout son bord interne soit relevé presque a angle droit; en
dehors, les fibres ossenses sont seulement plides, en dedans
elles sont complétement rompues. Cependant, je le répéte,
Papplication du forceps m'avait présenté aucune dilficulté.
Du cité de la mére, les accidents sonl également assez graves.
Les observations sont nombreuses de déchirures du col par
le foreeps, et derniérement encore MM. Pereira et Lasserre
en ont rapporté des cas fort curienx. Tous ces faits sont an-
Jourd’hui si avérés , que la plupart de nos maitres les plus
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distingués, el M. Moreau surtout, n'ont que trés-rarement
recours & 'application du forceps,

Cependant, si nons voyons cette manceuvre obstétricale
fréquemment snivie d'accidents alors qu'elle est pratiquée
dans les circonstances les plus favorables, que ne doit-on pas
craindre quand, par suite de la mauvaise position des bran-
ches du forceps, on est obligé, pour les articuler , d'opérer
leur décroisement? Tous les auteurs ont compris combien
cette circonstance pouvait aveir d'inconvénients, et c'est une
des régles les plus générales de application du foreeps, que
celle qui prescrit d'introduire la branche mile la premigre,
afin que la branche femelle vienne facilement s'articuler avec
elle. Souvent il est possible d'observer cette régle, mais il est
queleques cas ofi I'accoucheur est foreé de s'en écarter. « Dans
les positions diagonales, dit M. Chailly, si on commence par
la branche & pivot, et que cette branche doive se trouver en
arritre, elle sera facile & appliquer, mais elle occupera de la
place dans le bassin, fera rencontrer la téte sous les pubis et
rendra l'introduction de la seconde branche bien plus diffi-
cile, quelquefois méme impossible ; et alors, aprés quelques
tentatives pour placer cetie branche & mortaise , on pourra se
voir forcé de retirer 1a branche & pivot pour se réserver plus
de place pour la branche 4 mortaise. Le décroisement sera
la conséquence nécessaire de cette application, puisque la
branche & pivot, appliquée la seconde, se trouvera sur la
branche & mortaise. Cette méthode est généralement adoptée
par tous les accoucheurs. » Outre les cas cités par M. Chailly,
il s'en présente assez fréquemment dans lesquels on n'intro-
duit pas & son gré telle ou telle branche la premiére, & cause
de difficultés dont on ne se rend pas parfaitement compte;
dans beaucoup d'entre eux, il faut encore recourir au décroi-
sement des branches.

Nous avons étudié avec soin sur le cadavre quels étaient les
effets de cette maneuvre, et voici ce que nous avons observe.
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Comme la téte do feetus est interposée entre les cuillers, on
ne peot faire tourner un des manches aulour de Pautre sans
changer la position des cuillers; le micux est d'opérer le
décroisement en écartant les manches sans imprimer de
grands mouvements & l'autre extrémité dn forceps, Or, dans
ce temps de l'opération , qu'arrive-t-il? chaque branche de
linstrument joue le role d'un levier de premier genre dont la
puissance est aux crochets, la résistance sur la téte du fetus,
et le point d’appui sur le eol de F'utérus. Nons avons con-
stalé .que I'écartement des branches, nécessaive pour opérer
leur décroisement, était quelquefois porté 4 plus de quatre
pouces ; alors il ¢lait Facile de sentir avee quelle puissance la
tete du fetus élail comprimée; et si on doit s'¢lonner d une
chose, clest que celle pression ne produise pas des accidents
plus fréquents que ceux que l'on a oceasion d’observer. Mais
c'est surtont pour le col de Mutérus que des accidents graves
nous semblent plus & craindre. Dans I'accouchement naturel
le col se dilate peu & pen, et embrassant exactement la téte du
fetus, la dilatation qu'il subit porte sur tous les points i la
fois. Dans la maneuvre du déeroisement, au contraire, le col
est livaillé transyersalement , et la pression des branches da
forceps n'agissant que d’une maniére trés-inégale, il peut sur-
venir de profondes déchirures. Sans doute tons ces inconvi-
nients avaient été apercus par les accoucheurs qui proscrivent
enticrement le décroisement; mais nous ayons montré que
dans quelques cas il était obligé, Un moyen cependant se pré-
sentait de Uéviter, c'était de trouver un forceps dont les
branches pussent loujours s'articuler, quelle que Fat la bran-
che placée en avant de lautre,

Toutes les tentatives qui avaient é1é failes pour résoudre
cg probleme avaient dté infructueuses , parce quon était lou-
Jjours parti de cette donnée, qu'une des branches devait étre
méle et lantre femelle ; de celte fagon on ne pouvail Faire
passer la branche infiricure sur la supérieure sans détruire le
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parallélisme des cuillers suivant leur grand oulenr petit dia-
métre; et quand on élait parvenu & conserver ce parallélisme
en coudant de diverses maniéres la branche male, tandis que
la branche femelle vestait droite, Uarticulation était alors dif-
ficile et ne présentait aucune des conditions de solidité du
forceps ordinaire. Le forceps que nous proposons est construit
sir des doanées toutes différentes, ¢'est celui de Levret, mo-
difié par A, Dubois, présentant la méme longuenr , la méme
courbure, le méme mode d'articulation ; mais chacune des
branches est mdle et femelle tout ensemble, et porte deux
points d'articulation placés I'nn au-dessons de l'autre ef sé-
parés par 3 centimétres. Chacune d'elle st en onire coudée
au niveau de l'articulation, de manitre & ce que l'une peut
alternalivement passer sur l'autre sans que le parallélisme des
cuillers soit altéré dans ancun sens. Quand les deux branches
sont réunies par la premiére articulation, la branche gauche
représente la branche méle ; si on se sert au contraire de lar-
ticulation la plus rapprochée des erochets, la branche gauche
devient la branche femelle. De cette facon, quelle que soit la
disposition des branches, celle qui est placée au-dessus peut
toujours jouer le rdle de branche femelle et s'articuler avec
l'autre; si c'est la branche gauche qui se trouve en arriére,
on articulera sur le premier point d'articulation ; si elle est an
contraire en avant, on articulera sur le second. Quant aux
changements apportés par cette double articulation, ils sont
trés-pen sensibles du cdlé des cuillers. Leur parallélisme,
comme nous I'ayons dit, est conservé dans tous les sens, mais
I'écartement des cuillers varie de quelques millimétres, suivant
que 'on se sert de la premidre ou de la seconde articulation.
Ce changement est & peine sensible. Du c0té des manches il
en esl autrement : avee la seconde articulation, quand les
deux branches sont rapprochées, elles se touchent dans toute
leur étendue; cela ne présente ancun inconvénient, car lors-
qu'une téle de Fetus est placée entre les cuillers du forceps,
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les manches ont dans lear milien un écartement de 3 centi-
métres, et offrent assez de prise pour permettre de saisir I'in-
strument solidement: mais avec la premiére articulation les
manches sont assez notablement écartés. Quand une téte de
fretus est placée entre les cuillers, elles présentent dans leur
milien un écartement de 5 centimétres: on aurait pu crain-
dre qu'il ne fat difficile de saisir facilement les deux branches
ainsi éloignées, mais des essais répétés nous ont moniré qu'il
en ¢tait autrement. De plus, si on prend la précaution d’en-
tourer les branches avec une serviette, ee qui se pratique le
plus souvent, cet écartement est & peine sensible.

Nous venons de décrire aussi succinctement que possible le
nouvean forceps que nons avons imaginé. Les avantages qu'il
présente avaient é1¢ compris par tous les acconcheurs, ot quant
it ses imperfections, quelque légéres qu'elles nons semblent,
nous ne les avons point dissimulées, mais nous espérons les cor-
riger et pent-¢tre les faire disparaitre par de nouveaux essais.

REVUE GENERALE.

Pathologie et thérapeutique médicales.

Téramos ( Recherches sur les lésions anatomiques du sys-
téme nerveux & la suife de); par M. Imbert Gourbeyre. —
M. Imbert Gourbeyre a observé & 1'Hatel-Dien , dans le service de
M. Breschet, un tétanos survenu i la suite d’ane fracture de 'os de
la jambe droite. Le sujet ayant succombé, il a fait avec soin I'au-
topsie, donl les résultats principaux sont les suivanis : On a trouvé
des cechymoses nombreuses sur la face externede la dure-mére ra-
chidienne, et en dehors de cette membrane, une collection d’un
liquide sanguin noir, sans caillot, occupant 5 ou 6 pouces du canal
verlébral dans la partie inférieure. La moelle était affaissée sur elle-
miéne ¢l ramollie dans ses denx tiers inférienrs ; dans cette por-
tion ramollie, on ne pouvait enlever la pie-mére médullaire, sans
enlever en méme lemps de la substance nerveuse. Ce ramaollis-
sement se conlinuait au niveau du trou oecipilal, et finissait au-
dessous des pyramides antérieores, Dans le erdne, on trouvait des
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vascalarisations ¢t des rougenrs diffuses sur la pie-mire, avec un
ramollissement (rés-considérable des lobes antérieurs et moyens
du cdté gauche. Dans le nerf scialique droit, du coté de la frac-
ture, par conséquent, on Lrouvait de pelites ecchymoses avee in-
jection capillaire ; rien de semblable n'existait & gauche. 1 faut
noler que chez ce sujet "autopsie ne put étre faite que 50 heures
apres la mort.

M. Gourbeyre a vapproché de ce fait quelques-uns de ceux qui
ont éLé rapportds par les médecins el les vétérinaires, et dans les-
quels il a trouvé diverses altérations qu'il résume ainsi : ramollis-
sement de 'axe cérébro-spinal, ramollissement portant surlout
sur la moelle et spécialement sur les faisceaux antérieurs, ¢pan=
chement de liguide sanguinolent dans le canal rachidien. Comme
troisieme [ésion, ajoute I'autenr, nous devrions signaler les 1ésions
inflammatoires des nerfs qui se distribuent aux surfaces 1ésées , et
aux muscles pris de rigidité télanigue, Iésion caractérisée par les
injections capillaives , les eechymoses, P'aspect terne et le ramol-
lissement du nerf. {Gezeite méd. , juillet 1842.)

Les Faits rassemblds par M. Imb. Gourbeyve prouvent que , dans
un cerlain nombre de eas, on trouve des 1ésions dans la moelle chee
les sujels qui ont succombe au 1étanos; mais ils ne détruisent pas
les faits dans lesquels on n'a rien observé dé semblable. Bien plus,
on peut se demander si, dans le cas observé par M. Gourbeyre,
les altérations des organes ne seraient pas en partie cadavériques.
Toulefois, nous devons ajouter gue I'état d'intégrité de la partie
inférienre de la moelle nons porte i admettre avec lui quela partic
supérieure étail pathologiquement altérée,

A¥FECTIONS INTERMITTENTES A COURTES FERIODES | Nou-
velles observations sur les); par M. Duparcque. — Sous ce titre,
M. Duparcque rapporte six observations d’affections varides. Son
but est de démontrer que, pour étre de nature véellement intermit-
tente, les affections n'ont pas besoin de se reproduire A des inter-
valles de 24 heures. M. Mélier avait déja présenté quelques consi-
dérations sur le méme sujet. Voici ce que les observations de
M. Dupareque présentent de plus remarquable,

Dans la premitre, il est question d'un sujet qui a eu les symp-
tomes d'une figvre intense, avee redoublements marquds, mais
chez lequel il n'est pas certain qu'il y ait e figvree intermittente,
quoi qu'en pense auteur ; car les siades de la Gdvree intermittente
somt bien loin d'avoir ¢t¢ marqués , ¢t le sulfate de quinine a en
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si pen de pésultat dans les premiers jours de son administration ,
qu'il est Fort douteux qu'il ait é1¢ pour rien dans la guérison de
la maladie.

Viennent ensuite deux observations daffections cérébrales, sur-
venues chez des enfants. M. Dupareque ayanl remarqué, dans
un cas de convulsion qui se termina malheurensement, que les
premicrs sympldmes avaient, dans leur apparvition , présenté des
intervalles marqués, cut U'idée, dans un second cas gui se présenta
i lui, de Lraiter ces symplomes intermittenls par le sulfale de
quinine : la guérison ful prompie et rapide, On peut objecter i evs
faits que les convulsions, toul en conservant leur type infermil-
lent, peavent appartenir & des affeclions trés-diverses, et qu'il
est Fort possible que ee dernier cas fl récllement de nature inler-
millente, sans qu'on soit en droit de eonclure, comme le fait 'ao-
tear, que par le sulfate de quinine on est parvenu & arréler une
fievre cérébrale commencante. Il est trés-important de distinguer
les cas. Quant A la troisieme observation, qui est un fait du méme
genre, elle ne nous parait pas plus convaineante, et eela pour
lgs mémes raisons.

Dans la quatritme observation, il s'agit d’on hoguet trés-vio-
lent , s'accompagnant de sympldmes Lrés-graves, et pour leguel
on avail employé de nembreuses médications. M. Dupareque, ayant
fail la remarque que ce hoguet laissait des intervalles de ealme,
administra le sulfate de quinine dans un moment oh la santé du
malade paraissait profondément altérée: lamélioration ful presque
instanlanée, et la gucrison ne se Gt pas altendre. lei l'influence
du médicament est manifeste, et ce fail a autant de valeur que les
autres en ont pew.

La cinquiéme observation est un exemple de délire aigu, sur-
venu chez une petite fille de 6 ans et demi, el di, sans aueun
doute, & une attaque d’hystérie, bien que cette affection soit rare
4 cet Age. Iei le sulfate de quinine, s'il a agi, n'a agi que lente-
ment; mais on doit plutdt croire qu'il n'a eu aucune aclion; car
nous savons que les altaques de ce genre se terminent spontané-
ment aprés une durée qui ne dépasse gudre celle qu'on a notée
dans ce cas : l'attague a duré 8 jours.

Enfin, dang la sixitme observation, il sagit d'une névralgic
ayanl son siége dans le pharynx, et donl les aceés vevenaienl
4 fois par jour, mais & des intervalles tris-régulicrs. Cetle maladie
avait durd 6 mois et avait résisté A un assez grand nombre de
moyens; le sulfate de quinioe la it disparaitre en un jour, G'est
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14 encore un fait dans legquel Vefficacité de la médication ful bien
constatée, (Guz, méd., décembre 1842, )

Diaprés les véflexions dont nous avons fait suivre chacun de ces
faits, on doit admettre que si, dans certains cas, comme le premier
el le siziéme , Pindication a é1¢ bien saisie, il n'est pas démontré
quil en dlait ainsi dans les quatre autres. Les observations de
M. Duparcique n'en ont pas moins d'importance , puisqu’elles nous
font reconnaitre la nature de la maladie dans quelques eas of on
pourrait se méprendre; mais il fandrait prendre garde de pousser
jusquw'd Uexagération ces idées utiles, Une aulre considéralion
peut jeter quelques doutes sur 'exactitnde de P'explication donnde
par MM. Mélier ¢t Dupareque. Ces deux médecins paraissent con-
vaineus que, dans tous les cas de ce genre o ils oot en recours au
sulfate de quinine, ce médicament a agi uniguement comme anli-
ptriodique; mais les faits nombreux qui ont été publiés récem-
ment prouvent qu'il a aussi une aclion bien différente, comme
on peut le voir dans les cas ol on I'a administré contre le rhuma-
tisme articolaire. C'est ld un nouvean point de voe sous lequel
MM, Mclier et Duparcque n'ont pas considéré le médicament gu'ils
ont employé.

TymranITE (Abeds di powmon ayanl ddterming wne perfora=
tiondu diaphragme, et par suite unely par MM. Richard et Dohordel.—
Les auteurs attribuent la perforation du diaphragme, dans ce eas, &
une gangrine da poumon qui aurait finl par attaguer ce musele;
nous avons remdu A cette observation son véritable titre: car 'on
verra plus loin que les ldsions trouvdes dans le poumon ne sont pas
celles de la gangriéne. Le fait n'en est pas moins extrémement cu-
rieux, et n'a peut-tire pas son semblable dans la seience ; ¢'esl
pourquoi nous nous empressons de le communigquer i nos lecteurs.

Le sujel de Pobservation est un jeune homme d'une bonne santé,
d'une forte eonstitution. Un jour, au milieu d’'une partie de billard,
il Fut pris d'une douleur violente vers les fausses cotes gauches, qui
se dissipa promptement ¢l ne Pempécha pas de diner de bon ap-
peétit. Le lendemain, an moment on il faisait des efforts pour meltre
ses bottes, cette douleur revint plus violente et le forga des’aliter.
Immédiatement aprés, anxiélé extréme ; respiration courle, entic-
coupie; pouls fréquent ; langue pale, saburrale & la base; douleur
trés=vive, augmentanl par l¢ plus léger contact el pendant les
mpuvements d'inspiration, au nivean de la région splénigque , el
corfespondant & un autre joint également douloureux , vers la vi-
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sicule du foie. Douleurs nulles dansle reste da ventre; ni vomissc-
ments, ni nausées ; épigastre un pen plus développé qu'a I'état
normal , offrant un son légérement tympanique; urine natarelle,
Le soir, méme douleur; voussure remarruable et sonore i I'épigastre;
douleurs 'irradiant dans I'abdomen. (Douze sangsues A 'épigastre,
cataplasme et lavement ¢mollient, potion calmante.)

Les jours snivants, les douleurs persistérent ¢t occupérent une
plus grande étendue; le ventre se ballonne de plus en plus, la res-
piration devient de plus en plus difficile, le venlre aequiert une
prande sensibilité. (Onctions sur le ventre toutes les quatre heures
avec 8 gram. d'onguent napolitain; lavement touies les quatre
heures avec 20 gram, d'extrait de belladonne dans 125 gram. d'in-
fusion de camomille : ce lavement est administré dans la prévision
qu'il existerait une hernie diaphragmatique.)

Cependant le ballonnement du ventre augmente rapidement ,
et I'état dn malade devient trés-alarmant. Cineg jours aprés l'ap-
parition des premiers symptomes, Mabdomen est tellement déve-
loppé qu’il fait eraindre une vupture de ses parois: on introduit
vainement une canule dans le rectum pour faire écouler les gaz
qu'on suppose s"élre accumulés outre mesure dans U'intestin, Enfin
le malade étant pris de succomber, MM. Richard et Duhordel ,
comme moyen extréme, ont recours A la ponclion de 1'abdomen.
Celle opération fut pratiquée comme pour la paracentése, A peine
le trocart fut-il retiré que le gaz s'échappa par la canule: il était
incolore, inodore , el non inflammable. Immddiatement aprés 1'o-
pération, le malade éprouva le plus grand soulagement. La nuit
fut tranquille. Le lendemain, le mieux existail encore, mais le
ventre recommencail & se ballonner, et deux jours aprés, ce bal-
lonnement continuant, il survint de I'agitation, une figvre légire,
de la soif, el une rougeur marqude de la langue. Le soir, le marasme
ayant fail de nouveaux progrés, uné nouvelle ponction fut prati-
quée, mais I'affaissement fut moins considérable, le gaz sortit en
bien moindre quantité, et donna un forte odeur d'hydrogéne sul-
fard, Cette fois on n'cut besoin de recourir 3 la ponction gqu'au
bout de huil jours, L¢ gaz qui s'échappa était encore plus infect.
La ponciion n'eat pas de résultat plus grand que celle qui avait
dté précédemment praliqude. |

Douze jours aprés, sur les instances du malade, on lui fit. une
nouvelle cb dernidére ponetion , qui ent encore moins de succés que
les précédentes, et pendant laguelle gquelques, gouttes de sérosilc
trouble vinrent se montrer & louverlure de la canule. Dés lors
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I'état du malade alla toujours en s"aggravant, I'"épanchement pé-
ritondal se forma de nouveau, el la mort survint le trente-sixitme
jour de la maladie.

A lautopsie, on trouva dans le péritoine une grande quantité de
paz fétide , aceumulé dans I'arriére cavité des épiploons, el refou-
lant les organes voisins, un liquide Aoconnenx, trouble, et d’'une
odear nauséabonde , dans lequel nageaient les intestins, enfin des
fausses membranes albumineuses Faciles & détruive. Un peu en avant
et & gauche de Pentrée de I'aorte dans 'abdomen, le diaphragme
présentait une ouverture civeulaire, i bords ulcérés, d'un diamétre
d'une piéce de 5 francs. Le poumon gauche était adhérent avee le
diaphragme au niveau de l'ouverture accidentelle : par celte ou-
verture on arrivait dans upe excavalion du poumon capable de
loger un ceuf de poule el traversée par des artéres, des veines et des
canaux bronchigues. Les parois de cette cavité étaient recouveries
par une humeur verddtre d'une odeor repoussante. (Jowrn. des
conn. méd.~chir., nov, 1842.))

On voit que, dans celte observation , l'odeur earactéristique de
la gangréne n'existait pas; or il ne suffit pas qu'il v ait une odeur
trés-fétide pour regarder la lésion comme appartenant nécessai-
rement & la gangréne. D'ailleurs, on sait que cette affection attague
aussi bien les vaisseaux et les eananx bronchiques que le reste du
parenchyme pulmonaire, et que, dans les excavations qui lui suc-

cident , les brides trouvées par MM. Bichard et Dubordel n'exis-

tent pas. Il est Ficheux que les auteurs de cette intéressantle obe-
servalion n'aient pas plus insisté sur la perforation du diaphragme,
afin de bien constater gu'elle avait lien conséculivement 4 une in-
Hammation partielle du poumon.

Emraysene seontane | Note sur un cas ') survenu dans fe
cours ’une dysenterie) ; par le docteur Cazalas. — Cetle observa-
tion est la senle de ce genre que nous connaissions ; il est impor-
tant , par conséquent , de Venregistrer dans ce recueil.

Un jeune homme de 23 ans, soldat d'infanterie, jouissant d'une
bonne santé habituelle jusqu'd sa derniére maladie, avail com-
meneé A dprouver des douleurs abdominales avee une Iégére diar-
rhée depuis 4 mois. 1l continuait son service néanmoins , quoiqu’il
elit un peu de dépérissement. A la fin, les douleurs de ventre de-
vinrent trés-violentes , et les selles extrémement fréquentes ; onen
a évalué Te nombre i plus de 100 dans les 24 heurces. Les matigres
dtaicnt composdes de mueosilés meélées d'une asscz grande quantitd
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de sang; anotexie, soif , pouls fréquent, petit, régulier ; rien ab
reste dans la cavité thoracigue. Unie premigre application de sang-
sues sur le ventre et des boissons émollientes ne produisirent ai-
cun effel. Le lendemain on prescrivit: eat de riz gommeée, potion
gommeuse opiacée, 12 sangsues A I'anus, un bain de siége, et un
demi-lavement avee I'dinidon et le laudaiiim de Sydenbam.

Le lendemain, 1¢ nombre des selles avait dimioud ; maiz l¢ con
Etait tuméhé A sa partie antérieure ; sdis changement de coulvur
A la peau. La tuméfaction était plus prononeée d gauche qu'a dtoite
et présentant des irrégularités. On y trouvait la erépitation et lés
autres phénomenes de 'emphyséme. La pereussion fit constater
un son plus elair & la région inférieare di thorax du cdté ganche.
L'auscultation ne faisait rien entendre de partictilier. Le lendemain,
les selles étaient moins fréquentes ; mais 'emphyséme avait fait
des progres, il s'étendait au edté gauche du thorax | au bras du
méme coté, 4 une partie do edté droit de 'abdomen ; la sonoritd
de la partie inférieure gauche de la poitrine est augmentée. Le jour
suivant, la dysenterie persiste , et Vemphyséme gagne les bras
el les parties non envahies du trone jusqu’a la partie infériciive de
I'abdomen , principalement du ¢dté gauche ; dyspnée un pei aug-
nicntie.

Ces accidents augmentent; le lendemain il survient du délire ,
de l'assoupissement , du coma, l¢ refroidissement des extrémités,
des selles involontaires , et le malade meuart le septigme jour de

“son entrée 4 Ihopital,

A Vautopsie, on a trouve de I'air épanché dans le tissu cellu-
laire sous-cutané du eou, du trone el des membres supérietirs ; la
face et les membres inférieurs en sont exempls. L'emphysémé est
plus prononcé & gauche. Le poumon droit présentait gquelques ad-
hérences celluleuses. Mais la lésion la plus importante était un
certain noimbre d’ampoules transparentes, ayant leur sifge vers le
bord tranchiant des poumons, et qu'on faisait facilement cheminer
sous la plevre. En comprimant les poumons, surtout le gauche &
sa pantie supérieure, on rassemblail une assez grande quantité
d'air sous la membrane séreuse , et en pratigquant une incision,
sans intéresser le lissu pulmonaire, 'air s’échappait , et une partie
du powmon 5'affaissait. Quant & 1'intestin, il présentait dans le co-
lon une multitude d'oleérations fongueuses et saignanles, et les
membranes élaient confondues entre elles, constituant une sub-
stance homogéne d'une résistance comme squirrhense : ces diverses
altérations allaicnt en diminuant du reelum au carenm.
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Sans s'arréler auk altérations trouvées dans Uintestin, M. Ca-
zalas prisentie quelques réflexions sur la cause qui a produit U'em-
physéime, et il croit la trouver dans les efforls qu'a da faire le
malade pour aller & la garde-robe. Mais le comité d¢ publication
n'est pas de eel avis, et il attribue le développément des gaz aux
pertes abondantes de sang éprowvées par le malade. Dans vette ma-
niére de voir, ce Bitdevrail 8lrerapproche de coux qui ot été cilds
par le doeteur Bérolle, et dans lesquels, 4 1a suite de grandes opé-
ralions , on trouva de air dans les artéres et dans les veines. Dans
une expérience faitesur un chien , non-sculement 'air existait dans
les vaisseanx sanguing, mais encore il y avait un emphyseme do
poumon , ee qui, suivant les auteors de la note, angmente cncore
"analogie de ce Fail avee celui que nous venons de rapporter. (Meé-
moires de la Sov. médic. d'énudal, de Lyon , tom. 1°, 1842.)

Denx points de celle intéressante observalion nous paraissent
devoir attirer Uattention : ce sont les altérations intestinales el la
production de l'emphyséme. 1l nous paralt démontré par les dé-
Lails de observation gue affection de ce jeune militaire était due
i des altérations de nalure cancérense, quiavaienl primitivement
apparn dans le rectum. La marche de la maladie, sa résistance
aux moyens les plus efficaces, et la description des lésions anato-
migues, ne nous laissent aucun doute i cet égard. L'dge du sujet fait,
il est vrai, de cette observation un.cas rare; mais les preuves sont
positives,, et d'aillenrs, si le cas est rare, il n'est pas sans exem-
ple. Il est done & regretter que M. Cazalas n'ait point examing si
dans un pointl voisin du médiasting, de la racine des bronches , on
de toute autre partie des conduits adriens, il o'y avait point &’ul-
ciérations de la méme nature qui.pat produire une aliération. Quant
aux efforls pour aller & la garde-robe, il faut reconnallre avec les
auteurs de la note quiils n'ont pas di ére assez considérables
pour produire un emphyséme par rupture des vésicules, La perle
de sang invoquée par ces anteurs aurait-elle en Uinfluence gqu'ils
lui ont supposée? nous ne saurions admettre avant de nouvelles
preaves, attendu qu'il o'y a pas parité eotre ce fait el ceux qui
ont été eités par M. Révolle, puisque, dans ce cas, il y avait perte de
sang abondante L rapide, et que, dans Uawtre, la perte de sang
s'ust effectude en plusicurs jours.
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AFPECTIONS NERVEUSES (| Emploi de galvanisme dans quel-
ques ); par M. Person, — L'auteur eite trois observations, I'une
d'épilepsie et I'autre de hoquet persistant, qu'il traita par la gal-
vano-punclure ; les sujets guérirent promplement. Dans les deux
cas de hoquet, action salutaire des médicaments ne peut guére
&lre mise en doute; il n'en esl peat-étre pas tout a fait de méme
relativement au premicr. On sait, en effet, que, sous Uinfluence
d'un grand nombre de médications, on voit les attagques d*¢épilepsic
se suspendre pendant un temps assez long , pour se reproduire en=-
suite avee la méme fréquence et la méme intensité, 1l seraig done
nécessaire de multiplier beaucounp les faits de ce genre pour arviver
4 un résultat positif. (Reviee médicale , N° de décembre 1842.)

PHTHISIE PULMONAIRE [ Emploi du proto-ipdure de fer dans la );
par MM. Dupasquier et Boissiere. — Jusqu'a présent, M. Dupas-
quicer n’avail point annoncé de guérison radicale des tubercules par
I'emploi du proto-iodure de fer, préparé suivant sa formule. Dans
ot mémoire, qui a ¢1¢ composé par M. Boissitre et augquel M. Du-
pasquier a senlement ajoulé quelques notes (Gaz. mdd, de Paiis,
décembre 1842), il est fait mention de guérison de malades qui
auraient présenté des signes non équivorues de cavernes; et quant
aux principanx symptomes de la phihisie, nous les voyons tous
amendés d’'une manigre remarquable par celte médication. Nous
ne eroyons pas devoir donner analyse de ce mémoire, qui ne
contient aueune observation, el dont il est par conséquent impos-
sible d’appréeier les faits; nous nous bornerons A quelques consi-
dérations générales. Nous rappellerons d’abord que les expériences
de M. Dupasquier, failes dans les hdpilaux de Paris, n'ont cu ab-
solument aucun suceés; il est done fort extraordinaire que le méme
mdédicament procure 12 cicatrisation des eavernes & Lyon, et n'ait
absolument aucun avantage & Paris. 1l est ficheux que les av-
teurs du mémoire se soient crus en droit de formuler des conelu-
sions aussi explicites, sans avoir fourni tous les éléments néces-

‘sgires & la conviclion; ear certainement personne n'acceplera

comme démontres les résultats qu'ils ont annoncds.

MiTrODE ceTnoTiQUE ( De la); par M. Millet. — M. Millet
s'est livré & de nombrenses recherches pour constater quel éait le
degré vécl de Vefficacité de la ‘méthode ectrotique dans les princi-
pales maladies oh ¢lle a été mise en pratique { variole, zona, éry-
sipéle ). Nous nous bornerons & rapporter les conclusions de ce
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mémoire qui nous paraissent légitimement déduites des recherches
auxquelles s'esl liveé Iauteur.

i® La méthode ectrotique est un mode de traitement dont les
cffets sont fort peu certains, sice n'est dans Pophibalmie qui com-
plique la variole d'une manidre si grave ;

2* La cautfrisation des pustules de la face dans la variole ne
prévient pas les congestions cérébrales et n'empéche pas le visage
d'gtre le sidge de cicatrices difformes;

3 Cette méthode de traitement est complétement abandonnée
avjourd'hui;

4° On posside trop peu de faits pour décider les avantages ou
les inconvénients de la méthode ectrotique dans le traitement du
200323

5" L cautérisation échoue souvent complétement dans le trai-

tement de 'érysipele. (Jownal des conn. méd.-chirerg., décembre
1842.)

Pathologie et thérapeutigue clirurgicales.

KysTE DE LA CAVITE ORBITAIRE ( Obs, de); par M. Dornbluth
de Plau. — Le cas que rapporte M. Dornbluth, sous le nom d'hy-
grome, ¢st le premier qu'il ait eu occasion d'observer sur plusiears
milliers de maladies des yeux; cependant la science en posséde un
assez grand nombre , eonnus sous le nom de kystes de la cavité or-
bitaire. Nous rapportons celui-ci avee quelques détails, & cause de
sa terminaison malheureuse, qui edt peut-Blre é1¢ dvilde si la nature
de la maladie edt été plus tot diagnostiquée. Nous regrettons seu-
lement que I'auteur n'en ait pas déerit avec plus de soin la symp-
tomatologie.

Une jeune fille de 22 ans, servante, fut atteinte, en aont 1840,
d'une inflammation rhumatismale de 'eil gauche : quelques anti-
phlogistiques suffirent pour en triompher ; mais deux A trois se-
maines aprés, la paupiére se tuméfia, U'eil devint rouge, dou-
lourcux, et cette fois la maladie résista aux remédes quon lui
opposa. Ceci n’empécha pas la jeune fille de continuer son service,
bien que son mal empirdt. Ce ne fut qu'en octobre qu'elle réclama
des soins médicaux , qui n'amenérent aucune diminution dans la
douleur et dans la tuméfaction des paupidres. En février 1841,
elle vint consulter M. Dornbluth, se plaignant de vives douleurs
dqui amenaient Uinsomnie et avaient déterminé ['amaigrissement.

Ve — 1, 32
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Voici quel ¢tait I'"état de la malade & cette dpocque : U'eeil était for-
tement repoussé en haul et en dehors vers la région temporale,
jusque sur le bord externe de l"orbite. La paupiere, rouge, tuméfice,
ne pouvait, malgré un soulévement poussé aussi loin que possible,
laisser & découvert que la moitié de la cornée. La cornde paraissait
tout & fait transparente, l'iris bleudtre ¢tait dilatée et immobile,
et la chambre antérieure parfaitement normale. De forles loupes
ne purent découvrir la moindre altération matérielle dans la pro-
fondeur de I'eeil. Depuis le mois d’octobre, la faculté visuelle avait
eonsidérablement diminué, et 4 eette heure, les rayons les plus
brillants du soleil ne déterminaient aucune impression; la cécité
était compléte. La conjonctlive scléroticale dlait extrémement
rouge, boursouflée , résistante , el formail la face antérieure sail-
fante, hors de Porbite du faus organe ( psende ergan ) qui la rem-
plissait. Depuis le bord de la cornde jusquan bord ciliaire de la
paupiére inférienre renversée en bas, elle conservait sa rougeur
intense €t son boursouflement. La masse d'apparence charnue
qu'elle revétait était saillante hors de l'orbite, s'¢lendait depuis
le dos du nez jusque sur l'os malaire, et avait le volume d'un oeuf
de poule, sur la Face externe durquel I'eeil paraissait enfoui. Cette
surface rouge, trés-unie, était fort sensible au moindre attonche-
ment , et laissait continuellement exsuder des mueosités et des
larmes. La jeune fille qui, avant cette maladie de Forbite, avait
constamment joui d'une bonne santé, était amaigrie, se plaignait
de violentes doalears dans la téte, doulears qui empéchaient de
prendre un instant de vepos depuis plusieurs semaines, Il y avait
un peu de fievre, de la soif, de la perte dappétit, ete. Du reste,
elle ne sait aucune cause A laquelle on pourrait attribuer la tumenr
ile I'orbite, si ce n'est bes sangsues qui lui furent posdes sur la con-
jonclive.

Ce n'était pas chose facile que de porter ce diagnostic de la ma-
ladie. Un examen attentif de I'oeil avait démontré sa compléte in-
tégrité; il paraissait n’avoir ét¢ affecté que secondairement. I
fallait done attribuer la maladie aux parties extérieures, ¢t M. Dorn-
bluth, aidé par le souvenir de deux observations de hygroma de la
cavité orbitaire, publides en 1839 par M. Basse, dans le Jownal
' Hufeland , diagnostiqua un hygroma, Des applications topicques,
des médicaments pris & Fintérieur, n’amenérent ancune diminu-
tion . ni dans la tumeéur, ni dans 1a douleur. Alors M. Dornbluth
pratiqua une ponction qui servit de point de départ 4 une incision
dirigfe de hant en bas. Celte ponction donna issue & une grande

page 482 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=482

EBITH

PATHOLOGIE ET TI[".I':.H’H'UTIQ'UE CHIRUNGICALES. A79

quantité de sérosité transparente, qui continua pendant deux
jours A s'écouler de la tumeur, et qui fut suivie d’un affaissement
notable. Le denxiéme jour, on put remarguer que la paroi anté-
rieure du kyste avail plus de 2 lignes d'épaisseur, et que sa texture
était trés-dense. Explorant alovs Pintérieur du kyste, une sonde
put ttre enfoncée & la profondeur de 2 pouees ct demi, sads ren-
contrer aulre chose que le globe oculaire et les parois de P'orbite :
on introduisit alors un bourdonnet de charpie dans Uintérieur du
kyste. Les douleurs avaient considérablement diminué aprés 1'opé-
ration , la tumear s'élait affaissée, lorsque le cinguitme jour le
bourdonnel ful expulsé par la matiére qui s'éeoulait du kyste, Ce
bourdonnet avait enirainé nune membrane assez dense, fibreuse ,
sacciforme, et offrant une capacité de 2 pouces dans Lous les sens.
C'était la membrane propre du kyste. Les jours suivants, la tumeur
s"affaissa davantage, et la plaie se ferma au bout de huit jours;
I'eeil reprit pew & peu sa place normale, sans devenir pour cela
plus sensible & la lumiére. Un traitement convenable ramena bien-
1oL la sant¢ ; mais il fallut assez longtemps pour obtenir 1'affaisse-
ment complet de la conjonetive, et la guérison de la paupiére oi
s'¢Lait formé un ectropion; on dut pour cela recourir A des cau-
itrisations répilées avec le nitrate d'argent, et méme, en fin de
cause, 3 lexcision de ces parties. Enfin, la guérison était complite
au mois de mai; I"oeil avait repris sa position normale, les pan=
piéres élnient mobiles, mais,la sensibilité visuclle n'était pas

revenue. ( Zeitschrift fur gesamnite medis. de Oppenheim , 1842 |
L. XX, o"1.)

HACROISSANCE FONGUEUSE DES GENCIVES ET DES ALVEOLES
neEnTaReS ( Extipation d'une ); par Léohard Koceker. — Un
homme de 60 ans portait dans la bouche, au niveau deé chaciine
des arcades dentaires, une tumeur fongueuse qui s'était développde
depuis 30 ans. Cette tumeur occupait exactement la place des gen-
cives, el se portail en avant et en arriére des dents de chague mi-
choire , de facon que lear bord libre restail seul apparent. Cetle
maladie avait commencé depuis 30 ans, et avail résisté A tous
les moyens employés ; elle entretenail une irritation continuelle
de la bouche, et causait de vives douleurs. M. Koecker pensa que
Je mal s'était formé aux dépens des gencives et du périoste alvdolos
dentaire, el que le seul moyen 4 employer élait d'enlever tout &
Ia fois les dents et la tumeur : il commenga done par dtor les vingts
neuf dents qui restaient au malade; ectte opération Rl pew
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douloureuse , ear la plupart des nerfs dentaires étaient détruils;
puis l¢ lendemain il enleva avee de forls ciseaux toul le Lissu
malade. La gudrison a été compléte : depuis deux ans que 'opéra-
tion a ¢té faite, la bouche est en bon élat, la mastication et la
prononciation des sons se font assez facilement. (Medic, chir. review,
Jjanvier 1843.)

Srarrvrorarmie | Trois cas de — suivis de suceds). La pre-
miére de ces opérations a été faite par M. James Cusack , sur un
jeune homme de 18 ans, avec les aiguilles courbes et le porte-ai-
guille ordinaire; elle a offert ceci de particulier, que le soir méme
les fils se sont entitrement détachds, et qu'il a fallu en placer
d'autres & une plus grande distance des bords de la solution de
contlinuité, La réunion s'est faite partout , si cc n'est au niveau de
la luette. Les deux auires cas appartiennent & M. Crampton. Ce
chirurgien pense qu'il est trés-difficile de server le second nceud
sans que le premier se reldche par la rétraction des bords de la
division ; il a donc cru néeessaire de se servir d'un serre-noeud en
forme de chapelet, Nous ne saurions partager cette maniére de
voir : tous ceux qui ont vu opérer M. Roux et la plupart des au-
tres chirurgiens, savent qu'il est aisé de faire maintenir le premier
nend par un aide avec une pince 3 pansement, pendant gu'on
fait le second. M. Crampton insiste, en outre, sur inconvénient
de soumettre les malades & une diéle absolue pendant quatre ou
cing jours. Dés le second ou le troisieme, il a fait prendre 3 ses
opiérés du bouillon , du lait, des potages, des gelées, et il n'en est
résulté rien de FAcheux. La réunion s'est parfaitement effectude,
il pouvait rester bien prouvé que les efforts de déglutition ne
détruisent pas le rapprochement des bords de la division, cette
modification rendrait les suites de Fopération beaucoup plus sim-
ples et moins pénibles pour les malades, ( Fhe Dublin journal,
janv. )

ANEVAYSME DE L'ARTERE CAROTIDE INTERNE ( Ligaiure de la
earotide primitive ; mort anw bout de 30 hewres dans un cas d');
Obs. par James Syme. — M. Syme Fut consulté an mois d'avril
dernier par une femme de 60 ans, qui portait dans la gorge une
tumeur ressemblant assez , par sa position, & un abeis de 'amyg-
dale. Celte tumeur avait paru six meis auparavant, s'était ac-
crue ped 4 peu, et avait fini par géner la déglutition et produire
un sentiment pénible de distension dans larriére-bouche. On re-
connut, en portant le doigt, que la tumeur pouvait &tre assez
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distinetement limitée, et qu'elle présentait dans tous les points
accessibles des pulsations isochrones & celles du pouls. Comme le
mal avait fait de rapides progrés, on décida pour le lendemain la
ligature de la carotide primitive. Cette opération fut exdéeutée faci-
lement, et avec tout le suceés désirable, par M. Syme.

Dans la journée, la malade se plaignit de douleurs a la région
occipitale; on fut frappé de sa paleur beaucoup plus grande qu'a
I'ordinaire. Le lendemain matin, elle fut prise de vomissements et
de diarrhée, qui résistérent A tous les moyens, et elle succomba
30 heures aprés U'opération: du reste, les battements avaient per-
sisté dans la tumeur. L'autopsie 2 montré que la carotide primitive
avail ¢té seule et parfaitement lide; que le sac anévrysmal s'était
développd au cité externe de Partére carotide interne ot avait re-
foulé le vaissean en dedans, On voil bien cette disposition sur la
planche jointe i observation. M. Syme fait remarquer avec raison
que ce fait est curieux par sa rareté; on ne connaissait pas jus-
qu'ici d'exemple bien positif danévrysme de la carotide interne
avant son entrée dans le crine. La mort survenue si rapidement
rend encore cetle observalion intéressante ; Uauleur remonce 4 cn
donner Jexplication. Mais pent-&tre faul-il attribuer les vomisse-
ments et les antres troubles du canal intestinal 3 un dérangement
des fonctions cérébrales survenu sous U'influence de la ligature. On
sait que, dans plusieurs des expériences faites sur les animaux,
des vomissements sont survenus aprés la constriction de l'artére
carolide , et que la méme chose a éié quelquefois observée sur
I'homme. Sans doute il est singulier que ce dérangement des fonc-
tions cérébrales n'ait pas amenéd d'autres accidents, tels que la
syncope, I'bémiplégic, et ait déterminé la mort sans se manifester
autrement que par les vomissements et la diarrhée. Nous ne voyons
pas cependant qu'il soit possible de se rendre comple autrement
de cette fin si rvapide. ( The London and Edinb. monthly jowrnal
of med. science, novembre 1842, ) ;

ANEVRYSME DE L'ARTERE ILIAQUE EXTERNE | Ligamre de cc
vaissean dans wn cas o' ); gudrison ; par O°B. Bellingham, = Un
homme de 32 ans, exercant la profession de brossier, et obligé de
faire marcher continuellement un tour avee le pied droit, ayant
d'ailleurs en des maladies syphilitiques et pris du mercure, vit
apparaitre dans 'aine une tumeur qui s'élendait au - dessns et
au-dessous du ligament de Poupart. Elle acquil, dans l'espace de
trois mois, le volume d'une orange, oceasionna alors des dounleurs
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dans l'aine et Ja hanche, et forca le malade & renoncer & ses tra-
vaux el & entrer & 'hdpital Saint-Vincent le 18 aont. M. Bellin-
gham reconnul facilement un anévrysme de Paviére iliaque
externe, et pensa, de concert avee MM. Ph. Crampton et Cusack ,
que U'iliaque externe élant sans doute altérée , il convenait de lier
Viliague primitive. L'opdration fut pratiquée le 26 aont ; M. Bellin-
ghiam , aprés aveir fait incliner le malade sur le edté snin, GL A la
peau une incision demi-circulaire & concavité interne, d'enviran
5 pouces , commencant au-dessous de la derniére edte el se termi=
nant vers I'épine iliaque antéricure et supérienre 3 1 pouce et demi
en dedans de eette épine. Il divisa suceessivement le faseia super-
ficialis, les muscles grand et petit obliques, glissa une sonde canne-
Iée sous le muscle transverse, puis s5ous le fascia transversalis, pour
les diviser, et arvriva ainsi sur le péritoine. Cetle membrane fut
décollée avee les doigls, et maintenue écartée par la main d'un
aide. Les intestins ne furent pas violemment poussés wvers la
plaie, et générent peu 'opéraleur, qui atiribue cette circonstance
heureuse aux fréquenles évacualions provoquées la veille par des
purgalifs, et 4 la paticnce do malade qui ne poussait aucun eri.
Enfin, M. Bellingham et les assistants virent au fond de la plaie
I'artére iliague externe qui parul saine; on déchira sa galne avee
une sonde cannelée, et au liew de lier Piliaque primitive, ainsi
qu'on I'avail projeté , on lia liliague externe & sa partie supéricure,
tont prés de son ovigine. Les suites de opération sont déeriles
avec 50in, mais ne présentent rien de particulier 3 noter ici. La
ligature tomba le 18 septembre, la guérison était compléte le
28 octobre.

M. Bellingham ne eroil pas aussi dangereux qu'on 'admet génd-
ralement, de placer une ligature sur une grosse artére , prés de la
bifurcation d’un tronc volumineux. Il en donne comme preuve le
résultat de cetie opération, puisqu'il n'y a pas eu d'hémorrhagie &
la chute de la ligature, et les expériences de Travers, qui prouvent
qu'apres lapplication d'une ligalure sur une artére , loblitération
s'établit aussi bien quand les collatérales sont rapprochées d'elle
fque §i elles en sont loignées. '

* L'opérateur s%cst servi, pour passer le fil sous Fartére, de I'ai-
guille & anévrysme de M. Trant ; ¢'est Vaiguille d°A. Cooper, mais
elle est munie d'un crochet placé a Vestrémité d'une tige qui
glisse dans Vintérieur du manche, de facon & pouveir se rappro-
cher ou s'éloigner de Pextrémité oii est engagé le fil. Quand Pai-
guille st engagée derviére 'artére, on fait glisser le crochet jus-
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qu'au fil, qui se trouve saisi ef ramenéd avec lui. M. Bellingbam
pense que cet instrument est beaucoup plus avantageux que I'ai-
guille ordinaire, lorsque Partére & lier est, comme celle dont il
s'agit ici, profondément situde, | Fhe Dublin jowrnal of med,
science , janvier 1843.)

CrsrecTasie ou Litaectasie | Extraction d'un caleul par la
nouvelle apération de); par M. Thomas Elliot. — 11 s’agit, dans
celle observation, d'un exemple de réussite oblenue au moyen d'une
nouvelle méthode conseillée par le doeteur Willis de Londres, et
qui paralt aveir é1¢ proposée avant lui par M. Jobn Douglas. 1l
s'agit d'un garcon de 17 ans, auquel, aprés avoir constaté I'exis-
tence du caleul , on fit Popération suivante : le patient placé comme
pour la lithotomie, on introduisit d'abord un cathéter eannelé ,
puis on ineisa les parties molles du périnde, et la portion membra-
neuse de I'urithre. Cela fait, le cathéter fut retivé, et le doigt in-
dicateur gauche porté dans la plaie servit de guide 3 un instru-
ment dilatateur que Pon fil pénétrer jusqu’au col de la vessie, Cet
instrument fut distendu par linjection d'un liquide mucilaginenx,
dont on augmenta peu  peu la quantité dans Vespace de trois
heares, jusqu'a ce que le malade se plaignit de la distension. L'in-
strument resta en place 25 heures, pendant lesguelles urine
s'¢eoula librement au dehors par un tube faisant partie de Uinstru-
ment, et arrivant dans la vessie. Au bout de ce temps, le dilatateor
fut vidé au moyen d'une seringue, puis retiré, eL on amena aisé-
ment an dehors avee le doigt et la curette un caleul qui avait plus
d'un pouce dans son petit diamétre. Le malade a guéri; on ne dit
pas au jusie en combien de temps. 1l faut seulement remargquer
I'écoulement de Forine par la plaic, le gonflement du testicule
gauche, et les douleurs sur le {rajet du cordon spermatique corres-
pondant, qui se sont manifestées avant U'enliére godrison. y

M. Ellivt n'insiste pas sur la forme et la composition de Uinstro-
ment dilalateur; il propose seulement quelques modifications propres
i lempécher de pénétrer dans la vessie lorsqu'il est distendu, et
conscille d'y ajonter un robinel. Trois ou quatre heures suffisent
pour amener une dilatation convenable, 3 moins que le caloul ne soit,
comme dans le cas dont il s'agit, volumineux. L'auteur pense en
outre qu'il serait bon d’habituer préalablement 'uréthre et le col
de la vessie & la présence d'un corps élranger, par 'usage des
sondes et des bougies pendant un certain temps avant Fopération ;
enbin, il croit ulile de donner au malade, tant que dure la disten-
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sion, des préparations opiacées. M. Elliot reconnall qu’il est impos-
sible de juger une méthode d’apris un Seol cas; mais il trouve
celte nouvelle opération par dilatation des avantages qui, pour
lui, la rendent préférable A la lithotomie et méme peat-&tre d la
lithotritie. Cetle question ne pourra se décider qu'aprés de nou-
veaux faits. | The Edinburgh medical and surgical journal, janvier
1843.)

Obsiétrigice.

MORT AFPARENTE DU NOUVEAU-nE | Je Uinvmersion dans Ueau
froide, contre la)y par M. Scheeller, de Berlin, — Lauteur appelle
I'attention sur un moyen puissant, dont il a oblenun un certain
nombre de succés dans des cas désespérds; et il rapporte 4 U'appui
les deux observations qui suivent :

Osps, 1. — En aoiit 1840, M. Scheeller accoucha une femme déja
mére. 1l dut faire la version , et appliquer le forceps pour extraire
la téte qu'on obstacle retenait dans le bassin. L'enfant, du sexe
mdle, pesant environ 7 livres, et qui avait le con entourd de trois
circulaires du cordon ombilical , était né dans un état complet d°as-
phyxie. Tous les moyens employés habituellement pour rappeler
les enfants  la vie, demeurérent sans résultat. La face restait pdle,
livide, la méachoire inférieure pendante, les yeux fermés | et les
membres sans mouvement. 11 ne restait de la vie que quelques rares
et faibles battements de ccear qui menacaient de s’arréter 3 tout
instant. On avait en recours en vain & Fimpression de air froid
sur le corps de 'enfant; on avait approché ses pieds d'un brasier;
tout fut inutile. Les tentatives d'insufflation de Pair dans la poi-
trine ne produisirent qu'une légére coloration rosée de la peaw. 11
s'était écoulé une demni-heure dans toutes ces tentatives. Clest dans
cette conjoncture que M. Scheeller songea 3 Mimmersion dans 'eau
froide. Un scam rempli d'ean trés-froide fut immédiatement
apporté, et l'enfant y fut plongé en entier, sauf la bouche et le
nez. Quand on l'en retira, on remarqua une sorte de monvement
respiratoire convulsif. Il fut immédiatement essuyé, et on pratiqua
des frictions sur tout le corps. Les efforts respiratoires demeurd-
rent incomplels et irrdéguliers, de nouvelles immersions réussivent
A les micux déterminer et & les régularviser; A la troisiéme, Penfant
eriait trés-fort. L'un des phénomines les plus remarquables fut la
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coloration de 1a pean , dont l'incarnat se prononga de plus en plus &
chaque immersion. L'enfant, redevenu bien viyant, fut enveloppé
dans de la ouate; quelques heures aprés il prit le sein, et continua
triss-hien A vivre.

Depuis lors l'immersion fut employée et souvent couronnde de
suceés ; mais en févreier 1841, M. Scheeller ent oceasion d’observer
I'un des faits les plus heurenx de ce genre.

Ons. 11.—Une femme de 43 ans était en travail de son troisiéme
enfant. Celui-ci se présentait par les extrémités inférieures. Les
efforts de 'otérus réussirent  expulser les fesses , mais ne parvin-
rent pas & faire sortir le reste du foetus. 11 fallut recourir  Pextrac-
tion artificielle, Comme l'angle sacro-vertébral faisait une saillie
considérable et rétrécissait le diamatre antéro-postérieur du bassin,
il fut impossible d'extraire la téte, on ne put’pas davantage appli-
quer le forceps. Aprés plusieurs tentatives infructueuses , il fallut
de nouveau abandonner le travail 4 la nature. On considéra dis
lors I'enfant comme perdu. Les contractions uidrines qui prirent de
I'intensité poussérent fertement la téte contre les nerfs du bassin,
Comme les atroces douleurs qui en résultérent furent bientot
insupportables , il fallut a tout prix procéder & l'extraction de
I'enfant. La téte élait assez fortement engagée dans le détroit su-
périeur, on résolut alors de recourir de nouvean au foreeps. Comme
on croyait l'enfant mort, puisque le siége était expulsé depuis plus
d'une demi-heure , les cuillers du forceps furent entourées d'un
linge, afin de les faire mieux saisir; elles furent assez facilement
appliqudées, mais il fallut des tractions extrémement violentes pour
fairesortir la téte. L'enfant, A sa naissance, ne donnail aucun signe
de vie, il portait sur la t8te des traces profondes de la saillie du
promontoire ¢t de la pression du forceps; pourtant M. Scheeller
crut encore senlir d'impereeptibles battements du coeur. Tous les
moyens usités en pareil eas furent employés en vain. L'insufflation
de l'air produisit le méme phénoméne que dans la précédente
observation. On recourut alors & 'immersion dans U'eau froide.
Elle fut répétée souvent avant que l'on pit saisic de vagues
mouvements respiratoires ; enfin, aprés deux heures de tentatives,
pendant lesquelles Uincarnat de la pean se prononca de plus en
plus, on put compler cing inspirations par minute. L'immersion
dans I'eau chaude diminuait instantanément le nombre des inspi-
ratlions, qui augmentait, aucontraire, quand 'immersion avait licu
dans l'ean Froide. Elles arrivérent ainsi 3 8 ¢t 10, et, aprés trois
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heares de soins, 4 20 par minute. Elles ¢taient encore difficiles, peé-
nibles, et ne pouvaient s'effectucr qu'avee Paide des muscles du
cou el de la face.— Pendant la premiére semaine qui suivil sa nais-
sance, l'enfant resta trés-faible et chétif. Il ne prenait pas le
sein, gémissait, était presyue constamment assoupi. Les extrémités
supérieures étaient le siége de petits monvements convulsifs, L'u-
sage continu du calomel d'abord seul, plus tard uni a la digitale,
amena successivement la résorption de épanchement qui de-
vail s'¢ire fail dans la cavité do erdne. Huit jours aprés sa nais-
sance, l'enfant était trés-bien et tétait convenablement, Il est resté
ep bonne santé,

Ce suecds, l'un des plus beaux, sans contredit, que puisse oblenir
une patience qu’aucun obslacle,, aucune difficulté n'arréte, nous
semble assurer au moyen proposé par M. Scheeller une valeur
qu'on serait tenté dedui contester au premier abord.. Du reste,
il est si facile dy avoir recours, et les occasions sonl si fré-
quentes , qu'il serait important de saveir & quoi s'en tenir A
son égard. M, Scheeller ne pense pas quil doive réussir dans
tous les cas, La mort apparente dépend, chez les enfants nouveau-
nés, de circonstances diverses , et quelques-unes sont certaine-
ment incompatibles avee le retour de la vie. M. Schoeller pense
que ¢& moyen ne réussit guére que dans les deux formes d°asphyxie
qu'il appelle apopleetigue el nervense, Dans la premiére, 'immersion
ne réussit que lorsque, aprés la saignée du cordon , la respiration ne
se rétablit pas 2 la snite des stimulants habituels , et que 'asphyxie
tend & devenir nerveuse. Mais elle réussit surlout dans Uasphyxie
nerveuse , particuliérement dans ces cas ot la téte venani la der-
niére reste longtemps arrétée dans le pelil bassin et compromet
ainsi la vie, 11 est inutile d'ajouter qu'il ne faut recouriv au moyen
dont il est question qu’aprés en avoir essayé d'aulres moins éner-
giques, Il ne faudrait pourtant pas, par une temporisation trop
prolongée , en compromelive le succes. (Med. zeitungvon Preussen,
1841, n°17.)

AnNEXES DE LVOTERUS | D¢ Uinflammation chronigue des —
aprés Uacconchement )5 par le doctenr Richard Doherty. — Dans
ce travail, le docteur irlandais n'a poinl en vue les inflamma-
tions des ovaires ou des ligaments de I'utérus, qui se manifes-
tent peu de temps apris Paceouchement, mais les accidents ana-
logues qui se développent plus tavd, A une épogue oi la nouvelle
accouchée paraltrait devoir étre a I'abri de tout phénomine
morbide, Selon 'anteur du mémoire, la convalescence serait
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déja établie depuis quelgques jours et méme depois plusieurs se-
maines, quand, 4 la suite d'un refroidissement ou de quelque irri-
tation locale, la femme éprouve un frisson suivi de chalenr et
d'un sentiment de pesanteur dans le bassin: ces frissons reviennent
plusieurs fois , puis i la roideur et & la douleur dans le membre
correspondant au cotd affecté, suecéde une tumeur appréciable
dans la fosse iliaque. Ces signes annoneent U'inflammation des an-
nexes de l'utérus, Le diagnostic différentiel se tire de Pexamen
extéricur et du toucher parle vagin el par le rectum {la dureté ap-
préciable dans la fosse iliaque se prolonge jusqu'd la cloison vagi-
nale, qui est sensible et en méme temps révitente, el aussi pew
élastique qu'nne planche de sapin), — Tous les cas observés par le
docteur Doherty se sont terminds par la guérison, grace au trai-
tement antliphlogistique (sangsucs dans lg vagin , ventouses scari-
fides sur le ventre), & I'application répélée de vésicaloires volants
sur le coté affecté, et & administration du mercure 2 lintériear.
{ Dublin journal, novembre 1842.)

Rews (Sur o digéndrescence hydatique et hydatiforme des —
ches le fotus); par M. Bouchacourt. — Sous ce titre, M. Boucha-
court présente 7 observations qui lui sont personnelles et qu'il 4 em-
pruntdes A différents auteurs, et sur lesquelles il fait plusieurs ré-
flexions intéressanies. Nous nous bornerons icid présenter les con-
clusions de son travail , ear elles en sont lé meilleur résumé.

Il reste done prouvé par les faits : 1% que les reins peuvenl flre
chez le fetus le sidge de la dégénérescence hydatide ou hydati-
forme;

2° Que la dégéndrescence hydatiforme ou hydronéphrose (Rayer)
est ordinairement le résultat d'un viee de conformation de 'uréthre
et de l'uretdre;

3" Qu'un des caractéres extérienrs de cette altération est 'aug-
mentation considérable de volume du rein malade

4 Que cel aceroissement est cependant moins marqué que dans
la dégéndrescence hydatigue;

5° L'aceouchement peut étre rendu laborieux par ce développe-
ment extraordinaive des reins chez le foetus, et réclamer méme la
perforation du ventre de 'enfant, arrachement des tumeurs, ete.,
la simple ponction indiquée dans les cas d'ascite demeurant insuf-
fisante;

6* Cependant, comme il est impossible, a priovi, de reconnallre
si le volume exagéré de Pabdomen est div & une simple ascile ou i
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la dégénérescence des reins, on devra essayer d'abord la ponction,
quitte & recourir plus tard A la perforation plus large de I'abdomen
¢t A U'extraction des twumeurs qui le remplissent,

7% Il faut donc ajouter un nouvean paragraphe anx chapitres des
dystocies par le fetus, une variété fort importante aux tumeurs
qui forment obstacle A P'accouchement, et que les auteurs n'ont
considérée quautant qu'elle s'était développée & Pextériear. {Mdm.
de la Socidté médic. d'émul. de Lyon, t. 17, 1842,

Séances de UAcadémie royale de Médecine,

Seance di 7 mars, — Praes (fotion de Uair sur les).— M. Mal-
gaigne adresse A I'Académie une lettre relative a P'action de
Pair sur les surfaces traumaliques. L'auteur annomee gquayant
voulu s'assurer si les heurenx résuliats des opérations sous-cula-
ndées dépendaient réellement, comme Uassurait M. Guérin, de P'ab-
sencede Uair, il a commencé par insuffler une énorme quantité de
cegaz dans le tissu cellulaire de deux lapins, apris quoi il aopdré
sur I'un une large incision sous-cutande du tissu cellnlaire ; sur 'au-
tre une incision des muscles des goutfiéres verlébrales, et que
deux jours aprés, la réunion élait parfaite. Ces expériences différant
dans la forme, des opérations pratiquées sur 'homme, M. Malgai-
gne les a répétées de la maniére suivante: il divisa sur un premier
lapin le tissu cellulaire, sur un second les muscles, puis il insuf-
fla par 'ouverture cutanée une énorme quantité d'air. Le résultal
fut absolument le méme. Il coupa en travers les muscles posté-
rieurs de la cuisse et obtint ainsi une rétraction considérable avee
un vide entre les denx bouls des muscles qui se remplit immdédia-
tement de sang;il y eut méme une légére hémorrhagie & Uextérieur.
De 'air est insufflé, et ccpendant une réunion immédiate parfaite
est obtenue. Il divise la moilié des ligaments de la capsule du genou
et insuffle de Vair; méme résultat. Ce n'est pas tout, il casse le fi-
mur dans sa partiemoyenne, éearte les fragments et les enfonce dans
les chairs , puis il enfonee le bistouri dans ce fragment, le laboure
dans I'étendue de 4 2 5 centimétres, el insuffle de air ; méme résul-
tat. Enfin il plonge son bistouri dans la poitrine, laboure la plévre
el la surface du poumon, pousse de 1'air par Vouverture extérieure ;
méme résultat, On voit, dapris eela.dit en terminant M. Malgai-
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gne, cequ'il faut penser d’une théorie qui explique par Uintroduc-
tion de quelques bulles d’air la suppuration arrivie dans quelqgues
opérations pratiquées par de fort habiles chirurgiens, et par
M. Guérin lni-méme ; j"ai attaché quelque prix i la détroire, at-
tendu qu'entre autres conséquences ficheuses, elle tend A fixer uni-
quement l'attention du chirurgien sur un danger imaginaire, en
lui cachant les véritables causes de inflammation et de la sup-
puration.

M. Gudrin, prenant la pavole pour répondre aux allégations de
M. Malgaigne, reproche i ce chirargien d’avoir mal interprété sa
maniére de voir sur le sujet en question : je n'ai jamais prétendu, dit
M. Guérin, que I'air en contact momentand avec une surface trau-
matique Uenflamme et la fait suppurer nécessaivement. Dans ces
conditions, la suppuration ne survient que rarement et dans des
circonstances tout exceplionnelles. Dans les cas, au contraire, o le
conlact avec 'air est permanent, of il s"agit de I'air atmosphérique
incessamment en rapport avee la plaie, la suppuration des surfaces
exposées est le Fait général, et 1a cieatrisation immédiate une excep-
tion tellement rare que je n'en connais pas d'exemple.

D'un autre edté , M. Ollivier (@'Angers) rappelle que tous les
jours on voil de larges surfaces traumatiques en contact avee 1'air
extérieur, & la suite des amputations de Ia cuisse ou du sein, par
exemple, sans qu’il en résulte d'accidents marqués. L'emphystme
tranmatique est 14 encore pour prouver cetle innocuitd. Ce n'est
pas par lui-méme que 'air peut déterminer les accidents, mais par
sa température. Les expiriences de M. J. Guyot sont formelles i
cet ¢gard. Ce médecin ayant injecté successivement de I'air chaud
et-de P'air froid dans la plévre de plusieurs animaux, il a vu les
premiers résister trés-bien & Popération , tandis que les seconds
succombirent en peu de temps.

M. Bouvier entend pour la premiére fois parler de la distinction
que vient de poser M. J. Guérin. Mais les plaies mises en conlact
permanent avee U'air, sont, par elles-mémes , dans des conditions
bien différentes de celles o I'influence de ce gaz n'a pu s'exercer
que passagérement. Il serait A désirer qu'une commission institude
par I'Académie jugeil cette importante guestion.

Povvees v RucTUm. — M. Hervez de Chégoin fait un rapport
sur un travail de M. Gigon, d’Angouléme , relatif aux polypes du
rectuimn considérés ehez les enfants, Comme plusieurs auteurs 1'a-
vaient déjd remarqué, les polypes du rectum se rencontrent plus
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spécialement chez 1es jeuries sujets. lls ne ressemblent pas aux po=
Iypes des autres cavités muqueuses : ils sont dépourvis d’'épithé-
lium ; leur pédicule est généralement assez délié et leur voluwme ne
dépasse jamais certaines limites, Helativément & leur structure
intime, on peut partager ces polypes en trois classes : les muqueux
les végétants et les charnus. Pendant assez longtemps M. Gigon
les avait erus dépourvus de viisseaux; mais une observation récenite
lui a fait voir qu'il se trompait.

On a regardé le prolapsus habituel du rectum comme une cause
prédisposante de cette affection. M. Gigon ne partage pas cetie
opinion; car, dil-il, le prolapsus coincide ordinairement avee une
constitution débilitée, et les polypes se montrent surtout chez les
sujels vigourenx ; etd’ailleurs il en a rencontré & une hauteur telle,
qu'il était difficile de penser que le point de la muquense sur lequel
ils étaient implantés eut jamais pu faire partie d’un prolapsus.

M. Gigon a vu une fois une hémorrhagie inquiétante succéder A
Vexcision d'un de ces polypes ; mais dans la majorité des cas, I'é-
coulement sanguin est trés-peu considérable, (Remerciments, —
Envoi au comité de publication, — Inseription sur la liste des
candidats 4 la place de eorrespondant.)

M. Roux pense qu'avant de se décider A 'excision , il faut exa-
miner les polypes avee la plus grande attention, afin de recomnaltre
'ils me renferment pas des vaisseaux sanguins d'un asser fort
calibre pour donner lien & une hémorrhagie ; dans ce eas, on de-
vrait employer la ligature. A I'appui de eette opinion, M. Roux
rapporte Pobservation d'une dame qui portail dans le rectum une
production aceidentelle de cette nature; le pédieule offrait des
battements, des pulsations trés-marquées. Voulant pratiquer l'o-
pération an moyen d'une double ligature portant sur chague moi-
ti¢ du pédicule, il fallut prendre beaucoup de précaution pour que
'aiguille ne blessit pas les vaisseaux qui (raversaient ce pédicule,
La tumeur tomba en peu de jours, et la guérison eut lieu rapi-
dement.

Urgnus srconns. — M. A. Bérard présente un utéris partagé
en deux parties par tioe eloison longitudindle : M. Bricheleat met
sous les yeux de I'Acadéimie un ¢as pathologigne tout A Fait semi-
blable.

Séance du 14 mars. — Brsenrents, — M. Desportes lil un
rapport peu favorable sir ui mémoire envoyé i 1'Académie par
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M. Peysson, et relatif & une épidémie de dysenterie. Ce travail
ne renferme rien d'intéressant.

Urénus | Maladies de '), — M. Récamier commence la lecture
de ses recherches sur les affections de 'utérus; il s'occupe aujour-
d’hui des plilegmasies diffuses de la muquense di vagin el de Cutd-
rus, Ces lésions ont pour résultat un écoulement dont "aspect el
la consistance varient suivant Uintensité de 'inflammation ; elles se
compliquent assez souvent d'aceidents sympathiques, tels que dys-
puée, palpitations , diarrhée, ete. , qui cédent en méme temps que
la maladie des voies genitales, Pour le traitemient, M. Récamier emi-
ploie les moyens généralement enusage; mais il insiste particulié-
rement sur les inconvénients du repos prolongé, auquel , dans ces
derniers temps, on avait I'habitude d'assujettir les malades, M. Ré-
camier 4 pu se convaincre, au conlraire, qu'ihi exercice nmiodéré
exercait une heureuse influence sur la marche de la maladie.

Caacuats. — M. Caventou lit un travail intitulé i Reclierches
chimigues sur guelques matidres animeles saines ét morbides, dans

lequel il a sartout poui objet de démontrer les différences qui
existent entre les crachats tuberculeux et ceux de simple eatarche.

Cenveav (Tumeur des lobules di)). — M. Velpeau présente une
pitce d'anatomic pathologique assez intéressante au point de vue de
la phrénologie. 1l s"agit d'un perraguier trés=logiiace et trés-adonné
aux femmes, qui, entré & la Charité pour une affection des voies
urinaires ; succombaen pen de temps dans vn état d'affaissement
progressif. A 'antopsie on trouva une tumeur tris=volumineuse
de nature squirrheose; développée dans la faux do cerveau, et
ayant pris la place de deux lobules antérieurs. Ge fait vient con-
tredive Formellement Popinion de M. Bouillaud, qui place dans les
lobes antérieurs organe législateur de la parole.

Séance du 21 mars, — Vaceimmarion,— M. Gaultier de Claubry
donne lecture du rapport dii comité de vaccine sur Pétat des
vaeeinations en France pour l'année 1841. Les 86 départements
ont envoyé des relevés, des tableaux, des mémoires, ete, ; malheu-
redsement Ta plupart de ces docaments sont irés-incomplets et ne
peuvent servir de base & une statistique. 554,116 vaccinations ont
€16 pratiquées dans le courant de 'année (841, ¢'est trois vactina-
tions sur ¢ing miissances : mais 1a plupart des enfants n'ont pas
¢1¢ revas au bout de huit jours, el on ne peul savoir sur ce chiffre
quelle est la proportion des réussites. On n'a de renseignements
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précis que sur 55,287 cas, qui ont donné seulement 1368 insuceds.
M. Gaultier de Claubry termine en posant les mémes conclusions
qui ont déjd éwé adoptées Uannde derniére. (Yoir le n° de mai 1842,
compte rendu de la séance du 26 avril.)

Vorx o rausser (Micanisme de ln). — M. Diday lit un tra-
vail sur la physiologic de la woiz, de farsse: qu'il a composé en
commun avec M. Pétrequin, de Lyon. Dans ce mémoire, les auleurs
donnent la théorie suivante de cette modification de la voix : « Pour
donner les sons de fausset, disenteils, la glotte se place dans un
tlat tel gque les cordes vocales ne puissent plus vibrer & la ma-
nitre d'une anche. Son contour représente donc alors 'embou-
chure d'une flite; et, comme dans les instruments de ce genre,
ce n'est plus par les vibrations de l'ouverture, mais bien par
celles de l'air lui-méme contre elle, que le son est produit.

ConrTne-rorsons, — M. Sandras lit en son nom et en celui de
M. Bouchardat un mémoire intitulé : Expériences sur les contre.
poisons du sublimé corvesif du plomb, du cuivre et de Uarsenic, En
résumdc, les auteurs proposent contre le sublimé le mélange de
poudre de zinc et de fer; contre le cuivre, le méme mélange ot
le persulfure de fer ; contre le plomb, le persulfore de fer hydratd
humide; contre Parsenic, Ubhydrate de peroxyde de fer humide.

Séance i 28 mars, — Angenie (Action de !’ — swr les wrines) —
M. Le Canu donne I'analyse d'un mémoire envoyé A I'Académie par
M. Delafond médecin vétérinaire, et relatif & la question de savoir
si laséerélion urinaire est suspendue dans les cas d'empoisonne-
ment par lacide arsénieux. Pour arriver 4 la solution de ce pro-
bléme, M. Delafond s'est d’abord assuré de la quantité d'urine que
les chiens et les chevaux 4 I'état normal pouvaient émettre dans
un temps donné; puis les animaux ayantélé empoisonnds A Paide
de 'acide arsénienx, on a pu s'assurer que 'urine était encore si-
créide, mais en quantité bien moins considérable que dans P'élat
sain. Ainsi, dans les conditions ordinaires, cette séerétion étant
supposée égale & 100, elle tombait 3 29 pour les chevaux et & 27
pour les chiens. Du reste, les urines contenaient de notables pro-
portions d'arsenic.

M. Desportes regrette que 'analyse du sang n'ait pas été faite,
afin de savoir la-part que ce fluide pourrait avoir sur la quantité
d’arsenic trouvé dans les urines. 11 ent également été important
de savoir si la diminution de ce liquide apris Uintoxication ne
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dépendait pas dela phlogose gastrique produile par Uaclion corro-
sive du poison, platdt qu'a la parlie ahsorbée de l'arsenic.

Version ropaLrgue.—M.Yilleneuve rend compted "Académie
d'un procédé proposé par M. Camille Bernard, de Gap, pour ame-
ner les pieds de l'enfant dans les eas de présentation de 'épaule.
Ce procédé consiste 4 faire exéenter 4 lenfant un mouvement de
demi-rotation et A entralner les pieds en les faisant passer an de-
vant des plans antérieurs du corps. M. le rapportear fait observer
fue celle man@euvree n'a rien de nouveau , el propose cn conseé-
quence d'adresser une simple lettre de vemerclment & M. G, Ber-
nard.

Sances de I Académie royale des Sciences.

Séance di 20 féerier, — RESECTION DE LA MACHOIRE INFE-
RievRE (Surfa). — M. Bégin présente sur ce sujet un mémoire dont
voici les conclusions : Aprés la grande ablation de la michoire in-
férieure, l1a langue, 'hyoide et le laryny , peuvent tire lentement
¢t graduellement entrainds en arriére, de maniére A produire 1'as-
phyxie & une époque ol géndralement on ne croit plus avoir A la
redouler. Cet accident peut étre prévenn en fxant, par U'intermé-
diaire de la langue, le larynx cn avant sur une sorte de michoire
artificielle, jusqu'd ce que les parlies divisées aient contraclé de
nouvelles adhérences, Enfin, en s'abstenant de moyens foreds de
réunion d'un ¢dlé A 'autre, et en ne recourant qu’l des pansements
simplement contentifs qui ne provoquent ni éréthisme dans le sys-
léme nerveus ni contraclion dans les muscles, le chivurgien favo-
rise la guérison sans s'exposer & rendre la difformité plos grande
ou plus difficile & réparer.

caneer. — M. Leroy d'Etiolles adresse la premiére partie de ses
dludes sur la diathése et la dégénérescence cancéreuses; il a eher-
ché A déterminer, par la statistique, & laquelle de ces deux thiorics
il convient de se ranger. Nous attendrons que 'auteur ait complété
ses recherches pour en faire connaltre les résultats 4 nos lecteurs,

Urinws (Sonciure de 1), — D'apris les observations consignies
dans un mémoire que présente sur ce sujel M, Jobert (de Lamballe),
le tissu propre de 'ntérus est de nature musculaire; cet organe cst
conslitué par un muscle unique qui, pendant la grossesse, se mon-

Ve — 1, 33
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tre dans un état d’hypertrophie. La direction des fibres du muscle
utérin fait parfaitement voir comment elles tendent & effacer les
différents diamétres de la cavité, et 3 en expulser le produit de la
conception. Enfin, I'utéros offre une membrane mugueuse, mais
elle esl dépourvue d'épithélinm.

CICATRICES ARTERIELLES DT veErneuses (Sur la formeation des),
— Suivant M. Amussat, les cieatrices , soit artérielles, soit veinen-
ses, se forment par Pinterposition d'un caillot fibrineux qui se spude
aus bords de Vouverture, s'y dureit, s’organise, et finit par siden-
tifier avee les parois du vaissean. Pour oblenir des eicatrices arté-
riclles solides et durables, il faut soutenir convenablement le caillot,
alfaiblir I'impulsion du coeor et tenir la partie dans Pimmobilité la
plus compléte, Quant aux cicalrices des veines, 'ampoule gui existe
4 la suite d'une blessure n'est pas due , comme on le eroit géndra-
lement, & une hernie de la membrane interne @ ce n'est autre chose
qu'une souduore de la cicatrice distendue par la faible impulsion du
sang. La seule conségquence pratigue & tiver de ce faitl , c'est la né-
cessilé de bien soulenir la compression deux ou Lrois jours el plus
aprés la blessure.

Scance du 27 février. — 08 (Inflammation des).— M. Gerdy lit,
sur ¢¢ sujel, un mémoire dont nous résumerons les conclusions de
la maniére suivanle : Malgré les grandes différences que présente,
au premier abord, l'organisation des os comparde & eelle des par-
ties molles, comme la vascularisation est analogue de part et d’au-
tre, celte vaseularisation commune affaiblit beaucoup ces diffe-
rences, Par suite de I'abondance des vaisseaux qui s’y ramifient, les
os s'enflamment facilement et plus fréquemment gu'on ne le croit.
Alors les vaisseaux y prennent, comme dans les parties molles, un
développement extraordinaire. Le gonflement des os résulte de leur
inflammalion , comme la luméfaction des parties molles esl 'effet
de lear phlegmasie. Bien qu’ils souffrent alors de douleurs morbi-
des ou spontandes, ils sont dépourvus de sensibilité physique et
peuvent tre coupés, brilés, sans que le malade en ait conscience.
De méme que les parties molles enflammées, ils séerétent des fluides
organisables sous le périosie dans leurs cavités méduollaives ou di-
ploiques , dans leur trame intérieure ; ils penvent s'uleérer, suppu-
rer et étre partiellement frappés 'de mort par une inflammation
cireconfitrenticlle uleérative, Comme les parties molles frappies de
phlegmasie, ils causent 'hypérémie et inflammation dans les par-
ties voisines, provoquant des sympathies pénibles , doulourenses ou
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graves dans les autres organes et dans U'ensemble des fonctions.
Mais l'inflammation des os, bien qu'elle puisse aussi affeeter une
marche aigué ou chronigue , se distingue par sa persislance indéfi-
nic et latente, par ses assoupissements prolongds, qui font croire
A des gudrisons réelles, par ses réveils tardifs et inattendus. 1l en
résulle que, lors méme que les 0s sont réellement gueris, on peut
conserver des doutes légitimes sur la solidité et la constance de lear
guérison.

Angvaysmes TRaUmATIQUES (S les). — M. Amussat s’est li-
vreé i des recherches expérimentales sur la formation des anévrys-
mes tranmatiques : il pense que Pon doit rayer de la nomenclature
les anévrysmes faux primitifs ou diffus qui ne sont que de simples
épanchements survenus aussitdt apres la blessure d'une artére. On
n'obtient, suivant l'auteur, presque jamais d'anévrysmes sur les
chiens ; sur les chevaux, on ne produit que des andvrysmes com-
plexes ou aridricls veinews, Peat-étre doit-on attribuer Uinsuccés
fui a suivi les tentatives faites pour délerminer la formation d’a-
névrysmes artériels simples, 4 ce que les animaux n'ont pas été
constrves assez longlemps. M. Amussal a constalé l'exisience de
Musieurs variélés de landvrysme veineux , ce sont : le latéral sim-
ple, qui est constitué par un trow de communicalion entre une ar=
Lizre et une veing accolées; le latéral avec poche anévrysmale , dans
lequel la communication est élablie par le sac entre Parlére et la
veine; Vanderysme donble, gui offre dun eoté une poche anévrys-
matigue, et de 'aulre une communicalion entre 'artére et la veine;
le direce, ol la communication entre une artire el une veine entig-
rement divisées est rétablie par une poche intermédiaire ; enfin U'a-
ndvrysme direct en col-de-seec, qui consiste en une poche anévrys-
male formée i Vextrémité da bout cardiaque d'une artére et d'une
veine complélement divisées,

Séance du G mars, — Hyororisies | Trailemend des); mémoire
par M. Velpeau. — Les hydropisies anciennes , rebelles aux moyens
internes, ne cédent aux moyens chirurgicaux que par la disparition
de la cavité, déterminée par une inflammaltion adbésive. Par quels
procédés pent-on provoquer celle inflanimation sans avoir & redou-
ter le développement de la su ppuration? et dans quelles limites V'o-
blitération de certaines cavités closes peut-elle étre considérde
comme exemple d'inconvénients? Telles sont les questions gue
M. Velpeau s'est proposé de résoudre dans e mémoire qu'il soumet
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au’ jugement de I'Académie. Pour ee chirurgien , les eavités closes
ne sont pas conslituées par des sacs sans onveriure ; ce sonl de sim-
ples surfaces établies au sein des organes, et faisant partie des tissus
ambiants; elles s'établissent sous 'influence de quelques mouve-
ments des ¢léments organiques, qu'elles isolent; le frottement , le
glissement en produisent quelgques-unes ; d'autres sont dues A une
sorte de froissement do tissu muqueux; il en est qui résultent d'un
simple écartement des lames cellulenses , et enfin la pression suffit
pour en produire un certain nombre. Elles ont pour fonctions de
favoriser l¢ mouvement des parties mobiles du corps, et d’isoler
les uns des aotres les tissus dont elles font partie. On les voit naitre
anormalement , dans I'élat de santé, sur les points destinds i sup-
porler cerlaines pressions ou eertains mouvements fréquemment
répétds ; c'est ainsi que s'élablissent des bourses mugueuses sur 1'é-
panle des portefaix, Uavant-bras des relienrs, la malléole externe
des tailleurs, etc. Dans d’autres cas, elles se sont montrées & la
suile de cerlaines conditions morbides, telles que des dépots de
sang, de sérum dans le tissu cellulaive; enfin on a pu en former
artificiellement chez les animaux, en emprisonnant sous la peau
des corps lisses comme des globes de verre, de métal , d'ivoire, ou
cerlaines substances , soit liquides, soit gazenses : ici extraction
du eorps éteanger, 14 Uimmobilité de la partie, ont ¢ suivies de
I'oblitération de la cavilé.

D'aprés des expériences divectes, M. Velpean s'est assurd que la
icinture d'iode étendue d'eau , introduite par une ponetion dans les
cavités closes,, détermine presque constamment 'adhésion des pa-
rois opposées de la cavité qu'elle a touchdes, sans jamais y produire
de suppuration. Infiltré dans le tissu cellulaire , ce liquide n’ocea-
sionne jamais la gangréne, Ces propriétés ont engagé "auleur A
Iemployer dans le traitement d'une foule d’bydropisies ganglio-
naires et glanduleuses , de kystes volumineux des régions sus-cla-
vieulaire , parotidienne , sous-maxillaire, du creux de 1'aissclle , de
certains goitres renfermant une substance liquide, de Uhydrocile,
de Phématocele , purement liquides ; il a méme appliqué les injec-
tions ioddes au traitement des hydarthroses anciennes et rebelles ,
et ses tentatives ont été couronnédes de succés, Peut-on cspérer
maintenant que certaines variélés de spina-bifida, d'hydropéri-
carde, d'hydrothorax et d’ascite, trouveront, 4 leur tour, un re-
mide efficace dans ce genre de médication? 1l serait. téméraire, sans
doute, de répondre par 'affirmative 3 cette question avant d'avoir
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invoqué Texpérience et Vobservation dircete; mais les faits déja
recueillis et I'analogie suffisent pour justifier de nouveaux cssais
dans celte diveclion,

Taxis PROLONGE T GRADUE. —Parun taxis méthodigque et pro-
longé convenablement, on pent éviter 'opération dans la majorité
des cas de hernies étranglées. Ce principe, que M. Amussat a em-
prunté & la pratique de feu Lallement,, chirurgien de la Salpétriere,
I'a conduit & étudier avee soin les parties i travers lesquelles se font
les hernies, dans le but de déterminer les directions suivant les-
quelles se doivent exercer les efforts du chirurgien et de ses aides
pour reneonirer moins de résistance dans le taxis. L'auteur élablit
que, dans beaucoup de cas, le taxis ordinaire est insuffisant, et
qu'on doit s'associcr les forces dun ou plusieurs aides, afin de le
prolonger et de le graduer convenablement. Le procédé auquel il
donne la préférence consiste, le sidge du malade dant placé sur
un plan résistant, 4 embrasser la tumeur avec les mains, 4 la
circonscrire en Uallongeant aun lieu de Paplatir, et 4 en comprimer
la base perpendiculairement A l'annean avee deux, quatre ou six
mains en méme temps.

Asrryxie (Aclion deilétre de sang noir dans U'), — D'aprés les
recherches qui lui sont propres, M. Leroy d'Etiolles pense que, dans
P'asphyxie simple, le cerveau ne vessent pas seul Uinfluence diree-
tement délétére du sang veineux ; d’autres organes en sont stupé-
fi¢s : le eceur, par exemple, dont on voit rapidement s"affaiblir les
contractions, Il y a plus, la mort n’a pas méme ¢ié retardée en
faisanl arriver au cerveau d'un mouton, auguel on avait lié la tra-
chée, le sang artériel d'un autre mouton dont les voies respiratois
res ctaicnt libres,

sanc (Couwenne du), — M. Tavernier a yu qu'en séparant avee
50in la couenne d'un caillot, la soumettant aux lavages et i la ma-
ctration dans I'ean, on oblient une membrane molle et blanche qui,
se desséchant & Pair libre, devient tramsparente et cassante. On
peat oblenir une membrane tout A fait semblable en traitant de la
méme maniére le coagulum formé an sein du liquide orangé qui
st rassemble 4 la surface d'une saignée, lorsgu'elle doit étre conen-
neuse , aussitdt aprés Uextraction du sang de la veine. Ce liguide
soutiré avee précaution & Iaide d'une seringue, se prend d’abord
engelée , e, apris quelques heures, le caillot s'isole complétement
du ligquide. On peut ewpécher la coagulation de se produire si l'on
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recoit le liquide ovangé dans une solution de sel marin avant qu'il
ne ge soit pris en gelée; mais si 'on vient 3 verser dans cc mélange
de I'cau ordinaire, le toul s¢ prendra en uneé masse tremblante.
L'ammoniaque et 'acide acélique élendus maintiennent aussi ce
liquide dans le méme ¢lal, mais Iaddition de 'eau n'en détermine
plus la coagulation.

Séances des 13, 20 et 27 mars. — Ces trois séances onl é1¢ ¢xclu-
sivement consacrées A la discussion des titres des candidats a la
place vacante dans la section de médecine et de chirurgic par le
décés de M. Larrey. La lisle présentée par la seclion élait ainsi
composée : f¢ M. Lallemand, 2° M. Lisfranc, 3* M. Ribes,
47 MM. Gerdy et Velpeau ex aque . 5° M. Amussat, 6 M. Bégin ,
7% Jobert. = La nomination aura lien dans la séance prochaine.

BULLETIN.

I. Nouvelles attaques confre la méthode numérigue.

M, Gouraud vit dans un cerele ot la numération en médecine est
regardée comme un épouvantail ; aussi M. Gouraud a=t-il voulu lans
cer son Lrail contre la statisligue médicale, Qu'a-t-il dit de nou-
veau? Rien. Mais parler eontre la méthode numérigue est un themse
sur lequel on aime beaucoup, dans son cercle, 3 faire des variations.
Nous n'avons pas besoin de dire sur quel ton lout cela est exéeatd,
c'est toujours le méme. Quand on prend fait et cause pour le tact
médical , I'art , le génie, il est tout naturel qu'on monte son instru-
ment au diapason le plus élevé. Aussi, M. Gouraud ne voit-il dans
ceirk qu'il combat qu'un esprit déplorable, ou pliutol une absence
totale d'esprit, et il contemple douloureusement 1a belle et palpable
absurdité de teurs résultats. Que celd est bien dit! Bt qu'un homme
qiti parle ainsi doit bien avoir raison ! Le dieu de la médecine sex-
primerait-il avee plus de conflance? Mais passons sir cette forme
ddoptde par le ceréle qui enserre M. Gouraud , el examitions ses raj-
sonnements avee plus de sang-froid quil n'en a mis 4 les presen-
1er.

Suivant M. Gouraod, les numeristes sont des sceptiques endurecis,
quii ont pris le parti de tout nier. On dirait vraiment que nous ne
croyohs fias que deux ot dedx font quatre, el que la partic ést moins
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grande que le tonl, Pour toute réponse, nous dirons que nous
croyons fermement aux résultats fournis par la méthode analyti-
que, aidée du procédé numérique, et que cenx-Ia sont les vrais
seeptiques qui ne veulent pas ¥ croire. Voild notre eredo positif et
négatif, Pent-{ire ne salisfera-t-il pas M. Gouraud ; mais nous n'y
pouvons rien changer.

Les résultats oblenus par la méthode numdrique sont &'une pal-
pable absurdité; cest M. Gouraud qui le dit. Mais pourquei cela?
Parce que ces résultats ne sont pas d’accord avee les opinions em-
brassées par M. Gouraud. Nous ne voyons pas ce qu'il y a de pé-
remptoire dans cetle raison.

Mais, ajoute M. Gouraud , la médecine numérique (le mot n'est
pas de nous) ne connait que des cas ; elle ne connait pas de mala-
des; elle est done absurde. On voit qu'il est de Uavis de ceux qui
n'admetient pas de faits comparables, et qui veulent que chague
sujet ait une maladie toute particuliére. Aussi, il faut lentendre
s'¢lever contre cenx qui se bornent & faire des catégories, qui pré
tent i Picrre une partic de la maladie de Paul, & Paul une partie de
la maladie de Pierre! ete, 1l ne pent pas souffrir qu'on examine les
faits collectivement; il ne voit que des maladies isolées: Jaeques a
sa maladie qui ne peut étre rapprochée de la maladie de Paul, de
Pierre et de Joseph. Nous avons vu un médecin affirmer qu'ayant
voulu analyscr 150 observations de pneumonie, il s"¢tait arrété 2
la 50°, parce que jusque-1d il n'en avait pas trouvé deux sembla-
bles; M. Gouwraud aurait-il en le méme malbeur? Si on lui de-
mandait pourquoi 'immortel Boerhaave et le divin Sydenham ont
exposé le traitement de U'angine et de la goutte, que répondrait-il?
Il avouerait sans doute que le génie de ces grands auteurs som-
meillait, en ce moment, comme celui du bon Homére, De quel
droit, en effet, Boerhaave vient-il nous parler de 'angine aquense,
de 'angine suppuratoire, ete. ? 1l devait nous dire : Voici comment
j'ai traité l'angine de Pierre, Fangine de Jacques, 'angine de Paul;
si vous trouvez une anjine chez Bertrand , chez Joseph, chez Am-
broise, traitez-les comme vous voudrez, je m'en lave les mains,
Et toute la clinique ne devrait-elle pas étre faite ainsi, dans les
principes de M. Gouraud ?

Non, il n'est pas vrai gque la nature soit anssi variable et aussi
eapricicuse, méme en pathologie. Nous disons , nous , qu'il v a des
lois pathologiques, et cette maniére d'envisager la question est
non-seulement la plus juste , mais la plus grande et la plus belle.
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Nier qu'il y ait, en pathologie , des faits comparables , ¢'est fermer
les yeux & I'expérience de tous les jours,

Ce mot de lois pathologiques a singuliérement offusqué quelques
esprits. Aussi un critique de la Gazette médicale, ayant vu quelque
part qu'une loi [pathologique était donnée comme une des plus
constantes, a demandé : Que sont done celles qui sont moins con=
slantes? Parblen! elles sont moins constantes ; vous voild embar-
rassé pour bien peu! Croyez-vous done qu'une loi naturelle est
quelque chose comme la loi sur le timbre ou sur la garde nationale?

A la fin, M. Gouraud liche le grand mot de médecine des indi-
eations; ¢'esl sous le drapean de |a médecine des indieations qu'il
est enrdlé, Fort bien ; nous ne le trouvons pas mauvais , il ne sagit
que de s'entendre. Nous pourrions bien dire & M. Gouraud que le
résultat oblenu dans un certain nombre de ¢as est une indication
pour un cas semblable, et que la clinique n'est guére fondde que
sur des considérations de ce genre; mais il n'y a pas de cas sem-
blables pour M. Gouraud. 1l fant done discuter autrement la ques-
tion.

Qu'est-ce qu'une indication? C'est une espéce daverlissement
donn¢ par I'état de quelques fonctions, par les circonstances parti-
culitres de la maladie, le tempérament , ete. Mais cel averlisse-
ment , saurez-vous Ventendre? ne Uinterpriéterez-vous pas fausse-
ment? Voild la difficulté.

Comment donc me prouverez-vous que vous ttes dans le vrai,
fue vous avez saisi la véritable indication, et que vous I'avez bien
saisie ? 5i l'indication était une chose évidente pour tous, si elle ne
différait pas essentiellement suivant les esprits, il o'y aurait pas
de discussion. Mais supposons qu'il s’agisse d'un embarras gastri-
que ; vous croyez qu’il faul donner un vomitif, parce que vous pui-
sez votre indication dans I'état saburral et bilieux ; mais Broussais,
qui trouve son indication dans Uirritation de I'estomac, propose de
I'ean de gomme et des sangsoes A I'épigastire. Yoyons, comment
allez-vous nous démontrer gque votre indication est la bonne
et que celle de Broussais est la mauvaise? Ninterprélez pas le
fait particulier, car Broussais Vinterprétera, dans son sems, au
mioins aussi bicn que vous dans le vitre ; ne faites pas de physio-
logie pathologigue , car vous trouverez dans Broussais un rude ad-
versaire ; n'ayes recours ni au raisonnement ni i Iéloquence, car
Broussais va saper vos raisonnements et deraser votre éloquence du
puids de la sienne, Cue faire done? Eh ! mon Dieu, cetle opération
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bien simple qui consiste A rassembler un certain nombre de faits et
arcchercher si les sujets traités par les vomitifs n'ont pas guéri
plus promptement et plus strement que ceux qui ont été soumis &
I'eau de gomme et aux sangsues ! Mais , hélas! ¢'est de la médecine
numeérique!

M. Gouraud nous reproche ensuite d'arvéter les progrs de Ia thé-
rapeutique. Nous avions lu partout que la thérapeulique était en-
core dans 'enfance; il nous semblait done gque Pancienone méthode
3 P'eeuvre pendant trois mille ans n'avait guére fait pour clle, et
fqu'agir autrement ne pouvait pas étre aussi dangereux que le pensc
M. Gouraud. Mais il paralt que cette thérapeutique, si faible quand
on 'examine avee impartialité, devient trés-puissanie quand il 8'a-
gil de combatire la méthode numdrigque,

« Hippoerate, ajoute M. Gouraud , disait, avec le bon sens an-
tique : 1l y a des choses nuisibles et des choses utiles & la santé de
I'bomme, done il ¥ a une médecine. Les numéristes de nos jours
disent & peu prés sur chague question : Je ne sais ce qui est utile,
je ne sais ce qui est nuisible. 8'ils étaient francs el conséquents
ils concluraient : Done il n'y a pas de médecine. » Yous étes dans
Perreur, M. Gouraud ; les médecing numdéristes se rallient au bon
sens d'Hippocrate @ ils disent comme loi; seulement , comme ils se
piquent d'étre francs el conséquents , ils ajoutent : 11 faut chercher
A distinguer, mieux qu'on ne I'a fait jusqu'a ce jour, ce qui est
ulile et ce qui est nuisible, et il faut donner A la médecine un degré
de certitude que n'ont pu lui donner nos prédécesseurs, quel que
fut leur génie , parce que leur méthode étail essenticllement mau-
vaise. Les résullats oblenus depuis un petit nombre d'anndes sont
1a pour encourager les nouvelles recherches. S'ils sont absurdes
pour M. Gouraud et son cercle, ils ne le sont pas aux yeux des
médecins qui conpaissent le prix de Vexpérience , ¢t il ne Faudra
cerlainement pas trois mille ans pour arriver par cetle voie & un
grand ct beau résuliat qui ne sera plus soumis aux caprices des
théoriciens ct des faiseurs de systémes.

li. Réponse & un article de la Revue mddicale, signé Malespine ,
el relatif aux maladies des os,

Nos lecteurs se rappelleront sans doule quelques réflexions que
contenail Tavant=dernicr numéro des .frehives, sur un travail de
M. Malespine, Si nous ne partagions pas les opinions de auteur
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gur le taberenle des os, nous les avions du moins combatiues dans
un langage que lui-méme a trouve plein d"wrbanite et de convenance,
Nous devions done nous attendre & ce qu'il observit, poor nous
répondre, la méme convenance el la méme urbaniié. Loin de 13,
sa réponse est pleine d'insinuations blessanies pour M. Nélaton
pour le rédacteur anonyme des .#refiives (1) et pour toul eritique
qui aura le malheur de ne pas étre de Pavis de M. Malespine. Des
personnalités, beaucoup; des raisons, fort peu. Quant aux person-
nalitds , n'en tenons aucun compte en matitre scientifique ; car
que prouvent-elles, sinon que 'on v’a pas de bonnes raisons i
donner? aussi, dans cette réponse, nous scrons d'autant plus
polis avee M. Malespine qu'il I'a €1é moins envers nous. Quant aux
arguments, c'est autre chose, et, bien que cela nons force & reve-
nir en pdrtie sur ce que nous avons déja dit, nous les examine-
rons de nouveau.

La partie la plus importante du travail de M. Malespine el la
seule véritablement originale est relative & Paffection tuberculeuse,
M. Malespine nie le tubereule des os, et voici par quelle série d'i-
dées il est arriveé & ce résultat, «Des collections purulentes isolées
dyant succédé & une nderose, se sont, dit-il, frégquemment pré-
sentdes 4 mon observation ; presque towjours j'ai pu constater,
au milien de la matiére (nberculeuse dont les kystes étaient rem-
plis, des débris terrenx plus ou moins divisés, qui attestaient évi=
demment P'existence antérieure d’une mortification partielle de
Vos 5 dans quelques cas, il est vrai, je ne retrouvais pas de frag-
mients ossewx combinés avee le pus, mais il n’élail pas rare d'ob-
server , au voisinage du foyer simulant un tubercule ramolli, une
ou plusieurs excavalions dans lesquelles il y avait une portion de
séquestre. Cette circonstance devenait pour moi un indice pri-
cieux : raisonnant par analogie, prenant pour point de déparl une
altération connue, étudiant avec soin ses phases successives, je
pouvais suivre le passage de Puned Pautre et arriver ainsi a éclai-

(1) Dans l'article auquel nous répondons, M. Malespine semble
se plaindre d'une attague anonyme. Nous loi ferons observer que
nos articles de revue ne sont jamaie signés, ¢l sont sous la garan=
tie de la rédaction générale. 5l avait considéréd notre compie
rendu comme une atfaque personnelle , il lui éuait facile | en se
présentant @ la védaction des Srebives d'en connaitre Pautenr. 1
pouvait ainsi se dispenser de se poser en victime,
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rie le point litigienx, Par celte méthode, je me suis assuré que
Paffection dite tuberculeuse était la derniére période de la nderose.
Dans quelques eas rares, ajoute-t=il encore, ces dépdts sont ho-
mogénes , sans résidu osseux, et offrent la plus grande analogie
avee la matiére tubercilesse ramollie; mais alors, selon toutes
les probabilités, ils ont encore succédé & une néerose, »

¥} nous avons combattu, dans notre premier article, cette nou-
velle théorie de Pélimination des séquestres, parce qu'elle n'était
appuyée sur aueun fait bién constaté. Jamais nous n'avons pré-
tendu, comme on nous l¢ fait dire, qu'un séquesire spongieoy ne
pit étre élimind par parcelles , quand il avait ¢té émacié par 'in-
flammation et profondément altéré dans sa trame, quand surtout
il ¢tait libre et ballotté dans une eavité ossense présentant des
ouvertures fistulenses; nous n'avons pas méme nié 'exfoliation
insensible admise par plusiears anteurs, car il n'était pas question
de eela; mais nous avons refusé d'admettre qu'un os nécrosé puisse
samoindrir , se désorganiser et disparaitre jusqu'd ne laisser aprés
lui qu'on ddpdt homoglne, sans résidu ossens,

Cette terminaison nous semble encove plus impossible si le sé-
questre présente Phypertrophic interstitielle, Idburnation rue
M. Nélaton a donnée comme un des caractéres principaux de 1in-
filtration (ubercaleuse. Aussi n'avons-nous pas ¢6¢ médiocrement
¢tonnés de voir qoe, dans les quatre ohservations qui servent de
base au travail de M. Malespine , il n'est pas dit un mot de 'hyper-
trophie ou de la raréfaction du tissu des séquestres. Dans la troi-
sitme , seulement, aprés avoir dit que le séqoestre était assesz com-
pact, il ajotte que, par la dessiccation , il élait devenu frds-lger.
Cela éldit cependant important, puisqu'il admet lui-méme hy-
pertrophie interstitielle du tissu affecld comme un caractére qui
distingue la néerose de la carie. Il conteste que les séquestres qu'il
a observés dans le calcanéum soient le résultat d'une infiltration
tuberculeuse, et il omet de dire s'ils présentaient ou non le ca-
ractére anatomique, le plus important de cette 16sion, a cette pé=
riode de la.maladie hypertrophie interstitielle!

M. Malespine fait observer, il est vrai, qu'ayait réficontré des
siijuestros dans des kystes voisins d’autres kystes entigrement
pirulents, il a pu conclure par anafogie que, dans ces derniers
les séquestres dvaient dispara, et que dans les cas mémes oft on
fie trouvait pas dé résidu osseux, il y avail et éncore un os né-
crosé, suivent toute probabilifd. 11 est pussible que ces prouves par
aiietlogie el de simples probabilitds suffisent & la conviclion scitn=
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tifique de M. Malespine, mais nous avouerons fque nous somimes
plus exigeants. Aussi n'eussions-nous point parlé de celte théorie,
qui n'est aulre chose gu'une hypothise, sans la déduction inatlen-
duc que I'auteur en a tirde. Les faits qu’il avait observis prou-
vaient tout au plus que cerlains abets avee stquestre pouvaient
simuler des excavations tuberculeuses , et nous lui cussions su gré
de nous indiquer les signes & I'aide desquels on parviendrait a
dlablir lenr diagnostic différentiel ; mais conclure de ces Faits que
I'affection tuberculeuse des os n'existe pas, nous a semblé une con-
clusion qui n'était nullement justifide. Lorsqu'on rencontre dans
une cavité osseuse parfailement circonserite une matiére homo-
gene, jaundtre, sans résidu ossenx, est-on bien en droit de dire que
dans cetle cavilé il a existd un séquestre, et cela, sans apporter
d'aulre preuve que Panclogie? Alors méme que des débris terrcus
seraient mélangds 4 cetle matliére, on ne pourrait affirmer qu'elle
est le résidu d'un os nécrosé, car on trouve ces débris terrenx dans
le tubereule erétacé des poumons et du cerveau, 1 cependant oi il
n'y a pas de séquesire. S5i on prétend que le produit morbide au-
quel on donne le nom de tubereule quand on le rencontre dans les
poumons, devient une nécrose quand il existe dans les os, il faut
dire sur quels caractéres est fondée eette différence ; car on ne peut
4 son gré faire qu'une méme matiére soit tantdl un tubercule et
tantol n'en soil pas. Bien que ces observalions , que nous avions
déja présentées, nous semblent avoir quelgue valeur, clles auraient
sans doute été facilement réfutées par M. Malespine, mais il a
préféré nous parler de Bacon et de Newlon!

Cependant il ne nie pas & tout jamais 'affection tuberevleuse
des 0s: avee une réserve dont nous ne saurions trop le féliciter, il
se hite de dire qu'il ne prétend point engager l'avenir et qu’il laisse
au temps le soin de rejeler oude sanclionner sa doetrine. Clest une
concession dont nous devons lui savoir gré. Que les partisans du
tubercule ne se désesperent pas trop; ils le découvriront pent-8lre
un jour, mais quant au produit morbide que nous avions déeoré
de ce nom, il faut y renoncer. M. Malespine nous apprend gque nous
avons &€ trompés par les apparences, gue ROWS avons pris pour
une affection réelle les effets d'une autre maladie dont nous ne con-
naissions pes tous les caractéres; en un mot, que I'ancien tubercule
n'était qu'une illusion, aMa conviction A cet égard , ajoute-t-il,
yepose encofe sur un autre motif: je w'al jamais ve soit dans
les os courls, soil dans le Lissu spongicux des os longs de produc-
tions morbides qui méritassent le nom de tubereule cru,» —
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Ici, nons ne reconnaissons plus cette réserve dont nous félicilions
Panteur & Uinstant méme. Est-il bien modeste de prétendre qu'une
chose n'existe point, parce quon ne 1'a jamais vue? M. Malespinc
comviendra cependant que si [a science ne possédait d'antres faits
que ceux qu'il a vus, elle serait trés-riche, sans doule, mais un
pen moins toutefois qu'on ne le eroit géndralement. Et que lui
disions-nous, dans notre premier article? Nous n'avions garde de
mettre en doule sa sagacité, son talent d'observation bien re-
connu, et nous ajoutions seulement que d'autres observateors
avaient ¢t¢ plus heureux que lni. Cette interprétation, & la fois
si honntte el si simple, n’a pu le satisfaire; il n'a pas méme
voulu la comprendre; lui donnant un sens qu'elle n'avait pag,
il nous demande avec ironie si désormais il suffit d’assurer qu'on
d vuun fait pour qu'il ne soit plus permistde contester son exis-
tenee. A ce propos, il nous raconté nous ne savons quelle his-
toire de cataracte que nous aurions peut-tlre comprise, s'il nous
avait donné le mot de I'énigme. Eh! non, sans doute, il ne sulfit
pas quun fait soit affrmé pour qu'on deive I'accepter sans controle,
8i M. Nichetou M.Nélaton avaient sculs rencontré le tubercule des
05, sans que dautres I'enssent observé comme eux, nous serions
fort disposés & croire qu'ils ont ét¢ induits en erreur. Mais ici les
positions sont tout opposées : c'est M. Malespine qui seul nie le
tubercule, tandis que tout le monde 1'a vu; et comment ne com-
prend-il pas que son propre raisonnement lui devient applieable ?
Ainsi Galien, M.-A. Severin, Platner, auront vu I'affection tuber-
culense des o3, Delpech, MM. Nichet et Nélaton 'auront éludide
et déerite; tous nos maltres auront vérié et adoplé leurs des-
criptions ; mais cetle affection, M. Malespine ne I'a point vue,
done elle n'existe pas! A coup sir, M. Malespine, en cherchant un
peu, aurait pn trouver un raisonnement plus modeste el sur-
toul plus logigque.

Voyez ol conduit 'iveesse du triomphe : e n’est plus assez pour
M. Malespine d’avoir détroné le tubercule des os @ il poursuit 'en-
nemi vaineu jusque dans ses défemseurs, et c'est le (ravail de
M. Nélaton qu'il a choisi pour &tre immolé en holocaunsie. C'élait
bien le moins, du reste, qui pil arriver i un ouveage qui non-
seulement admet Vaffection tuberculeuse, mais en déerit deux
formes différentes, et dans lequel on prétend que le tubercule enky sid
sueedde @ Uinfiltration tuberenlense sans donner aweiie prevve de
cette suceession, D'abord , nous n'avons point compris pourdquoi
M. Malespine s'arrétait & de si futites objections, car il ne s'agit
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plus pour lui de savoir si upe forme du tubercule suceide & L'autre,
puisqu'il a démontré qu'il o'y a plus de tabereule; mais on re-
fuse difficilement 'occasion d'une nouvelle victoire. Sans doute
M. Malespine avail encore quelgues lances & rompre, el en frap-
pant un des plus rudes champions du tuberenle , ¢’élait montrer
combien il aurait bonne raison des autres, Cependant, s'il se fat
rappelé les conseils d'un de ses collégues dont il nous a cité 'obli-
greance & propos d'une pitce anatomigue, il aurait choisi, dans
T'ouvrage qu'il attaque, d'autres points pour Pabjel de ses eritiques.
Car nous lui avons déja fait observer, ce dont il n'a nullement
tenu compte, que M. Neélaton n'a jamais émis opinion qu'il atta-
que. Nous citons lextuellement : La distinction des dews variétes
(tubercules enkystés, infiltration tubercnleuse ) est un point capilal
dans Chistoire de la maladie qui nous occupe. Ces dews formes ont
des caractéres anatomigues gui pewvend les différencier & tpwes les
époques de la maladic, de sorle qu'il est louwjours facile , quelle e
soie Valldration des tissns , de se prononcer sur la neture de la lesion
organigue el d'en déicrminer la variéed | thise de M. Nélaton, p. 11)-
M. Nélaton pouvait-il dire d'une maniére plus positive que les
deux formes de Paffection tuberculense étaient distinctes el ne
constituaient pas deux degeds d'une méme maladie P Cette distine-
tion w'est-clle pas encore rendue.plus nette quand , énumérant
les caractéres de chacune de ces formes, il insiste sur I'pbsence,
dans le tubercule enkysté, d'un séquestre que 'on renconlre con-
stamment dans Uinflivation tubereuleuse ? Cette meéme pensée, dé-
veloppée & chaque page del'exeellent travail que nous citons, est
de la derniére évidence.—Alors M. Nélaton est en contradiction avee
lui-méme, nous répond M. Malespine, car il a dit ; Poyr compléter
Phistoire de cette forme de Uaffection tuberenlense { 'infiltration ),
Jajouierai qu'elle pent éire suivie de la formation de ces KYSTES {uber-
culens que j'ai décrits en parfant de la premidre forme de cetie affec-
tion ( tubercule enkysté). Cependeant, comme Uinfiltvation est ordi-
natirement diffuse; gu'elle aljogue souvent upe étedue considérable de
tissu pssers , i est plis rare de trouver des WYSTES aitssi bign limifes,
ctessi Dlem organisds que dans la premiére variété, — Si M. Nélaton
avail eu la pensée que fui suppose M. Malespine,, il et dit simple-
menl que l'infiltration tuberculeuse pouvait ére suivie du tuber-
cule enkysté; mais il a seulement voulu noter que , dans la seconde
forme, s'il n’existait pas, comme dans la premigre, de kyste an
début, ce kyste pouvait s'établir plus tard ; que le slrjuestre a4 une
certaine période de la maladie dlait contenu dans un &yste analo-

page 510 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=510

EBITH

BULLETIN. aly

gue, semblable méme & ceux qu'il avait déerits dans la premiére
forme. Tout cela ne veut pas dire que la premiére forme de la ma-
ladie n'est qu'un degré plus avancd de la seconde; et parce gue
deux affections dont on a établi les caractéres distinetifs , présen-
tent, & une cerlaine épogue , un point de ressemblance , Uexistence
d'un kysie, peut-on en conclure quelles se succedent ? Non, M. Né-
laton n'a pas dit eela. En prétint & ses adversaires des opinions
qu'ils n'onl jamais eues, il devient aisé¢ de les combatlre; mais,
bien que M. Malesping nous ait accusé daltérer les textes, nous ne
lui renverrons pas ce reproche; nous aimons micux eroire qu'il les
a lus avee une singuliére préoccupation. Dans son besoin exagérdé
de trouver ses adversaires en défaut, ne va-t-il pas jusqu'a les prier
d'avoir tort pour avoir le plaisir de se donner raison ? Voyez plutot:
Si on consent & admetire Postéite, dit M. Malespine, que devien-
dra mon explication ? Comme j'y tiens, je demande que Uon nie for=
mellement Uinflanunation des os. — Esl-ce done 1 le langage d’'un
homume sérieux ! Nous pourrions encore réfuter la facon toute sin-
guliere dont il interpréte la pensée de M. Nélaton sur hyper-
trophie interstitielle des os. Celui-ei a noté 'hypertrophie in-
terstitielle comme un des caractéres de Uinfiltration tuberculeuse,
¢l M. Malespine lui fait dire que partout ot cette hypertrophie
existe il y a du tubercule inBltré. De déductions en déductions ,
il le conduit ainsi & cetle conclusion absurde, que dans la cicatrice
d'une fracture il doit exister du tubercale. Dussions-nous &lre ac-
custs de n'avoir pas su répondre , nous ne répondons pas A de pa-
reils arguments.

En terminant, nous ferons observer & M. Malespine qu'il n'y a
pas de générosité & lui de nous accuser de servilisme pour avoir
défendu le travail de M. Nélaton, En le défendant, nous défendions
les opinions que nous avons toujours eues, Mais ce sepait  nous
rendre la tiche de critique bien difficile, si, entre deux opinions
opposées, nous ne pouvions prendre parti pour l'une sans gue
l'autre nous aecusit de servilismey Y a=t=il plus de justice encore
& nous reprocher dlavoir voulu confisquer le passé, afin de. doter
largement M. Nélaton , parce que nous avions dil qu’adater sen-
lement des: travaux de MM. Nichet et Nélaton (ear nous avions
cité I'un et V'autre ), le tubercule des os avait pris place dans nos
cadres - nosologiques ? Mais tous nos lectears savent aque cila est
vEaQ; el s omous avions dit leconlrairve , n'auvail-on pas ¢Léen
droit de nous aceuser dune basse jalousie? .

Un autre veproche que B. Malespine adresse d'une maniére
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moins directe aux rédactenrs des Archives, est de ne pas avoir des
opinions scientifiques hien arrétées. Cependant il était & méme de
savoir personnellement le contraire. 11 n'aurait pas da 8ire surpris de
nous voir exposer des idées différentes des siennes. Car le travail
dqui est 'objet de cette discussion avait été présenté par M. Males-
pine aux Archives , qui ne Iavaient pas tronvé trés-concluant; or,
quand ce travail parut dans la Revne, elles ne pouvaient , 3 moins
d'avoir des opinions scientifiques mal arréiées , le trouver meillear.
Il nous serait facile de relever encore une foule d'autres reproches
qui ne sont pas mienx fondds ; mais nous avons hite de terminer
cette discussion déjd trop prolongée, Nous o'y reviendrons done
plus, M. Malespine diit-il encore nous accuser d'étre Blasds sur fa
honte, de spéenler sur le mensonge , de CRAVACHER insolemment le
bon sens (style de M. Malespine) !

NI, Préseniation des candidats & U Aeadémic rayale des sciences, —
Comités secrets, — Nomination de M. Velpean.

11 ¥ a un mois déja que 'Académie des sciences s'occupe du rem-
placement de Larrey, et & I'heure oii nous éerivons, elle n’a pas
encore pu achever ee grand ceuvre. Ce n'est pas que les candidats
lui manquent , la liste en a &t dressée par la section de médecine,
il y a de cela trois semaines, et elle a été présentée par M. Roux dans
la séance snivante : la nominalion devrait done &tre faite mainte-
nant ; il n'en est rien cependant. En voici la raison : la section
avait décidé qu'elle écarterait de la liste de présentation les spé-
cialistes qui assourdissent hebdomadairement le public de 'lnstitut
de lears découvertes et de leurs disputes de priorité d'invention.
C'est cetle exclusion, faite A notre avis dans U'intértt et pour la
plus grande gloire du corps, qui a été attaguée avee feu dans les
comilds secrets, et qguia jeté la discorde dans les rangs de la docte
assemblée. A défaut d'opérateurs, ce sont ici des opérés qui ont
pris la parole, pour battre le rapport en bréche, Deux d'entre eux,
croyant mw'agir qu'au bénéfice du senl candidat quiils voyaient
exclu, ont de nouveau rappeld la lithotritie et ses succes prouvds
par les statistigues, la lithotrilie gui devrait ouvrir les portes de

T'Institut au moins & deux inventeurs, si les membres qui compo-

sent aujourd’hui le savant ardopage sont conséquents 3 eux-mémes.
Ce n'est pas tout, T'un des deux opérés a ¢été, dit-on, jusgqu'a
vanter la légtreté de main de son candidat de prédilection, ¢t Pon
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a pu enfendre sa puissante parole ériger fe four de maitre en lilre
acadéimique. Cet ¢loge, fundé sans doute sur une appréeiation toute
personnelle de I'adresse manuelle du lithotriteur postulant, nous
a rappelé eclui qu'une dame célébre faisait d'Alibert : « Quel grand
médecin que cet Alibert, disait-elle, comme il vous purge bien!»
Convenez que ce talent-1d vaut bien 'aatre, et cependant, il n'a
pu faire entrer le médecin de I'hopital Saint-Louis & U'lnstitut.

N'est-il pas déplorable de voir des physiciens et des chimistes
opposer leur compélence en maliére de chirurgie 2 celle des mem-
bres de la section de mdédecine? Que diraient-ils si, quand il
s'agira de nommer 4 une place vacante, dans la section de chimie,
un médecin ou un chirurgien de I'Académie des sciences venait
leur proposer de porter sur la liste de présentation le nom de
M. Ganal, par exemple? Ce chimisle industriel aurait pu , lui aussi,
rendre, par étal, des services signalés a la famille de son patron ;
lui aussi jouit d'une certaine célébrité dans le monde ; lui avssi fait
chanter tous les jours ses hauts fails par tous les échos de la pu-
blicité; el pourtant il est probable que les physiciens et les chi-
mistes de 'lostitut n'auraicnt pas assez de sarcasme dans la bou-
che, assez d'indignation dans le ceeur, pour rejeter un pareil
candidat.

Sivous ftes les obligés de quelques chirurgiens , pavez-les, mais
payez-les avee d'aulre monnaie que vos Voix.

Un jour déja I'Académie des seiences a, par de semblables mo-
tifs, préféré 4 Broussails un homme vieilli dans la pratigue des
formes académiques, el qui ne pul jamais opposer au génie de
son compétiteur autre chose qu'un long usage d'un grand saveir-
faire. En concourant & celle nomination, quelques académiciens
payaient une deite de reconnaissance ; mais la science et 'Acadd-
mie, qu'y gagnaient-elles?

P.-5. Lundi dernier, 3 avril, I'Académie des scicnces a procddd
4 la nomination qui, au debors comme au dedans de Passemblée,
a donné licu & de si curieuses et misérables particularitds. Voici
comment s¢ sont parvlagés les voles : au premier tour de scrufin,
le nombre des votants étant de 58, M. Yelpeau obtient 20 voix;
M. Civiale, 15; M. Lallemand, 14; 8. Lisfranc, G; M. Ribes, 2,
billet nul, 1. {On dit que ce billet annulé portait le nom €pi-
prammatigue de M. Biot, qui,dans les comités secrets, avait ¢lonné
I'assemblée de la profondeur et de la justessede ses connaissances
chirurgicales.)

Ve —u1. 14
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An deuxiéme tour de scrutin, le nombre des volants étant de 59,
M. Velpean obtient 26 voix; M. Lallemand, 22; M. Civiale, 9;
M. Lisfranc, 1; M. Fournier, de Lempdes, 1! {Ce vote, quoique non
annulé, peut également passer pour une épigramme.)

Aucun des candidats n'ayant obtenu la majorité, on procéde A
un scrutin de ballottage entre MM. Velpeau et Lallemand. M. Vel-
pean a 39 voix 5 M. Lallemand, 26. M. Velpeau est en conséquence
proclamé membre de l'Académie.

Il est & regretter pour la dignité de U'Académie que dés les pre-
miers moments la lutte n'ait pas été posée entre les deux derniers
candidats, Mais enfin Félicitons 1'Académie et félicitons-nous du
résultat qui améne & lnstitut 'on des chirurgiens les plus distin-
guds de nolre époque, et qui renforeera certainement le parti éclaird
de I"assemblée.

BIBLIOGRAPHIE.

Ij&:tlianm:;rc.dr: médecine, on Repertoire général des sciences médi-
cales considérdes sous le rapport théorigue ef pratigue, 1. XXV ;
Paris, 1843, chez Labé.

Il n'}' a pas longlemps que nous avons rendu comple du XXV®
volume de ¢el important ouvrage, et nous avons aujourd’hui A
nous occuper du XXVI°, dans lequel nous trouvons un grand nom-
bre d’articles du plus grand intérét. Dans Vimpossibilité on nous
sommes de donner une idée de tout ce qui, dans eces articles, mé-
rite U'attention des lectears, noos allons, comme & Pordinaire,
examiner rapidement les principauX, nous contentant de mention-
ner les autres. . .

Depuis longtemps la physiologie ne nous avait donné un arlicle
aussi imporiant que ecelui qui est présenté par M. P. Bérard,
sous le titre Pas. Ceci est de la physiologie pathologique, et per-
sonne ne pouvait en étre plus naturellement chargé que 'habile
professent de physiologie. Déja les lecteurs sont familiarisés avee
celle sagacilé, cette clarté, ce talent d'exposition qui caractérisent
Tauteur de cel arlicle. Ce m'est rien dive de trop que-de leur an-
noneer ue I'article Pus vépondra A leur attente.

M. P, Bérard passe snccessivement en revue Uhistoire da pus , de
sa formation et de 'aceident terrible connu sous les noms de ré-
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sorplion, maladie, iévre, infection , diathése purulente. Dans 1'é-
tude du pus en lui-méme, ce que 'on remarque principalement
¢est le paragraphe intitulé : Caractéres microscopigues dupus, Non-
sealement b, P, Bérard met i contribulion les expériences faites par
les divers auteurs depuis Senac el Gorn, auxquels on atiribue la dé-
couverte de ces globules, jusqu'd ces derniers temps ; mais encore
il rapporte les expériences qu'il a faites lui-meéme et qui lui ont
permis de constater la plupart des résullals obtenus par Vogel, Gue-
terbock, Mandl et Donnd, ctde plus, il a joint, dans un appendice
gui n'a pu &lre placé qua la o de Varticle, parce que celui-ci éait
déjd imprimé, les résultals d'un travail indédit de M. Bourguignon,
dont le point le plusintévessant est celui-ci: oLe globule depus est
composé d'une membrane extérieure ou involuere jonissant du
mouvement sponland. Si,aprés avoir placé sous le microscope, du
pus récemment extrait el y avoir ajoulé une goutte d’ean , on re-
garde attentivement un globole intact, on ne tarde pas & voir que
liss petits corps contenus dans son intérieur sonl animés d’un mou-
vement assez rapide; & mesore que U'eil s'habitue avee le phéno-
mene, l¢ mouvement devient plus général, on dirait un monde
d'animaleules se mouvant dans woe sphére.n M. P. Bérard déclare
qu'il a trés-bien vu ce curicux phénoméne qui s'accomplit dans
lintérieur du globule. Sila membrane externc vient A se crever, les
corpuscules conservent leur mouvement apris s'en éire échappés,
L'acide acétique arréte 4 Vinstant le mouvement.

Passant ensuite & la composition ehimigue du pus, M. P. Bérard
indigue toutes les expériences qui ont éLé faites, et recherche la
différente composition de ce liquide, selon les différents états qu'il
présente ; nous ne nous arréterons pas d ce paragraphe important,
qui résume parfaitement nos connaissances sur ce point de chimie
pathologique : sculement , nous dirons un mot d'un passage dans
lequel est traite le diagnostic différentiel du pus. Aprés avoir fait
sentir que la distinclion du pus et du mueus est devenue bien
moins imporiante depuis que Hunter a démontré qu'une surface
muqueuse enflammeée pouvail, sans solution de continuilé, sé-
créter un pus vérvitable, M. P. Bérard fait voir que les recherches
chimirques sont d'une faible ressoures pour distinguer le pus du

mucus, 1 examine successivement les expériences de Darwin , de

Hunefeld , de Preuss, et ses conclusions sont toujours les mémes ,
c'esl-d-dire que les différences signalées par ces auteurs ne sont
pas suffisantes. 1l n'en est pas de méme de la composition dli -
rentielle du pus et du lait. Ce diagnostic, que ious avons déja ex-
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posé dans ce journal en rendant compte des recherches de M. Donng,
est assez facile pour que, avee un pen d’habitude, on ne puisse
pas s’y tromper. Quant aux différences qui exislent entre le pus
véritable et le tuberenle ramolli, elles ne sont pas aussi grandes,
lant s'en Faut, ce qui tient en parlie, ainsique I'a dit M. P. Bérard,
7 ce que dans la matiére tuberculense ramollie il y o naturelle-
ment une quantité notable de pus. M. Kuhn regarde le tubercule
comme un véritable tissu auquel il donne le nom de tissu tubéreux,
et qui peut étre reconnu au microscope dans les crachats des
phthisinues, dis le début souvent obscur de la phthisie pulmonaire.
Ce tissu scrait composé, suivant cet auteur, de fils hyalins trés-dé-
li¢s, d'apparence gélatinease, liant entre eux les eorpuscules qui for-
ment le tissu tubérenx, et leur fournissant des ramifications nom-
breuses. M. P, Bérard ne partage pas la maniére de voir de M. Kuhn,
relativement & 'existence de ce tissn ; mais il n’apporte cependant
pas d'objections sérieuses, puisqu'il ne paralt pas avoir fait les
expiriences nécessaires pour s'assurer si celles de M. Kuhn sont
fonddes ou non.

Le paragraphe relatif A la progénic présente des considérations
d'un intérét extréme, mais sur lesguelles nons sommes obligés de
passcr pour arriver tout de suite a la derniére partie de cet arlicle,
qui intéresse au plus hant point la pathologie.

M. P. Bérard posed'abord trois eas qui différent essentiellement par
la nature des phénoménes qui les caractérisent et par leur gravitd ;
passons-les successivement en revue. Examinant d'abord ce qui
s¢ passe lorsqu'une collection de pus existe i 'abri du contact de
'air, M. P. Bérard établit que, dans 'immense majorité des eas, le
travail d'absorption est impuissant A procurer 'absorption de cet
amas de pus ; puis, se demandant si, lorsque ce pus disparatt, les
globules sont pris en nature par des orifices inbhalants, il répond :
non ; et il regarde comme absolument nécessaire, pour que celte
absorption ail lieu , la dissolution préalable des globules purulents.
Il rejetie également Iexistence des métastases purnlentes, et il
arrive 4 la question, si conlroversée dans ces derniers temps, de
I'infection purulente, ce qui constitue le second des trois cas qu'il
a posés, Toute la doctrine de M. P, Bérard A ce sujet se résume dans
les propositions suivantes, qu'il avance d'abord et dont il présente
ensuite le développement.

19 L'élat geénéral qui constitue l'infection purnlente est un effet
de la séerétion du pus dans la cavité des veines et du mélange du
pus avee le sang;
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2" L’absorption qui s'effectue dans les foyers purulents ou a la
surface des plaies ne peut prodaoire le mode dintoxication qui nous
occupe, ni les abeiés métastatiques, que le pus soil ou non altéeé ;

3 L'infection purnlente ne peut étre produile par Paspiralion
que les veines ouvertes et béantes auraient exercée sur le pus ;

4* L'absorption par les lymphatiques ne peat , pas plus gue Pab-
sarption par les veines, causer Uinfection purulente 5

5" L'inflammalion des lymphatiques avee suppura tion dans leur
cavild, ne parait pas non plus une caunse de I'infection puralente.

Yoild done, disons-nous, toute la doctrine de Uinfection puru-
lente: M. P Bérard dit, en effet, ce que l'infection purulente est, ct
ce qu’elle ne peal pas ¢tre. Mais tout d’abord il rencontre comme
objections les opinions de M. Tessier, qui regarde Pinfection puru-
lente comme une diathése ou comme une figvre, élat géndral sous
la dépendance duquel se trouve la production de toutes les lésions
qui constituent cet état d’infection purulente, y compris Ia phlé-
bite clle-méme. La différence est grande, car I'un, comme on en
peut juger, trouve le point de départ de la maladic dans un état
local qui est l'inflammation suppurative des veines, et qui donne
lieu aux sympldmes géndraux, ainsi qu'aux lésions (rouvédes dans
les organes les plus éloignés ; tandis que 'autre, cherchant le point
de la maladie dans un état général, ne voit dans les Iésions locales
que 'expression de cette tendanced la produoetion du pus. Nous n'en-
trerons pas dans tous les défails de cette discussion qui mous en-
trainerait beaucoup trop loin, nous dirons seulement quune des
plus fortes objections opposées par M. Tessier & ceux qui regardent
la phlébite comme la cause premiére des accidents désignés sous le
nom d'infection purulente, est la formation d'un caillot dans le
point enflamme des vaisseaux; de telle sorte gue loule communica-
tion entre ce point enflammé et toute autre partie du systéme vei-
neux se trouve inlerrompue; d'o il suit que le transport du li-
quide purulent ou de quelque partiede ce liquide i Uaide du torrent
circulatoire , est physiquement impossible. Or, voici comment
M. P. Bérard combat ces objections : quand on songe, dit-il, 4 la rapi-
dil¢ de la circulation, quand on se représente les milliers de voies
collatérales ouvertes aux molécnles sanguines dans les cas d'obli-
tération des poinls principaux, on a peine & coneevoir qu'on ait
voula soutenir que les globules du pus séerété dans les veines en-
flammées y demeurent si exactement emprisonnds, qu'ancun d'eux
ne put ére entraind dans la cireulation géndrale : el en admeltant
meme que sur chaque embranchement collatéral il se soit formé
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une digue analogue A celle qui existe dans le trone prinecipal,
quelle preuve nous donnera-t-on gue ces digues élaient élevies et
complites avant que la membrane interne de la veine et fourni
du pus?

Nous ne pousserons pas plus loin l'examen de cet article, nous
en avons dit assez pour faire voir tout lintérét gqu'il présente, el
pour faire counalire la maniére supéricure dont les principales
questions y vnl éié Lrailées.

Saul cet arlicle de physiologie pathologique, et deux articles de
médecine consacris aux maladies du poumon el i-la févre puerpé-
rale, lereste de ce volume est presque entiérement rempli par des
articles de chirurgie. Nous mentionnerons cependant les mols:
Pseudomembrane, Pronostic, Prodrome, sous lesquels M. Chomel a
trailé guelques questions géncérales ;

Paourpre, prurigo, psoriasis, affections déerites par M. Cazenave;

Professions, titre sons lequel M. Gudrard a traité une des ques-
tions les plus importantes et malheoreusement aussi les plus obs-
cures de Ubygitne; et enfin les mots Purgetif el Ouinguina , qui ond
Fourni & M. Guersant lé sujet de deux arlicles de Lhérapeotique.

L’article Poumon appartient & M. Bostan pour la pathologie:
guant i l'anatomie, elle a été présentée par M. Ollivier, d'aprés les
recherches les plus récentes. La pathologie de cet organe élail sin-
gulitrement simplifidée par le grand nombre darticles qui avaient
paru dans les volumes antérieurs : aussi M. Rostan n'a-{-il eu
guére i s'occuper gue de apoplexie pulmonaire, de la gangréne
el des causes de la perforation du poumon, Ces maladies y sont
décrites avec tout le soin qu'elles exigent. (Juant aux conecrétions
des poumons, aux abeés de ces organes, 3 leur hyperirophie et &
leur atrophie, ces questions n’étaient pas susceplibles de grands
développements, les unes parce qu'elles avaient déja ¢Lé Lraitdes en
grande partie, et les autres parce que les documents sont Lrop pen
nombreux et trop peu priecis 4 leur égard.

Passons maintenant aux articles de chivurgie. Un des plus im-
portants , sans contredit, est celui que M. Velpeau a consaerd a
I'histoire des maladies de la prostrate. Cet aoteur commence
par les plaies dont le diagnostic est facile, mais dont la gravité
est 'mal connue, el il passe successivement en revue les diffié-
ventes formes que peavent présenter ces plaies et les points
qu'elles peuvent ocouper;les uleéres et les contusions de la pros-
tate 'arrélent ensuile un peu de temps, puisil arcive a Uinflamma-
tion de cet organe, dont les signes ne sont pas toujours faciles A
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conslaler, el que, pour ce motif, M. Velpean s'attache & exposer
d'ume manibre précise. Les abebs de'la prostate fixent ensuite at-
tention de l'auteur, qui déja sélait occupé de cetle guestion en
1826, et qui cite un cerfain nombre de cas de cette affection, ce
qui donne une couleur tonte pratique & cet article, Passant presque
par-dessus lés tubercules de la prostate, il arrive aux 'ealenls de
cet organe, qu'il est quelquefois trés-difficile de reconnalire, et pour
le diagnostic desiuels M. Velpeau engage de pratiquer le toucher
par le reclum. Viennent ensuite les tumeurs, 'hypertrophie dé Ia
prostate, qui dans ces derniers temps ont Gxé d'une fagon toute
particuliére attention des observateurs el qui ont donnd lien 3
des discussions fort vives. Passant en revue les déformations, les
déplacemenis et les brides de la prostate, puis faisant P'histoire
bien détaillée des gonflements de cet organe, quelle que soit lear es-
piece, M. Velpeau indique aux praticiens la meilleure marche 2
suivre pour arriver au diagnostic de ces affections, et termiine son
article par un exposé complet de lear traitement. 1l suffit de ce
sommaire pour prouver au lecteur que cet article de M. Velpean
n'a pas un'intérét moindre que ccux dont nous sommes déji’ re-
devables A cet auteur. !

~ Sous le titre de Psewarthroses, M. Breschet a fait histoire des
fausses articulations, soit congénilales , soit accidentelles,

M. A. Bérard nous a dooné l'article Pupille artificietle, On
est étonné A la vine de ces innombrables procédes 4 l'aide desquels
les ehirurgiens ont voulu remédier A I'oblitération de la pupille;
il en existe pris de cinquante, qui tous ont été, comme & 'ordi-
naire donnds, par leurs auteurs comme supérieurs aux autres,
M. A. Bérard, aprés les avoir Fait connaltre et les avoir dé-
crits avec clarté et précision, en recherche Ia valeur, et indique aux
praticiens celui qui doil &tre mis en usageé’ suivant le'cas; éar
c'est I'dtat de V'organe qui doit principalement dirviger dans le
choix de ees procédés. M. A. Bérard ne s'est pas ‘contenté,
comine on le pense bien, déxposer les procédés par lesquels on
pratique une ouverture artificielle dans Viris : il a encore indiqué
avee soin les cas o cette opération est applicable et ccux on elle
doit &tre vejetde,, et son historique prouve qu’il a étudié avee le
plus grand soin et avee un esprit de critique impartial les travanx
qui ont éé publiés sur ce point. Il a fait connattre le langage nou-
veau employé par les ophthalmologistes, et qui n'est pas une des
parties les plus Faciles pour le médecin. La chivargie n'a rien &
envier & lamédecine, au moins pour la partie oplithalmologique ,
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sousle rapportde la nomenclature. On y trouve les mots Selérotico-
nywis, fridoenleésis, quine leeddent en rien A la scorentérectasic el A
I'hépatopathic; et si on veut choisir un procédé, on pent pratiquer
Tiridectomie , par kératotomie , ou Uiridodialysie , dont une espéce
s'appelle iridectomédialysie ! Nous ne savons pas en vérité quel
avantage les médecins trouvent & remplacer des dénominalions
simples et connues de tout le monde par ee langage barbare dont
souvent le moindre défaut est de blesser l'orcille ; encore si ces
mols nous apprenaient réellement quelque chose, mais apris les
avoir appris enx-mémes, ce qui n'est pas un meédiocre travail, il
nous reste & déludier sur mouveaux frais la maladie, la lésion
anatomique, le procédé opératoire qu’ils veulent désigner, M. A, Bé-
rard a di se servir du langage employé dans beaucoup d'ouvrages
d'ophthalmologie, afin de le faire connaitre 3 ses lecteurs. Il a subi
celle nécessité. (Juant & nous, nous prolestons contre cetle manie,
piédantesque ui ne tend & rien moins qu'd faire varier incessam-
ment le vocabulaire médieal, sans aucun profit pour la science.

En résumé, ce volume ne le eéde aux précédents , ni pour 1'im-
portance des matiéres, ni pour la maniére dont les différents arti-
cles y sont traités,

De Videntitd de natire des fidvres d'origine paludéenne et de différents
types, A U'occasion de dews mémoires de M. Ie doct. Rufz, swr la
fidere jaune qui a régnd a la Martinique , de 1838 a 1841, et de
Vurgence dabolir les guarantaines relatives A cetle maladic ; rap-
port fait & U Académie de médecine, par M. Chervin. Paris, 1842,
grand in-8°, 115 pag., chez J.-B. Bailliére.

Les mémoires de M. Rufz, ainsi que 'auleur nous en averlit,
constituent le fond de ce rapport; ils sont le texte sur lequel
M. Chervin a présentd un commentaive détaillé el gqu'il a fécondd
par des rapprochements nombreux. Les deux principales questions
envisagées par M. Chervin sont, comme le titre Uindique, Uiden-
tité de mature de la figvre jaune et des Gévres inlermillentes, et la
non-contagion de la premiére de ces deux maladies. Nous laisserons
de edtd cette seconde question , qui a ét¢ V'objet de tant de recher-
ches de la part de M. Chervin , el qui a é1¢ tant de fois débatiue,
Nous nous contenterons de dive gue la plupart des autenrs qui ont
observé & la Martinique, sans en excepter M. Rufz , ne eroient pas
A la contagion de la figvre jaune. Examinons Iautre question qui,

page 520 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=520

EBITH

BIBLIOGLRAPHIE. 517

sielle est moins importanie que celle de la contagion, n'en of-
fre pas moins d'inlérét sous le rapport pathologique, et est plus
neuve,

Voici comment, dans une série de conclusion, auteur dtablit
les analogies qui existent entre les figvres périodiques et la fiévre
jaune.

«l1° La fidvre joune n'a jamais régné épidémiquement hors des
tropiques que pendant 1été et 'automne, c'est-d-dire, dans les
saisons o sévissent les figvres intermittentes ot rémittentes.

20 Elle ne s'est jamais montrée hors des localités o ees der-
niéres pyrexies peavent se développer.

3 Lorsque dans les régions équinoxiales la figvre jaunc mois-
sonne les hommes non acclimatés, les fiévres périodiques sévis-
sent géndralement contre les créoles et les anciens résidents.

4° Les phénoménes méléorologiques qui exercent une influence
si marqude sur la marche de la figvre jaune, se font sentiv d'une
maniére analogue sur celle des figvres périodigues.

6% On sail que les miasmes qui donnent naissance A ces der-
miéres peuvent 8tre transporlés par les vents: il en est de méme
de cenx qui produisent la fitvre jaune; sealement dans ee cas
leur aclion ne s'étend pas aussi loin. §

6" L'expirience a prouvé que, dans les villes oni régne la figvre
jaune, les lieux bas’, encaissés, mal aérés, tels que les pelites
rues, les allées, les impasses , ete., sont les endroits les plus dange-
reux i habiter : Pohservation a prouvé qu'ilen est de méme pour
les fitvres intermitientes.

7° Clest un fait bien connu, que les miasmes qui produisent les
figvres périodiques sont infiniment plus actifs 1a nuit que le jour :
ceux qui donnent naissance i la fgvre jaune possédent aussi une
puissance d'action extraordinaire lorsque le soleil est sous ho-
rizon,

8 Dans les régions équinoxiales, la fievre jaune sévit en géné-
ral contre les personnes non acclimaltdes : les fivres intermittentes
et rémitlentes allaquent aussi de préférence les sujels qui s¢ ren-
dent des pays salubres dans les contries mardcagenscs.,

99 La fitvre jaune sévit particuliérement sur les hommes forls
el vigourenx qui passent des climats septentrionaux dans les con-
trées méridionales: il en est de méme des Gévres intermillentes et
rémittentes, ainsi que 'ont prouvé surabondamment les oceupa-
tions sueeessives de I'ltalie et de'Espagne, des les loniennes, de la
Morée el de P Algérie, par nos troupes,
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10°? L'individu qui a contracté une fidgvre intermiltente dans un
lien mardeageux , atténue I'effet du poison et hite son vétablisse-
ment en allant habiter un endroit salubre : la méme chose a lieu
pour la figvre jaune, mais d'une maniére moins marquée , paree
que, dans ce cas, Uintoxication paludéenne est plus rapide et se
trouve poride & un plus haut degré.

11® Enfin, tous les signes différentiels quon a prétendn exister
enlre la févre jaune et les févres rémitlentes bilicuses des pays
chauds sont absolument sans réalité, tels que Paspect des yeux , la
nature et le siége de la efphalalgie, I'absence de rémission , la co-
loration de la pean, la nature des matiéres vomies , immunilé
produite par une premitre attagque, le mode de traitement .» eke.

Voild bien des propositions émises par 'auteur, nous nous bor-
nerons & examiner les principales. On peut dive, d'une maniire
générale, que 'identité de natore de la Gévre jaune et des Gévres
de marais est tirée des trois grandes considérations suivanies :

1" La figvre jaune se développe dans les lieux of existent des fi-
wvres intermittentes enddémiques.

2" Cette maladie revét fréquemment la forme intermittente ou
rémittente,

3° Lorsquelle présentecelte dernitre forme, elle céde facilement
A I'emploi du sulfate de quinine.

La premiére considération a, sans doute, une valeur qu’on ne
peat contester; cependant elle ne fournit peint un argument pé-
rempioire en faveor de la thése sontenue par M. Chervin , car on
peut trés-bien concevoir qu'une méme cause, comme l'intoxica-
tion marfcageuse, produise des affections trés-différentes. Ce n'est
done 12 qu'une présomption trés-savamment déduite par M. Cher-
vin des travaux publiés sur la figvre jaune, mais 4 Uappui de la-
quelle il faut invoquer d'autres considérations.

La transformation de la fitvre jaune conlinue en El‘ﬁ'r\ajaullit
intermittente ou rémitlente semble au premier abord avoir une
valeur bmu-::uup plus grande; or, cette transformation existe réel-
lement, car elle a ¢1¢ notée par les meilleurs observateurs ct re-
cemment encore par MM. Rufz, Dutroulau et Souly, dans le sa-
voir el lhahﬂ.cté di..sanls on doit aveir toule confance. Mais ne
pourrait-on pas admettre que la fievre jaune n'a réellement fait
fque changer de forme , qu'elle a conserve sa nature propee, el que
seulement sa marche a ¢ changée , uniquement paree qu'une ré-
crudnﬂclrlma de fievre intermittente sera venue lui apporier “eelte
modification.
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Il faut done invoquer encore une nouvelle considération , ef cetle
considération, c'est Ieffet du traitement: naturam morborum osten-
dit curatio, a dit Hippoerale, el c’est une opinion trés-généralement
répandue; cependant chaque jour nous prouve combien il faut y ap-
porter de restriction. Il y a quelque temps, en effet, celte der-
nitre considération serait venue lever tous les doules; mais aprés
les recherches toutes récentes sar 'emploi du sulfate de quinine
dans des maladies qui différent essentiellement de la févre inter-
millente , peul-on conserver encore celle conviction? Qni nous dit
dque le sulfate de quinine n'a pas une action sur la fidvre jaune
elle-méme, abstraction faile de toute intermittence? Quelles sont
les expériences qui prouvent le contraire ?

Nous exprimons ces doutes, pour montrer combien les questions
de celte nature sont difficiles & résoudre; car il est impossible d'a-
voir accumulé un plus grand nombre de preuves, de les avoir preé-
sentées avec plus de talent et de les avoir discutées avee plus delogi-
que que ne 'a fait M. Chervin. On reconnalt, au reste, dans tous
les points de son mémoire , les traces des études profondes qu'il a
faites sur ces questions si importantes relatives aux maladics épi-
démiques. Son rapport mérite une altention toute particulitre,
ainsi que le mémoire de M. llufz,quu nous ne pouvons analyser
ici , mais dont nous aurons oceasion, sans douu' de parler lopgue-
ment plus tard.

Guide du médevin praticien, ou Résumé géndral de patholagie interne
el de thérapeutique appligudes ; par M. Yalleix, médecin du bureau
central des hopitaux de Paris, tomes 1 et 11 ; Paris, 1842 et 1843,
in-8%, Librairie Lenormant, rue de Seine, 8.

Lorsque nous avons rendu compte du premier volume de I'ou-
vrage publié¢ par M. Valleix sous le litre de : Guide du médecin pmn
ticien, nous avons moniré mmmml laissant de eoté hw. rmhcl
ches historiques sans importance el les discussions purcmmt tht‘u—
riques, adoptant un ordre lnu,jnurs le meme dans 1[:5 demiptmns
des maladies d'un appareil, diseutant avec le plus {,'r:md s0in la
Lhﬁrapeuuqut, de chacune d'elles et l’explsant dans ses plus mi-
nuticux détails, il avait fait un livre spécial et entiérement prati-
gue. Nous ne r{.‘nl,.ndmnh pas sur le plan m‘nélnl I,Il. cel oUvIage,
mais nous devons dire fue Pauleur a complétement atteint le but
qu'il s’était proposé. Dans le premier volume, il avait éludié les

page 523 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x01&p=523

EBITH

520 BIBLIOGRAPILLE.

maladies des fedses nasales, du larynz, de ie trachée ; en donnant
aujourd’bui 1a description des affections des bronches , du paren-
chyme pulmonaire et des pléeres, il a complété Ihistoire patholo-
gique de 'appareil respiratoire. La premiére partic présentait un
grand intérét par la classification nouvelle adoptée pour les mala-
dics du larynx et les nombreux détails qu'elle contenait sur cer-
taines affections des fosses nasales ef de la trachée, affections jus-
qualors mal dtudides et qui faisaient trop souvent le désespoir du
médecin praticien; cetle seconde partie est surloul intéressante
par I'importance des sujels qu'elle traite : c'est d’abord U'hémopty-
sic, cet accident ordinairement si grave, et surtout si effrayant
pour les malades, gque le médecin praticien deit toujours dlre prit
4 le combattre, quelquefois méme aux dépens de la maladie dont
elle n'est que le symplome. M. Valleix aborde ensoite Ihistoire de
la bronchite : ici un ordre trés-simple était surtoul néeessaire pour
éviter cette confusion dans laquelle sont Lombés les auteurs qui
admettaient tant d’asthmes et de catarrhes de nature et de forme
différentes. Yoici la division donnée par auteur : 1° une bronehire
simple plus oumoins aigué, plus ou meins élendue, et dans lagquelle
on doit comprendre le catarihe suffocant aige, antrement connu
sous le nomde bronchiee capillaive géndrale,et 1a bronchorrhée aigud ;
2° une bronchite chroniyue, comprenant le calarrhe sec de Laennec
¢l la bronchorrhée chronique; 3° la bronchite psendomembrancuse,
connue sous le nom de eroup bronchique. La dilatation des bronches
et leur rérdeisscment . Vemphyséme vésiculaive et interlobulaire,
terminent I'histoire des maladies des bronches. Parmi les affec-
tions du parenchyme pulmonaire, si la gangréne, 'apoplesie, la
mélanose , l¢ cancer, ont éL¢ examinds avee soin par M. Valleix, il
a surfout trailé avec détails la prenmonie et la phihisie, gui, par
leur extréme fréguence, présentaient encore un intérét plus grand.
Mettant & profit les beaux travaux de MM. Louis et GGrisolle, il a
imsisté sur chacun des symptémes de ces maladies, de maniére &
fournir au médecin le plus d'éléments de diagnostic possible.
Arrivé au traitement, il ne s’est pas borné & énumérer les métho-
des thérapenticques qui ont été le sujet de tant de débats dans ces
dernidres anndes, mais apris les avoir discutées, il a fx¢ leur va~
leur et déterming les cas on chacune d'elles était la plus convena-
ble. Cette partie de 'oovrage de M. Valleix est certainement une
des plus importantes au point de voe qu'il 5°¢tait proposé, lutilité
pratigue, Aprés avoir consacré plusieurs chapitres au preumotho-
rax, A la plenrdsie atgud ot chronigue, § Uhémontiagic pleirale
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Pauteura traitd, dans la derniére partie de son livre, quelques ma-
ladies dont le siége mal déterminé n’aurait pas permis de leur don-
ner place dans le cadre qu'il avait adopté. Ce sont Uasthme et la co-
quelwche, (Que savons-nous, en effet, sur la nature et le siége de ces
maladies? Nous ne pouvons qu'approuver Vauteur de les avoir
mises dans une classe i parl, jusqu'd ce que les progrésde la science
aient appris 4 quel ordre d'affections on doit les vattacher.

Nous avons approuveé, dans un premier article, le plan que
Ianieur avail adoptd, el déd nous avons i constaler un de ses
plus grands avantages. Bien qu'il n'y ait de publié¢ que les deus
premicrs volumes, Uhistoire des maladies des voies respiratoires
est compléte el forme une véritable monographie, que tout mé-
decin praticien pourra consulter avec la plus grande unlilité

Bulleting de la Socidtd anatomigue, 16° année, 1841. — 17° année,
1842 ; Paris, in-8°.

Lorsque Dupuylren essaya d’organiser une société anatomigque,
il s proposait surtout de ne pas laisser perdus & jamais les [aits
curieux d’anatomie pathologique et normale, qui, se présentant
chaque jour dans les hopitaux et les amphithédtres, élaient vus
d’un petit nombre, servaient 4 peine 3 quelques-uns, et se trou-
vaient bien vite oubliés, Recueillir précieusement ces faits, les met-
tre sous les yeux d'une réunion de jeunes gens choisis parmi les
plus laborieux de I'école et des hopitaux, les soumettre 3 un exa-
men approfondi, les publier enfin aprés une discussion authenti-
que: telle était la pensée du grand chirargien, telle fut aussi celle
de M. le professeur Cruveilhier lorsqu'il reprit en 1820 I';euvre ar-
rétée de son illustre mattre, Celte pensée, il faut le dire, a été di-
gnement vemplie el Pest chaque année avec un succés plus com-
plet. Toujours composée en grande partie d'internes des hopitaux,
la Sociélé analomique comple cependant aujourd’hui parmi ses
membres les noms les plus honorables de la médecine et de la
chirurgie francaise; elle voit souvent sasseoir sur ses banecs des
malires distingués qui 1A viennent retrouver avee plaisir le sou-
venir de leurs premiéres études, et qui veulent bien apporter par-
fois & la jeunesse d'aujourd’hui les fruits de leur expérience et de
leur observation. Grice au savant et bienveillant patronage de
M. Cruveilhier, la Société est florissante, ses réunions sont nom-
breuses, ses malériaux abondants, et la plus franche cordialité ne
cesse pas de régner parmi ses membres.
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Depuis 17 anndes la Société anatomique a publié 17 volumes
composés de bulletins mensuels dont la rédaction a éé confide
aux membres actifs les plus anciens et aux soins particuliers des
secrétaires doot lezéle et le dévoliment ne se sont jamais démentis.
Les premiers volumes épuisés aujourd’hui seront pen A pen réim-
primés; déjd la deuxiéme édition de 'annde 1826 a paru, celle
de 1827 paraltra bientdt , ¢t dans pen de temps la collection sera
tout & fait compléte.

On ne doit s'attendre & trouver dans les bulletins de 1a Société
anatomique ni un corps de doctrines arrélées, ni une coordina-
tion systfmatigque des matériaux; ils contiennent surtout des ob-
servations, des Faits tels que le basard de chague jour les améne.
Parmi ces faits, Tes uns sont rares, les autres communs et or-
dinaires. La Sociélé accueille volontiers les uns et les autres; ear
g'il est curieux de connailtre les premiers, il est ulile aussi de
consulter les seconds et d'y trouver la confirmation des vérités
avancées dans les ouvrages didactiques d’anatomie et de patholo-
pie. Les maladies volgaires se présentent dailleurs sous des formes
variées qu'il n'est pas donné A tout le monde d'observer, et qui
sont mieux fixdes dans V'esprit quand on s'est convaincu de leur
réalité par 1a lecture d’une observation et des réflexions judicieu-
ses qui y sont jointes. Pour donner une idée de eette publication,
il nous suffira d'indiquer sommairement les matériaux les plus
importants consignés dans les denx derniers volumes, et particu-
lierement ceux qui se rapportent 3 I'anatomie pathologigque,

Parmi les vices de conformation, nous lrouvons signalés un
exemple de bee-de-ligvre sur lequel la bifidité du maxillaire supé-
rieur semblait avoir divisé en deux le germe de incisive latérale
droite; un fait de pied-bot, dans lequel les muscles qui satta-
chaient au tarse devenu immobile élaient atrophids, tandis que
ceux des orteils restés mobiles avaient conservé leur volume natu-
rel’; plusieurs cas de spina-bifida qui ont pu servir i bien éludier
le mode de formation de la tumeur, les connexions de la moelle
dpiniére avec elle, et qui ont généralement confirmé les idées de
M. Cruveilhier sur ce sujet.

Les maladies du squelette v sont consignées en grand nombre,
Nous remarquons surtout plusieurs formes curieuses de fractures
du crine, de fractures du col du fémur, de luxations congénilales
el spontanées de cet 0s, de luxations de 'épaule ; des exemples re-
marquables d'ostéosarcome el de ndervose, La Sociéle anatomigue
éludic avee soin Iaffection tuberculeuse des os, et la valeur des
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travaux récents publiés sur ce sujet. Elle croit 4 la réalité de I'in=
filtration tuberculense dont une piece, enire autres, présentée par
M. Bailly, offrait d'une maniére bien tranchée les denx formes
admises généralement aujourd’bui (1841, p. 169). Elle conserve
encore des doutes cependant sur la question de savoir si U'éburna-
lion des os est toujours el exclusivement le résultat des tuber-
cules.

Je remarque, entre autres maladies intéressanies de appareil
digestif, plusicurs cas de rétrécissement de I';esophage 4 la suite
de 'ingestion des poisons acides, des éludes sor les cicatrices intes-
tinales consteutives aux uleérations de la fiévre qrphn'ide des
exemples de perforations spontanées, de déchirures de V'inlestin par
I'action decorps contondants qui ont laissé intacte la paroi abdo-
minale; on lira avec intérét la deseription d'un étranglement in-
terne c.nusé par un diverticule de I'intestin gréle qui était venu
adhérer aux appendices épiploiques du gros intestin (1841, p. 74),
celle d'un autre élranglement produit par une bride adbérente
la vessie et que constituaient la trompe, ovaire et le ligament
rond (1841, p. 209). Je vois surtout dans ces volumes une collee-
tion préciense de hernies : plusienrs ont servi de base 2 un travail
de M. Demeaunx , dont les .frehives ont rendun compte. Parmi les
aulres , on consultera avec fruil un exemple d'étranglement 3
I'orifice supérieur du canal inguinal accompagné de circonstances
insolites (1842, p. 225), une observation et des remardues sur la
hernie obturatrice pour lagquelle la Sociéié anatomique a dég:.’l
fourni beaucoup de matérianx utiles,

Les affections des appareils respiratoire el circulatoire abunrlent:
ainsi la Société acu bien souvent 'occasion deconstater la vérita-
ble cause de insuccis de la wachéolomie dans le eroup, €'est-a-
dire I'extension de la production pseudomembraneuse jusqu’aux
derniéres ramifications bronebiques. Plusieurs de ses membres ont
étudi¢ soigneusement les connexions des nerfs laryngés inférieurs
avee des tumeurs du corps thyroide, et ont cherehé 3 explicuer
par ces connesions cerlains troubles de la respiration. Nous re-
commandons spécialement a Pattention des lecleurs un bel exem-
ple de dilatation des bronches (1842, 'p. 16}, plusieurs cas d"
physeme ‘pulmonaire , des détails intéressants sur Pinsufflation
pratiquée aux enfants nouveau-nds (1841, p. 108). Dans les nom-
brenses observations de maladies du eoeur on a loujours eu soin de
rapprocher nettement les signes fournis par Mauscultation des al-
iérations trouvees apres la mort, Toutes les formes d'hypertro-
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phie, de rétrécissement des orifices, d'altérations des valvules sont
expostes dans des observalions sépardes. Je note particuliérement
une masse polypeuse trouvée adhérente dans l'oreilletie gauche
et qui rendait impossible le jeu de la valvale mitrale (1842, p. 173);
une cyanose déterminée par la persistance du trou de Bolal et
par une communication des deux ventricules sur un sujet de 20
ans (1842, p. 180). On lira toujours avee intérét plusicurs de ces
faits insidieux d'anévrysmes de l'aorle pectorale, que 'on mécon-
naitrait peut-&tre moins souvent, si I'on avait présents & U'esprit
les dédails de ces observations.

Les bulletins de la Société anatomique renferment un bon nom-
bre de travaux relatifs aux maladies de 'encéphale; on v trouve
des faits précieux de tubercules développés dans le cerveau, le cer-
velet, la prolubérance annulaire, des exemples de ramollissement
cérébral étudics et discutés soigneusement. Les ¢panchements de
sang enkystés dans la cavité arachnoidienne, les épanchements
traumaticques, les productions cancéreuses du cerveau et du erdne
v sont bien déerits avee les accidents auxquels ces affeclions ont
donné lieu.

Nous ne pourrions en finir si nous voulions exposer la richesse
de ces volumes, pour ce gui concerne les maladies des organcs
génito-urinaires. Quoi de plus intéressant que la descriplion de
ces cancers de la vessie el de ['utérus, qui ont envabi peu a peua les
organcs environnanls ¢t donné lien 4 des accidenls singuliers,
comme, par exemple, 3 la communication du réservoir urinaire
avec 'S iliaque du colon (1842, p. 22)! Quoi de plus utile que cetie
dlude, par les faits, des rélrécissements de P'urviéthre, des maladies
de la prostate, des tumeurs si variées de 'ovaire et du testicule!
Quoi de plus curieux, enfin, que celle observation de prolapsus
utérin et de formation de caleuls dans la vessie déplacée avec la
malrice (1842, p. 149)1

1l n'est pas néeessaire de pousser plus loin cette analyse; nous
en avons dil assez, sans doute, pour montrer combien doil rendre
de services 4 la science cette collection de Fails observés scrupulen-
sement , authentliques, parce qu'ils sont vus el disculés par la So-
ciété, publiés enfin avec une clarté el quelquefois avec une conci-
sion qui permeltent d’en mettre bien en relief les points les plus

“saillants ¢t les plus utiles,
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