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MEMOIRES

Er

OBSERVATIONS.

Sepleanbre 1843,

DE L'ETAT DU €OEUR CHEZ LE VIEILLARD,

d'aprés des observations recucillies & la Salpétridre (service de '
MM, Falleiz et Beau ),

Par F. Neveounr, inferne des hipilawr, membre de la Sociéré
anatomigue,

Les opinions les plus diverses et les plus contradictoires ont
¢lé émises sur I'état du coeur chez le vieillard, tant souns le
rapport de I'anatomie de cet organe, que sous celni de ses
mouvements, de I'intensité de ses battements, du rhythme, ele.

Ainsi, pour le volume, tandis que M. Cruveilhier { dreaf.
deseript., 3° vol., p. 33) dit: « Le ceeur du vieillard échappe &
l'atrophie de tous les autres organes, et méme, chez beaucoup
de sujets avancés en dge, il est hypertrophié », Béclard {art.
Coeur du Dict. de méd.) prétend que dans la vieillesse le
tissu du cceur s'amineit, devient mou et flasque; les cavités
sagrandissent, surtout les droites; la surface se change en
araisse.

M. Bouillaud ne s'est occupé que duo ceenr chez adulte,

M. Bizot, dont les travaux sur ce sujet sont les plus préeis,
dit que le ciear va en augmentant de volume jusqu'a la der-

IV* — . 1
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niére vieillesse; ef je suis heurens, sur ce point , de voir mes
observations d'accord avec celles qu'il a présentées, appuyées
sur des faits incontestables. (Mémoires de la Sociéle medi-
cale o observation, t.1.)

Il'y a un point sur lequel tout le monde est d'accord : c'est
l'ossification des valvales, bien plus fréquente dans la vieil-
lesse qu'a tout autre dge. M. Bizot, qui, sur 14 sujets agés
de plus de 50 ans, a trouvé 12 fois, chez les hommes, des
altérations osseuses ou cartilagineuses des valvules, dit qu'elles
sont d'un tiers moins fréquentes ehez les femmes. ( Loc. it
p. 386.)

Mais l'influence de lossification des valvules dans la pro-
duction des maladies du coeur, €t des bruits anormaux de
cel organe, a élé apprécice bien différemment. La question
de savoir 8'il peut exister des lésions d'orvifices | insuffisance
ou rétrécissement) sans bruits anormauox chez le vieillard | est
loin d'étre résolue. D'un antre cé, des ossifications duw coeor
sans insuffisance ni rétrécissement peuvent-elles se révéler
par des bruils anormaux ?

M. Piorry dit, et ses observations portaient prineipalement
sur les femmes de la Salpetrigre, que, sur 200 femmes | dont
un tiers étaient atteintes daffections du ecur, parmi lesquelles
les rétrécissements et les ossificalions des orifices de eet or-
gane formaient environ la meitié, il n'a pas trouvé dans ces
derniers cas les broits de soufflet ou de riipe 1 fois sur 20,

M. Bouillaud affivme que le bruit de sonfflet ne peut exister
dams des cas ol les orifices de cet organe ne sont pas rétrécis
par suite d'une lésion organiqué de leurs valvules. ( Mal. du

‘ecenr, 2° édit., .1, p. 210.)

Bichat considére’ les ossifications si cormmunes du' cosur
dans la vieillesse comme causes des intermiltences si firé-
quentes & cet dge ( Anal. gén., art. Membrane commune du
systéme vasculaire & sang rouge); €t sans distinguer les cas
de lésions dans le jeu des valvules, il regarde, en général,
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les ossifications comme causé principale dans les maladies
di ceeur,

Contrairement 4 I'opinion de M. Bouillaud . M. Hope dit:
o J'ai pergi un broit anormal trés-fort, dans des cas ol il y
avait de simples rugosités osseuses et stéatomateuses sur les
valvules, saus réteécissement. » { Arefn. gen. de néd.,
3" sériey, t, X, p. 71.) i

Enfin, M. Bizot 4 remarqué, et mes observations sont en-
core fei dacecord avec les siennes, que, chez les malades gui
dvaient présenté ces altérations osseuses des valvules sans
lésion notable daus le jeu de ces organes, il n'y avait pas de
symptomes de maladies du ceur. ;

A ces questions principales, s'en rattachent guelques-unes
moins importantes, et dont il sera parlé plus loin,

Voyant tontes ces dissidences, el plact, a la Salpétridre, én
position d'observer pendant 1a vie un grand nombre de
femmes dont les moins dgées avaient 60 ans, jai cherché a
arpiver a la solution de quelques-unes des questions qui se
ratiachent & ce sujet. Néanmoins, je commence par dire que
sur la plupart des points il fandrait des observations plus
nombreuses pour conclure d'une maniére satisfaisante; et,
guidé par cette pensée, je ticherai de n'affirmer que ]d on
je croirai pouvoir le faire en toute certitude.

Les faits d'anatomie nnrmalc rupusent sur 28 aumpsles de.
femmes de la‘ngr de 604 90 ans, qni ont é1é observies avee

~soin pendant 1a vie, et chez lesquelles | & Fautopsie, én & me-

suiré attentivement les dimensions du ceur au mu:,ren des
divisions métriques.

Pour cette étude, 'ai mis a profit les préceptes dunm!s
par M. Bizot, dans le mémoire qu’il a publi¢. Les colonnes
charnues. p'ont jamais été compties dans D'épaissenr des
parois du ceur, et les cavités Farent toujours ouyertes lon-

" gritadinalement. Les Sujets qui ont servi de base i ce tra-

vail n'avaient aucun symptome de maladie du coeur. Les
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femmes avaient succombé & des pneumonies principalement,
a des apoplexies, et & quelques affections qui atteignent les
vieillards comme les adultes,

Je ferai remarquer aussi que ces faits, ayant été recueillis
sur des femmes seulement, sont plus probants encore pour
I'épaisseur des parois et le volume du ceeur, ainsi que pour
les ossifications de cet organe; car, M. Bizot a remarqué que
le caeur, dont le volume augmente avec I'dge, était plus con-
sidérable, toutes choses égales d'ailleurs, chez I'homme que
chez la femme, et que, chez cette derniére, méme dans la
vieillesse , le nombre des taches était d’un tiers, et les ossi-
fications de moitié moins considérable que chez le premier.
( Loc. eit., p. 386.)

1° Dimension du ceeur. Epaisseur de ses parois ¢ I'état
normal chez le vieillard.

Une des premiéres questions anatomiques qui se présente
est celle des dimensions du eceur, et de I'épaisseur de leurs
parois comparées i ce qu'on trouve chez I'adulte.

Pour les dimensions du cenr, il résulte de la mensuration
de cet organe , dans 28 cas, que la largeur totale est :

Auvmaximum. - « « + « « « « « « o 130 mill.
En moyenne. . . . . . .. ... . 104
Adminimum, . . . . .. ., L T2

Chez I'adulte, la moyenne , d’aprés les relevés de M. Bouil-
laud, était de 98 mill,, c'est-a-dire de 6 millimétres plus
considérable chez le vieillard (1).

(1} On remarquera gue, toules choses lf-p,'nles : leg chiffres de
M. Bouillaud devront étre proportionnellement plus considérables,
attendu qu’ils portent sur des hommes et sur des femmes en méme
temps; ceux gue je présenie ne portant que sur des femmes, chex
lesquelles le eur est normalement plus petit. D'aprés M. Bizot .
e est de 100 millim. ehez les femmes de 3004 49 ans,
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Quant & la hauteur, on a en:
MAXImOOY, oo o altn T « « 115 mill.
MOFeOne: o ¢ a i ein W dlmiw o b 88
) [1037) 111 {11 PO i}

Elle est de 10 millimttres moins considérable que chez
I'adulte (elle est de 98 mill. d'aprés M. Bouillaud, et de 94
chez les femmes de 30 4 49 ans, d'aprés M. Bizot ).

Les dimensions en hauteur sont donc plus faibles chez le
vieillard que chez I'adulte, mais les dimensions en largeur
présentent Uinverse. On remarque, en effet, que la pointe du
ceeur est plus arrondic,, plus courte, chez les premiers : ce qui,
dans un certain nombre de cas, donne i cet organe un aspect
un peu différent.

M. Bizot a trouvé pour la longueur, dans les mémes circon-"
stances & peu prés, c'est-a-dire chez des femmes de 50 4 79
ans, 96 mill. environ (1), et, pour la largeur, 105 mill. en-
viron (2) (au lieu de 104 que nous avons notés ). On voit donc
que les chiffres se rapportent assez exactement (3). La mensu-
ration était faite pour la hauteur, de la base de I'aorte & la
pointe du ceur, et pour la largeur, en prenant la limite des
deux points extrémes.

Quant & I'état des parois du ceeur, les résultats portent
principalement sur les ventricules; ainsi, sur des ceurs non
hypertrophiés, on a trouvé: pour la plus grande ¢paisseur
de la paroi du ventricule gauche ,

Maximom. . . + v o 00 .. e oo 26 mill,
Moyenne. .. . » o w0 2 = v o 0 ¢ 16
Minimum . « « « + & o 0 4 04 s 8

(1) Quoique les di mensions de M, Bizot soient plus fortes pour
la longueur.

(2) 42 lignes’ g
(3) 46 lignes 11/,
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On voit, d'aprés ces chiffres, combien sont différents les
deux nombres entre lesquels oscille T'épaisseur normale de
ce venlricule chez le vieillard ; et combicn sont vagues les
assertions des auteurs qui disent que souvent le emur est hy-
pertrophi¢ , ou bien que ses parois sont amincies, sans autre
explication, En se bornant aux chiffres indiqués précédem-
ment, on ne donne que la plus grande épaisseur du ventri-
cnle ganche, et il s'en faut beaucoup alors qu'on en ait une
idée exacte,

Cette paroi varie, en effet, selon le point o on U'examine.

Ainsi, elle va géncralement en diminuant d’épaisseur de la
base & la pointe ; de sorte que, d'ordinaire, c'est prés de la
base que se trouve sa plus grande ¢paisseur. Tontefois, il
n'est pas vare de voir le tissy offrir le point le plus épais a la
réunion des deux liers inférieurs avec le supérieur.
_ Ces remarques ont ¢té consignées dans le mémoire de
M, Bizot, La moyenne que jai {rouvée, pour I'épaisseur
moyenne (16 mill, ), différcassez notablement de celle donnée
par ce médecin (5 lignes | 12 mill,). Les mesures ont été
prises sur des femmes de 50 2 79 ans.

Ce fait constant de la diminution rapide de I'épaissenr du
ventricule gauche, gqui fait qu'une paroi ayant & sa base 20
millimétres d’épaisseur n'en a plus que 2 ou 3 prés de sa
pointe, a ¢1¢ reconnu geénéralement , et indigué, Mais ce
qui m'a frappé . el ee sur quoi je snis clonng que les antenrs
n'aient pas porté davantage leur attention, c'est de voir le
tissu munscalaire déduit an nivean de la-pointe da eeur, 4 une
couche extrémement mince . ou méme disparaitre entidrement,
et étre remplacé par du tissu graissenx : de sorte que quelques
colonnes charnues,; entremélées de graisse, obturent seules
le creur dans cette partie. Une pareille disposition doit, je
crois, étre prise en considération, et parait de nature a
renverser quelques théories physiologiques sur I'action du
ciar,
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Maintenant, comparant 'épaisseur du ventricule gauche
du ceur chez le vieillard avee ce qu'on a trouvé chez I'a-
dulte, on voit qu'il existe d'assez notables différences.

La moyenne, il est vrai, est la méme dans les deux eas,
d’aprés les résultats donnés par M. Bouilland (1)5 mais, tandis
que cet auteur donne pour plus grande épaisseur du ventri-
cule gauche, & U'état normal, 18 millimétres. on trouve chez
beaucoup de vieillards 20 et 26 millimétres, le ceeur exéeu-
tant normalement ses fonclions, ce qui explique cette asser-
tion vague de quelques auteurs : le cenr dans la vieillesse est
souvent hypertrophié. Ce résultat parait corroborer 'opinion
de cenx qui pensent que le cozur va en angmentanot de volume
avec T'ige.

La cloison interventriculaire n'a pas été mesurée chez tous
les sujets, et elle a géncralement présenté la méme épaisseur
que celle du ventricule gauche : il n'y a done rien & noter de
ce chlé, !

L'épaisseur du ventricule droit est bien moins considé-
rable que celle du ventricule gauche. Quelquefois elle n'a
¢1é que de 2 millim, Bien plus, dans quelques cas, le tisso
musculaire était remplacé en plusieurs points par du tissu
graisscux senlement.

Quant & la pointe , la remarque faite pour le ventricule
gauche trouve an moins aussi souvent son application pour
le ventricule droit. La plus grande épaisseur a été de 10
millim., et dans un cas ol le ceeur pouvait , quant a ses fonc-
tions, passer pour un type de 'état normal, le ceear droit
avait cette épaissenr. La moyenne est la méme que celle indi-

(1) Remarquons encore que 'on doit considérer, daprés ce ré-
sultat ; Pépaisseur comme plus considérable chez le vieillard
puisque nos chiffres e concernent que les femmes; ceux de
M. Bouillaud comprennent des hommes et des fommes.
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quée par M. Bouillaud , comme existant chez I'adulte (5 4 6
millim.). :

Les cas présentés ici ne sont pas assez nombreux pour
qu'on puisse compter sur une moyenne parfaitement exacte.
Néanmoins , il y a une chose & noter : c'est que I'épaisseur du
ventricule droit peut étre plus considérable a I'état normal
chez le vieillard que chez 'adulte, car le maximum d’épais-
seur que donne M. Bouilland est 9 millim., tandis qu'il est de
10 millim. chez le vieillard.

Quant & la nature du tissu musculaire en lui-méme , il est
quelquefois un peu mou, mais il a toujours présenté une
rougeur analogue i celle des autres museles de I'économie.

Tels sont les résultats sur les dimensions du coeur; ils seront
résumds i la fin sous la forme de propositions.

2 De Paorte, de l'arlére pulmonaire , et de leurs valvules.

L'aorte étant le vaisseau qui, au point de vue pathologique,
subit le plus de modifications, celui sur lequel il s'est élevé
le plus de difficultés , il est bon d'insister sur sa maniére
d'étre chez le vieillard.

Les dimensions , prises au niveau des valvules, ont varié
entre 40 millim. (ce cas ne s'est présenté qu'une fois) et 84
millim.; la moyenne a été entre 71 et 72 millim.

Pour I'artére pulmonaire , le minimum a été de 60 millim.,
le maximum de 80 millim., la moyenne de 73 millim.

De ces faits, il ressort que la moyenne de Partére pul-
monaire est un peu plus considérable chez le vieillard que
chez l'adulte. ) |

L’aorte parait aussi géncéralement plus large , car chez I'a-
dulte la largenr moyenne est de 67 millim. , tandis qu'elle est
de 71 pour le vieillard. La différence , comme on voit, est
assez considérable.

(Quant au rapport entre 'aorte et lartére pulmonaire; chez
le vieillard comme chez Vadulte , il y a une différence qui est
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généralement & l'avantage de l'artére pulmonaire. Cepen-
dant, ce résultat n'est pas constant, et il arrive quelquefois
que l'aorte est plus large que l'ariére pulmonaire, sans que
pour cela il y ait maladie de ces vaisseaux.

Un point qui mérite aussi d'étre signalé, c'estla différence
qui existe entre I'artére pulmonaire et 'aorte sous le point
de vue de la variation du calibre. Ainsi, tandis que I'artére
pulmonaire reste dans des limites 3 peu prés constantes, 70
millim. environ, l'aorte présente des variations de largeur
trés-considérables, variations physiologigues, dans lesquelles
les valvules se développent aussi bien que le vaisseau, de
maniére & leur permettre de remplir normalement leurs fone-
tions. ~

Un coup d'eil jeté sur les chiffres indiqués plus haut le
prouvera de suite, car le minimum de largeur pour l'artére
pulmonaire est de 60 millim., tandis qu'il est de 40 millim,
pour l'aorte, et, chose assez remarquable, le maximum de
largeur pour 'artére pulmonaire n'est que de 80 millim., tan-
dis qu'il est de 84 pour I'aorte.

Ce fait s'esplique facilement, si on réfléchit a la remar-
quable tendance qu'a l'aorte & contracter des maladies : ten-
dance qu'est loin de partager I'artére pulmonaire. Cette
derniére, en effet, conserve le plus souvent toute son inté-
grité dans la vieillesse.

Iln'a été question, dans ce qui vient d'étre dit, que de
I'état de I'aorte et de I'artére pulmonaire au point d'insertion
de leurs valvules, Aucune autre considération ne reste i preé-
senter pour I'artére pulmonaire ; mais il n'en est pas de méme
pour I'aorte. Et une nouvelle preuve de la différence dans les
fonctions de ces deux vaisseaux ressort de leur examen a
quelques centimétres an dela des valvules : ainsi, tandis
que lartére pulmonaire présente chez le vieillard les mémes
conditions que chez l'adulte, c’est-a-dire que son calibre est
it pen pris le méme dans toute sa longueur jusqu’a sa bifur-
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cation , l'aorte, au contraire, présente le plus souvent une
dilatation de toutes ses tuniques, dilatation qui va en augmen-
tant jusqu'a 'origine des grosses aritres qui partent de ce
vaisseau. L'action dn sang est évidemment la_cause de cetle
ampliafion, quoi est telle que l'aorte s'est trouvée de 3
centim. plus large & quelque distance de 'origine des val-
vules. Celte particularité, déja connue, mérite d'étre notée,
car elle n'est pas rare dans la vieillesse , et démontre la puis-
sante influence de l'impulsion du cceur, et du choe du sang
sur les parois qui supportent ce choe.

11 est un point de I'histoire du eceur sur lequel I'attention
sest fixée depuis longtemps : c'est I'état des valvules aorti-
ques. Depuis qu'on s'occupe d’anatomie pathologique, on sait
que P'ossification de ces valvules est beauconp plus fréquente
chez le vieillard qu'a tout autre Age de la vie. Elle constitue
alors presque un état normal. Mais Uapplication de l'auscul-
tation & I'étude des maladies du ceeur a donné lien 4 un nou-
vel ordre d'idées sur lesquelles il' est important de fixer

Tattention. Je vais d’abord ticher de décrive I'état de ces

valvules chez le yieillard ; ensnite J'essayerai de tronver le
rapport qui existe entre les altérations pathologiques et les
symptomes observés pendant la vie, s'il y en a.

Les valvules aortiques, chez le vieillard, sont générale-
ment plus blanches que chez Uadulte : rarement elles présen-
tent la teinte normale de ce dernier age. Le plus sonvent ,
elles sont roides, peu flexibles, et offrent nne notable diffé-
rence, sur le méme sujet, avec I'artére pulmonaire , qui est
dans un élat d'intégrité et de souplesse qui ne laisse rien 4
désirer. Souvent 'altération ne se borne pas a de la roideur ;
il ya de véritables ossifications ; sur 26 cas, on a noté 8
fois des ossifications aux valvules aortiques; mais dans un
nombre bien plus considérable de cas, il y avait de la roi-
deur sealement,

Mais ce n'est pas tout daveir dit gu’il y avait des ossifi-
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cations anx valvyles : il importe de préciser le siége de ces
ossifications, parce que, selon qu'elles siégent au bord libre
ou an bord adhérent, elles entrainent des résultats différents
pour le jen de ces soupapes vivantes. Ainsi, il arrive quelque-
fois que tonte Ja base des trois valvales forme une zone os-
seuse, le bord libre restant parfaitement sain, et dans ce cas,
l'orifice aortique est suffisant. D'autres fois, ce sont les tu-
bercules d’Arantius seuls qui sont ossifiés et volumineux,

Enfin, Possification peut éire générale et presque compléte :
dans ces derniers cas, il arrive quelquefois que le jeu des val-
vules est encore assez libre pour qu'il n'y ait ni insuffisance ni
rétrécissement.

Quant a l'aorte elle-méme, elle présente souvent des pla-
ques cartilaginenses, osseuses, que plusieurs auteurs ont dé-
crites avee beaucoup soin, et sur lesquelles je ne m'arréterai
pas. Je ferai remarquer seulement que souvent les altérations
de l'aorte sont complétement indépendantes de celles des val-
vules semi-lunaires, c'est-d-dire qu'il n'est pas rare de trou-
ver une aorte parfaitement saine avec des valvoles ossifiées,
et réciproquement, des valvules trés-souples avec une ossifi-
cation trés-avancée de l'aorte.

Je n'ai pas noté ces cas avee assez de soin pour pouvoir
dire dans quelles proportions ils se présentent & 'observation.
Une femme de 74 ans, ayant présenté de trés-fréquentes ir-
régularités du pouls, sans symptdmes de maladie du- ceenr,
présenta des valvules saines, et une aorte dont Vossification
trés-considérable allait en augmentant & mesure qu'on des-
cendait, de facon a étre mnve;"tie dans sa portion abdominale
en un canal osseux complet.

Une autre femme, dgée de 77 ans, morte d'un cancer de
lestomae, présenta des valvales aortiques saines, et une os-
sification considérable de laorte abdominale. Deux autres
faits de la méme nature, mais moins tranchés, ont été notds
dans les 28 autopsies que jlai étudiges. La proposition con-
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traire est trop généralement reconnue pour que je croie néces-
saire d'y insister,

Enfin, je ferai remarquer & ce sujet que le lien de pré-
dilection des ossifications parait étre non-senlement & Ia
-crosse, mais bien plus encore & la partie inférieure de l'aorte,
un peu avant sa bifurcation en iliaques primitives,

Il n'est pas rare, en effet, de trouver une aorte saine on
presque saine dans toute sa longueur; et en arrivant i quel-
ques centimétres de sa bifurcation, on est étonné de la trouver
convertie en un véritable canal osseux, qui cesse aussitdt que
Ia bifurcation a lien.

Maintenant, il reste i examiner un point important : c'est
celui de T'influence de ces altérations sur le jen de I'organe
central de la cifeulation. Et d'abord, dans tous les cas d'os-
sifications des valvules, y a-t-il insuffisance des orifices?

11 faut s'entendre, avant tout, sur ce qu'on doit appeler in-
suffisance. Nul doute que si on ne considére comme saines
que les aortes qui ne laissent pas écouler une goutte de
liquide, on n'en trouve trés-souvent qu'on considérera comme
présentant un état pathologique. En effet, dans les 28 au-
topsies sur lesquelles sappuient ces observations, il yena 14
senlement dans lesquelles la suffisance est notée parfaite. Dans
tous les autres, l'eau versée dans l'aorte s'écoule ou bien
goutte a goulte, ou bien s'échappe par un filet qui ne dépasse
jamais la grosseur d'une plume de corbeau. Notons bien que
dans tous ces cas il n'y a pas en de bruits anormaux, pas de
symptomes qui indiguassent une lésion du ceeur. Et les faits
sont, sur ce point, assez nombreux pour qu'on puisse en tirer
quelque conclusion , car dans les 28 cas il y en a en 14 dans
lesquels existait cette légére insuffisance. 1l est bien & pré-
sumer qu’elle était, dans ce cas, trop faible pour entrainer des
désordres généraux, et ‘peut-étre méme n'y avait-il pas la
moingdre insuffisance pendant la vie, ou an moins elle devait
¢tre encore plus faible quaprés la mort. Ce qui le fait pen-
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ser, ¢'est que, quand on verse de 'eau dans la potion d'aorte
restée au ceeur, et qui a environ la hauteur de 4 4 5 centimé-
tres , on voit dans ces légéres insuffisances les valvules conti-
gués, et le touchant presque.

Mais & mesure que la colonne de liquide, et par consé-
fquent la pression, diminue,, on les voit s'écarter, et permettre
au liquide de s'écouler plus rapidement; de sorte qu'on pour-
rait présumer que, quand U'aorte est pleine de liquide, elle
réagit par sa propre élasticité, et pressant sur les valvules les
empéche de se relever et de laisser I'ovifice béant. Alors le
passage pour le retour du sang doit se rétréeir au point de
pouvoir étre négligé. ;

II reste maintenant & savoir ce qu'il faut penser de I'opinion
assez généralement admise, qu'il existe souvent des maladies
du ceur (insuffisances ou rétrécissements), et principalement
des maladies de l'aorte complétement latentes chez le vieil-
lard, ne donnant lien, enfin, ni i des symptémes généraux,
ni & des symptomes locaus.

Les faits assez nombreux qui ont été exposés tendent a
faire croire qu'il w'en est pas ainsi. Ce que je puis dire, cest
que, dans un seryice nombreux, dans lequel jai pratiqué en-
viron 50 autopsies; je n'ai pas trouvé, pendant un an, un seul
fait qui appuie cette opinion.

Ceci parait en opposition avec les opinions les plus géné
ralement adoptées, mais je erois qu'il y a une cause d’erreur
dans T'idée que Ton se fait des altérations organiques du
ceeur. Trés-souvent on prend pour des rétrécissements ou des
insuffisances de simpleés ossifications du ceeur : ce qui peut
amener beaucoup de confusion, car de simples ossifications
existent sans bruits anormaux; et seules, elles ne suffisent pas
pour expliquer un bruit anormal. Dans ces cas, pour dviter
Uerrear, il fant s"assurer si 'aorte garde 'eau.
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(rifices auriculo-ventricnlaires.

Les orifices auriculo-ventriculaires ont été mesurés dans 14
cas. Constamment l'orifice auriculo-ventriculaire droit a éte
plus considérable que le gauche. Une seule fois, celte lon-
gueur a ét¢ la méme des deux cotés, Pour Uorifice aoriculaire
gauche, ona eu pour maximum, 1256 millim. ; pour minimum,
80 millim.; pour moyenne, 94 millim. ; pour 'orifice auriculo-
ventriculaive droit, on a eu pour maximum, 130 millim.;
pour miminum ; 95 millim. ; pour moyenne; 116 millim, Com-
parant ces chiffres & cenx trouvés chez ladulte par M. Bouil-
laud, on voit que les orifices sont généralement un pen plus
larges chez le vigillard ; et les limites entre lesquelles oscille
ectte largueur sont plus étendues, car le maximum de largeor
de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche était de 104 millim.
chez I'adulte, tandis qu'il est de 125 chez le vieillard. Le
maximum, pour l'orifice auriculo-ventriculaire droit, était de
108 chez Tadulte, tandis qu'il est de 130 millim. chez le
vieillard.

Ces faits, joints 4 ceux qui ontl rapport aux diamétres de
l'artére pulmonaire et de laorte, permettent d'avancer que
les orifices du ceur sont généralement plus larges chez le
vieillard que chez 'adulte. Cet état de choses provient sans
doute de Paction prolongée du cmur, qui tend sans cesse i
dilater ces divers orifices.

Cette dilatation plus considérable exerce-t-elle del'influenee
sur le jeu du ceeur? c'est ce qui ne parait. pas probable,
Toutefois, il ne serait peut-ttre pas déraisonnable d'établir
un rapport entre ces deux conditions do ceeur chez le vieil-
lard, et la fréiquence plus grande & cet dge des intermit-
tences et des irrégularités de cet organe, comme Bichat
lavait eru.

Il parait véritablement plus rationnel de lier ces denx faits
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etfisemble que de rapporter les troubles qui surviennent i
facilement dans le coeur an défant d'énergie de cet organe,
puisquon a yu plus haot que ses fibres musculaires offrent
mne épaissenr au moins égale & celle qui existe chez ladulte,
L'épaisseur des oreillettes n’a rien présenté de remarquable,,
et ne différait véritablement pas de ce gu'on trouve chez
Fadulle.

(Quant aux altérations pathologiqoes des orifices auriculo-
ventriculaires , elles sont beancoup moins communes que potur
I'aorte. Dans la plopart des cas, ces orifices étaient sains;
dans quelques-uns sealement | on a trouve, & la base de fa
valvale mitrale, des concrétions, des ossifications qui ne gé-
naient en rien le jeu de la valvale, et qui, alors, commie on '
déjayu pour Faorte , ne donmaient lien 4 ancon brait anormal,
Dans ces cas, il n'y avait ni rétrécissement, ni insuffisance.

‘ Des caillots dans e ceenr.

Il existe trés-souvent, chez le vieillard comme chez Fadulte,
de volumineux caillots dans le ceur; mais ces caillots se com-
portent différemment chez les différents sujets, et cela parait
tenir, en général, au genre de mort. Ainsi, toutes les fois que
la movt a été rapide, ona trouvé les ventricules contreaetds:
le gauche, privé complétement de caillots; le droit, ert eoms
tenant quelquefois, nais ayant souvent aussi ses parois re-
venues sur clles-mémes, comme a gauche. En méme temps ,
existaient des caillots fibrineax et arrondis dans Fartére pul-
monaire et dans Faorte. Ifans les cas de poeumonies termindes
rapidement par la mort , on trouvait souvent Poreillette drite
distendue par un vela minewx caillot de fibrine, les autres ea:
vités étant vides. En somme , dans les maladies aigués, on
troovait généralement les cavités ganched vides, et les cavités
droites distendues par des caillots volumineirs.

Lorsque li maladie avait ét¢ longne, et présentait un cas
ractére inflam matoire, il était fréquent de trouver des caillots,
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soit sanguins, soit plutdt fibrineux, dans les quatre cavités;
mais toujours plus volumineux i droite,

Dans quelques cas d'irrégularité trés-marquée des batte-
ments du ceur pendant la vie, on a trouvé des caillots fibri-
neux fortement intriqués dans les colonnes charnues,

Enfin, quand la mort avait ¢(¢ lente, prévue et non in-
flammatoire , les quatre cavités étaient comme dilatées. Entre
leurs parois flasques et non contiguis, se trouvaient des cail-
lots noirs, sans consistance. Quelquefois méme le sang était
complétement liquide. Cel état existait au plus haut degré
dans les cas assez fréquents, dans lesquels la malade avait
succombé avec des symptomes adynamiques , soit essentiels,
soit liés & une affection organique grave. Le ceeur, le sang,
paraissent alors avoir partagé I'état de faiblesse de tous les
organes; et de méme que les caillots sont diffiuents, les pa-
r0is du corur sont molles , fAasques et sans consistance.

L'ordre a peu prés constant qui préside i la distribution du
sang dans les différentes cavités du ceeur au moment de la
mort vient & I'appui de l'opinion de ceux qui pensent que la
contraction ne cesse pas simultanément dans les quatre cavilés,
Elle parait disparaitre d’abord dans loreillette et le ventricule
gauche, puis dans le ventricule droit, et enfin dans Uoreillette
droite.

Des irrégularités el infermitiences.

Les irrégularités et les intermittences sont, comme on sait,
triés-fréquentes chez le vieillard. Ces phénoménes coincident
trés-souvent avec un état de santé parfaite; mais dans ce cas,
ils ne sont pas continus, et se reproduisent 3 des intervalles
variables. Une émotion morale, une marche un peu rapide,
un trouble général des fonctions, tendent & les augmenter ou
it les produire. L'observation prouve que les intervalles apris
lesquels se reproduisent ees irrégularités ou ces intermit-
tences ne peuvent ¢lre soumis & ancune régle. Ainsi, tantit
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c'est aprés trois ou quatre évolutions complétes du ceeur,
tantdt aprés vingt, trente, qu'elles se reproduisent chez le
méme individu.

Les irvégularités , qui sont bien plus communes que les in-
termittences, ont été décrites avec beancoup de soin par
Laennec et M. Bouillaud. Je n'en signalerai qu'une espéce,
qui est assez fréquente; e'est celle qui parait formée par deux
révolutions complétes du ceeur : ces quatre bruits forment une
mesure en trois temps, dans laguelle le premier temps est
oceupé par le premier bruit et le silence qui suit; le second
temps, par le deuxiéme et le troisitme bruit; enfin, le troi-
sitme temps, par le qualritme broit et le silence qui suit;
aprés quoi, tont recommence. Généralement, pendant que
ces quatre bruits sont entendus au eceur, on sent denx pulsa-
tions it la radiale, ce qui fail penser que c'est & une double
révolution du cenr quils sont dus. Du reste, la canse de

cette irrégularité parait étre la méme que celle de toutes les
autres. :

Des briits anormaux chez les vieillards.

L'étude de cette question renferme certainement la partie
la plus iutéressante de la pathologic du coeur chez le vieillard.,
Mais pour la traiter d'une maniére satisfaisante , il fandrait
sappuyer sur un grand nombre de faits; et c'est ce que je
ne puis présenter. Je crois, en effet, que, contrairement i
l'opinion généralement admise, les maladies du ceeur, chez
le vieillard, ne sont pas extrémement nombreuses.

L'erreur & laquelle on a été conduit tient vraisemblable-
ment & ce qn'on a l'habitude de considérer le coenr des vieil-
lards comme eelui de adulte, et on a donné comme maladie
du ceur des désordres tels que ceux qui ont été examinés
précédemment (ireégularités, intermittences) ; et comme al-
térations pathologiques entrainant le désordre de la cir-

culation, des ossifications, des incrustations simples, qui, en
i e — . : 2
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vérité, n'entrainaient aucun changement dans le jeu de I'or-
gane central de la circulation. Mais lorsqu'on a élagué toutes
ces choses en dehors de la véritable pathologie du ceur, il
reste bien peu de maladies réelles de cet organe, du moins
si j'en juge par ce que j'ai vu. Sur 28 autopsies faites dans
le courant de 'année 1842, sans mmptcr celles qui ont été
notées avec moins de soin, et sur un service de 50 et quelgues
malades, c'est a peine si Jai trouvé une seule maladie du
ceur francimment dessinée, et & 1dt‘]l.l{:||f‘ on puisse attribuer
la mort du sujet. Ce n'est pas que les maladies du crur
manquent cliez le vieillard, mais lear marche est géncrale-
ment fort lente, ainsi que les exemples eités plus loin le
prouveront.

Les faits qui ont trait aux bruits anormaux du ceur peuvent
se diviser en deux calégories. Dans la premitre, seront rap-
portés les faits de bruits anormaux sans altération de la santé;
dans 1a seconde, seront classés les bruits anormaux avec al-
Lération de la santé, et les maladies du eeeur sans bruits
aAnormank.

I'* Carkcorie,— Bruils anormaux sans alteration géné-
rale de la santé. — 11 n'est pas rare de trouver, chez le vieil-
lard comme chez 'adulte, des braits anormaux du cceur, sans
que la santé geénérale paraisse en ressentir la moindre in-
fluence.

Au nombre des cas les plus remarquables dans ce genre, je
cilerai le suivant :

{BSERVATION. Panlm {Margucn[e} ﬁgéL de 84 ans, d une hunne
s.'mLL habllurlle, n "a jamais en les Jjambes nnﬂu:s, et n'éprouve que
Iriw-r.'!: ement des balleents de coeur, Elle esl cum‘L A linfirme-
rie de 1a Salpéiriere potr une légere indispasition, qui ne paraigsaft
en aicune facon 8lre sous Vinfluénee de Pétat du ceeur, et dont élle
fut rapidement guérie. L'examen du éceur permit de constater les
faits suivanis : matilé 3 la région du caeur, Etendue depuis la 5°

oite ]usqu en bas. Au premier temps du ceeur, on entend un bruit
de rape analogue & celui que font dans le lointain les scieurs de
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long : ce bruit de ripe se fail prineipaleme ol entendre le lnn[' 13.1'
Pacite : le sicond temps esLd I'élat vovnial. Dans les aulres Huml-a
du cmur, excepte le long de Fdorle, le preinioe brail est 8l
ment 4 I'élat normal. Pas d'impulsion. A de longs ihtervalles; o
intermitience; pouls dur, & 50 par minule.
La imalade ful gardée pendant denx mois, Lt_]nmt. pvndant tont
ce temps d'une excellenie santé, O a auscullg‘,' solivent, et tou-
jours Pexaimen du caur a préseild les dignies jﬁhfn'tirﬁl_‘uil;h.

Le fait Suivant me parait encore dighe d'etre cité,

Owsunvarion. Line femme de GO ans, prisentant tous les Syrii-
plomes d'un catarrhe pulmouaive avee uuplnlsplue el de plus
n],ranl cu autrefois une attaque d'apoplesie, est entrée llnht-
merie pour une légére indisposition, U’ul‘.n: les sympromies propies
au eafarrhe et 2 Peniphyséme, elle pn‘suﬂalt 2 14 régiou du cour
une matité, Elendue dans un espace dé 2 centim@tres narrés, i
partir de la 4° cote. Tmpulsion assez forle au caur, saiis frémis-
sement Ldlﬂllc D.ana tonte la région pn‘mrdlall' le second broit
est remplacé par un bruit de souffle, qui augmente o squ ‘om ap-
proche de la parlie sipérieure du sternum. L."I le premier bruit ,
f|uu ¢lait normal dans le resie de la région précordiale, se con-
vertit éﬁnlfmem e un bruit de souffle ripeux trés-fort; de sorle
qu'ils for munl, un double courant dans lequel on ne dlsun[;ut' plus
les hrulls imrmau\ Dans les artéres du cou , on entend aussi un
bruil d¢ souffle TApeux, see, et aussi fort qu'a Paorte. 90 puls.
fortes, I’é{,l]hf‘l (TH pouh 'I'll?l-ill'lt- (.

Les _ILIUIS suivants, la malade examinée présente les mémes
phi..nommcs Jamais m*,llc femme n'a en les jambes enflées. Sa
ph:,sn:mumw esl nurmalu Elle est seulement sujetle & des bai-
Lements de caeur qul auﬁmcntcnt im‘squ ‘elle se eouche du coté

panche,

Dians ces deux cas, il paralt évideit qu'm ' p&s hﬁ'aih, i
des bruits précardiqes: QUant § Texplicalion de Iinnocuité
de p.'lrellles lésions, les faits ne sonl ni assez nombreus, ni
assez cnnduantq, pul,squ i’ 3 a pas eu d’ aumpm, puur pmt-

[I} “lLI‘l n |m.||que fjue u-ll.e femme Ful. anem:qun' }'ulal. gener&l
Slait satiskaisant.
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mettre d'avancer une opinion quelconque. Ces exemples ser-
viront encore a prouver que les maladies du coeur bien carac-
térisées s'accompagnent de bruits anormaux chez le vieillard
comme chez 'adulte.

II* Caricorie. — Maladies du ceeur avee bruits anor-
mauz et altération générale de la santé. — Les faits de
cet ordre sont plus fréquents que les précédents; eependant,
le pronostic me doit pas étre aussi grave qu'on pourrait le
croire au premier abord, et la preuve en est que, parmi les
exemples assez nombreux observés dans le service pendant
un an, c'est & peine si on peut compter une ou deux aun-
topsies.

Les cas qui ne se sont pas terminés par la mort sont assez
nombreux. Je ne les citerai pas en entier, car ils perdraient
de leur intérét, le diagnostic n'ayant pas é1é sanctionné par
I'autopsie; mais je les présenterai succinctement, pour faire
voir la marche que suivent ces maladies chez le vieillard.

Oss. l. — Jové (Brigitte), agée de 66 ans, est entrée 3 plu-
sicurs reprises & Uinfirmerie, se plaignant d'étouffements et de
battements de coeur. Orthopnde continuelle, face congestionnée ,
anxiété marquée avec géne notable de la respiration. A plusicurs
reprises les jambes se sont enflées. Point de précipité dans les urines
par P'acide nitrique. Dificulté de la percussion de la région pré-
cordiale, & cause de I'obésité de la malade. Bruits du eceur ré-
gulicrs. A l'origine de I'aorte, on entend un double bruit de frot-
tement beaucoup plus marqué au second temps gqu'au premier , et
se faisant entendre vers le tiers supérieur, en debors du sternum.
En bas, les battements sont nets. Pouls petit et régulier.

La malade entre & l'infirmerie 3 deux reprises différentes. Voici
la marche de la maladie lorsqu’elle est rentrée pour la seconde
fuis, !

Le 20 juin, jour de I'entrée de la malade, figure pile, anxieuse ,
dyspnée trés-intense, pas d'expectoration : expansion vésiculaire
pure, excepld i la partie inférieure et postérienre du thorax, ot elle
est obscure et mélée de quelgques riles muquenx. Battements du
coenr véguliers < bruits de frottements du eceur tels quiils ont é1¢
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signalds plus haut. Pouls régulier, assez petit, 4 100. Peau de cha-
leur modérde. Infiltration marquée des extrémités inférieures, Le
volume du ventre est Lrés-considérable. 11 forme une saillie dont
la pointe est plus marquée que cela n'arrive dordinaire dans le
développement du tissu adipeux simplement. De plus, il paraft
que cc mest que depais la maladie qu'il a pris un développement
aussi marqué. La percussion donne de la matité, depuis le pubis
jusque prés de la région précordiale, sur la partic moyenne de
I'abdomen : dans les lombes des deux edtés, il y a une sonoritd
assez marqueée. Caractéres négatifs de 'urine par Uacide nitrique.
( Prescrip.; infusion d’hysope ; vin de Bordeaux, 150 gr.; looch avec
oxymel scillitique. Potages.)

Le 22, toujours méme élat, )

Le 23, il paralt y avoir un léger soulagement : du moins la ma-
lade a pu rester dans son lit, ce qu'elle ne pouvait faire depuis
guelques jours & cause de la dyspnée. Moins d'agitation ; un peu de
sommeil .

Le mieux conlinue les jours suivants; U'infiliration diminuoe.
La dyspnée est moins intense; un pea d'appétit. { Méme prescr.
Une portion d’aliments.)

Au bout de trois semaines, la malade sort dans un état jde
santé assez satisfaisant: les phénoménes du coté du coeur somt
toujours les mémes ; ';edéme a diminué, mais non disparu en-
tiérement.

Ous. 1. — Pouillot (Francoise), 68 ans, ouvriére en linge,
est entrée 4 infirmerie le 4 mai 1842, Coloration assez bonne de
la face : maigreur normale pour son dge. L'état de Uintelligence
n'élant pas trés-satisfaisant, il est difBeile d'oblenir des détails
précis sur les antéeédents, Toutefois, il paralt que depuis plusienrs
années elle est sujette 3 des batlements de ceur. Il y a 18 mois
qu'il ¥ eut une récrudescence de ces battements, avec infiliration
des extrémités. Dyspnée intense revenant par intervalles.

Le G mai, la malade se plaint d’avoir eit une dyspnée tréssvio-
lente avee douleur vive & la région précordiale:

Elle s leva, et fut anprés de la fille de service, se plaignant de
cetle dyspnée qui parail avoir éié assez inlense pour géner Par-
ticulation des mots. Anxiété extréme, faisant dire & la malade
qu ‘elle allait mourir, Cet état se prolongea pmdant une partie dc
la nuit,
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Le lendemain, 7 mai , la dyspnée avait disparn, La malad esi
dapsléla, suivant ; iangu-. un peo hlanchq, ql-lnlqm:s nausées ;
tres-pey d'appélit; comstipalion depuis 3 jours, C'est surtout de
oot L‘fmsupaimn fque g plamL la malade, et c'est a cela qu'elle
lﬂppprl.l' Loule sa maladu: llyad pﬂmudela tous ; expeetoration de
quelques mach‘r[h mugueux e d'un erachat de sang pur. 1| parait
quelle en g craché de lemps en temps, depnis 18 mois, en petite
quantité, mais de maniére cependant & Uinguicter. Pas de dou-
leurs la nuit. Rien d' murmal i lauscultation des pnumurls-

Ce malm, BHF a Eprqpve une dnplcur aigng & la région précor-
diale, dDUIeur fui s'est propagce le long du h+ﬂS gauche. Ces dou-
leurs reviennent de (emps en temps.

Matilé & la région précordiale, s'élendant depuh le niveau du
mamelon jusqu'en bas, et d{'pma le sternum lm;:wcr-ﬂh ment
Jusqu'en de'hnrs du' mamelon. Frémissement pnrcvplj‘nie Ala mauu.
Baliements du eRUr L= ~rapides, se succédant sans mLeruptmn.
On pereoit un bruit de froltement see. mais court, qui paraft
avoir liew au second Lemps, autant qu'on peuten juger en auseul-
tami le cmur el phg*mr. un dolgl sur la carotide. Les battemenis
du pouls ‘sont trés-rapides, 4 120, petits et difficiles A cumprcr
Pas d'infiltration des extrémitds. La malade se'léve une ]mrt.tc de
la journée, ob parle presque constamment. (Org. mieilée, 7 gram-
mes, avee leinlure de l"lg'll'.ﬂl& 1 pnri. 3. vin.

La maladie reste stationnaire pendant un mois environ,

Le 6 juin, I'"dlat général restant le méme, on remarque une
mﬁlt.ralmp fsser ;mmhll, des extrémifds inferigures, vemoptant
]usqu "Aux GENOUS. I'nli,"ln{' ttat do ceeur. (Méme Pl‘t‘&t}'lplln]l o)

Le 23 juin, cette malade 50:1& FLI.I. prés dans le méme état, la
subali¢nation dnm. elle gst atleinte n{‘u-wtnnt son passage dans
yne dulru Linlsmn

Ces ¢~wmplﬂq pourraient étre Inl]][lplll’*i Ainsi, il y avait
dans le seryice une furpmp de 62 ans, qIJI dl:pms onze ans ,
épronve des paIpltzlllﬂllS extr&memcm violentes qu,l ne Ia
quittent jamais; la maigreur est extruue Jjamais les Jjambes
n'ont été enflées. A la région du ceeur, on trouve une matité
de 4 centimétres en cavré: Uimpulsion est trés-forte, et sou-
ltve la tete de la pcr';nhne qui ausculte; il n'y a pas de bruit
anormal. Cette malade est restée pendant toute Tannce dans
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l'infirmerie, et towjours dans le méme ¢élal, sans que sa ma-
ladie ait 1u{;menté ou dlmmué

Enfin, je pourmls lcr:pnm:r en donnant lobservation ﬂ'une
femme de 75 ans, qui présenta pendant la vie un bruoit de
souffle au premier temps, avec dyspnée trés-intense et infil-
tration des extrémitcs; cetle affection remontait & plusmurs
anndes, La malade mccumha et un, trouva un rL-I,r{-cmcmf-nt
de Taorte. Mais comme ce le m'a rien prurmﬂ qu'on ne
retrouve chez l'adulte, et que les uhwr:rvntmns précédentes
peuvent donner une idée de la marche que suivent les mala-
dies du cceur chez le vieillard, je ne m'y arréterai pas davan-
tage.

Clest principalement sous le point de vue du pronostic que
ees observations paraissent meériter Iattention, On voit, en
effet , que des maladies du coeur peuvent laisser vivre un in-
dividu pendant vingt ans, et les chances de mort 4 la suite de
ces affections paraissent diminuer 4 mesure qu'on avance en
age.

‘Résumé. — 1° Le crenr, chez le vieillard, a un volume au
moins égal 4 celui de ladulte Et §'il y a upe différence , elle
esta 'avantage du premier.

at L‘épms*;cnr des parms est un peu plus grande dans la
vieillesse qu'd tout autre age.

3° La largenr de tous les orifices est un peu plus grande
que chez l'adulte,

4° Les ossifications seules de Iaorle n'entrainent pas né-
cessairement de désordre dans I'exercice des fonetions du
cear. g '

5 Aucan signe n'en démontre la présence lorsqu'elles ne
sont accompagnées ni de rétrécissement ni dinsuffisance des
orifices auxquels elles ont leur siége.

6" Les ossifications de la fin de l'iorte abdominale sont
plus fréguentes que celles de toute autre partie de ce vaissean.
" 7v 1l st presque certain que les maladies da ceur (pétré-
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cissement et insuffisance, se révélent chez le vieillard par les
mémes signes i 'auscultation que chez adulte,

8” Aprés la mort, les diverses cavilés du ceur sont d'autant
plus contractées et revenues sur elles-mémes que la mort
aura €té plus rapide.

9° Des bruits anormaux siégeant aux orifices du eour
peuvent exister sans trouble des fonctions.

10" Des maladies du ceear, méme avee altération trés-pro-
fonde dans le jeu de cet organe , peuvent exister pendant un
trés grand nombre d'années sans entrainer la mort.

SUR QUELOUES ALTERATIONS DE LA VESSIE CHEZ DES SUJETS
QUI ONT SUCCOMBE A L'AFFECTION TYPHOIDE;

Par J. Cossy, interne des hdpitaux, secrdtaire de la Sociéw
médicale d'observation.

Dans I'espace de cing mois, du I°" janvier an 1 juin 1843,
30 malades, atteints d'affection typhoide bien caractérisée, ont
été recus dans la division de M. Louis, & I'hopital Beaujon; &
savoir : 7 hommes et 23 femmes (1). 11 malades ont succombé,
1 homme et 10 femmes; et a antopsie, la vessie, examinée
avee attention dans tous les cas, a présenté 6 fois des altéra-
tions plus ou moins graves, le plus souvent de nature gan-
greneuse, Ces ésions sont loin d’étre communes ; et leur fré-
quence , dans les cas en question, m'engagea i faire quelgues
recherches a ce sujel dans les principaux travaux un peu
récents publiés sur laffection typhoide. Voici ce que je
trouvai : '

(1) On g'abstiendra de rien coneluve sur le nombre plus considé-
pable de femmes puinquz. dans la division on ces Fails ont &h’,
recueillis, les lis de femmes sont an nombre de 60, andis qu'il
n'y a que 25 hommes,
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La clinique de M. Chomel, publiée par M. Genest, contient
31 obsetvations avec autopsie, sans qu'une seule fois il soit
question d'une ali¢ration quelconque de la vessie. Quant a la
clinique de M. Andral, 3 seulement des 45 cas avec autopsie,
dont ce professeur rapporte I'histoire, ont offert quelque
chose du cOté de la vessie. Dans I'on d’eux (obs. 6), il est ques-
tion de taches d'un rouge vermeil a la surface interne de l'or-
gane. Dans les deux autres cas (obs. 16 et 19) la muqueuse
vésicale offrait une rougeur plus ou moins intense. Enfin,
M. Louis, dans la 2° édition de ses Recherches surlaffection
lyphoide, dont la partic anatomo-pathologique est basée sur
46 ouvertures de cadavres, a trouvé : 6 fois la muqueuse vési-
cale plus ou moins injectée , 2 fois un pen diminuée de con-
sistance sans autre altération ; 1 fois, enfin, il y avait une petite
uleération prés du méat urinaire (1),

Cest aux travaux qui précédent que se bornent les recher-
ches que j'ai pu faire; mais en somme , sur les 122 autopsies
qu'ils contiennent, 12 fois sculement la vessie a offert quel-
ques lésions, le plus souvent bien légires, bien peu graves,
puisqu’elies ne consistent, dans la majorité des cas, qu'en de
simples changements de coloration de la membrane muqueuse
de cet organe. A supposer, ce que jignore, que loujours
'examen de la vessie n'ait pas été fait avec un soin minu-
tieux, que quelques lésions aient passé inapercues, il n'en
résultera pas moins cependant que la vessie est un des organes
quwon trouve le plus souvent i I'état normal dans I'affection
typhoide , et que les faits que jai recueillis, par leur nombre
relativement eonsidérable, par la nature et quelquefois par
I'étendue des lésions qui ont ¢ié abservdées, sortent tout a Fait
de la ligne ordinaire.

(1) MM. Rilliet et Barthez, qui ont étudié avee beaucoup de
soin Paffection typhoide chez les enfants, paraissent avoir tou-
Jours trouve la vessie a 'état normal.
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Pour ces raisons, je me suis décidé  les publier, et ce sont
les faits en question qui font I'objet du court travmi quon va
lire; _| y ajouterai une observation que_]e dois a lnhlagcance
de M. de Montessus , et qui a 6té recueillie 4 la méme époque
que les prét:l.d{'ntes dans la d_!wsmn de M. Martin Solon, a
Ehﬂpltal Beaujon.

Dans l‘expmsn. des faits particuliers, et c'est par eux que je
vais commencer, j'ai évité de donner avec trqp de détails ce
qui concerne les symplomes et les altérations anatomiques
appartenant en propre a laffection typhoide. L'autopsie ayant
mis hors de doute 'existence de cette maladie , jai cru pou-
voir, par cette raison, me dispenser de donner avee détails
les éléments du diagnostic. Du reste, je me suis borné & rap-
procher autant que possible les faits qui offraient entre eux
le plus d’analogies, sans chercher & établir des divisions plus
tranchées.

Quservamion I — dffection iyphoide grave. Mort le 23¢ jour. Pas
de srimptdmes du coté de ln vessie, a part Uémission involontaire
de Uurine.— Nombreuses taches ecchy moligues sous fa membrane
mutipiense vésicale, elc,

Une femme de 25 ans, domestique, chevenx chitains, d'upe con-
stitulion trés - forte , d'un embonpoint proooneé, & Paris depuis
deux ans, est prise, le 19 février 1843, de tous les sympldmes d'une
affection typhoide grave. Le 28 elle entre & Phopital Beaujon dans
la division de M. Louis. Son ¢tat saggrave rapidement, et elle
succombe le 13 mars au malin, 23% jour de la maladie. 1l n'y cul
pas d'épistaxis ni d'autres hémorrhagics ; pas de pétéchies. Taches
rosées lenticylaires & dater du 14° jour; jamais plus de 7 ou 8 en
méme temps. Au 18° jour, quﬂques sudamina ; les jours sui-
vants ils sont extrémement nombreux sur tout le trone, quel-
fques-uns ont jusqu'd 6 millimétres de diamétre sur "abdomen
tous transparenis. Ils coincident avee des sueurs copicuses, un
pouls de 130 a 140, un aifaissement plus cousidérable, Pendant
toul le séjour 4 I’ hl}plt.ll s il 'y eul pas de réle ntion d'ur ine; seu=
lement, le soir du 17° jour, la vessie dépassait le pubis el venait
former & Uhypogastre une saillic notable ; miais lorsqu'une demis
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heure aprés on revint ]'J-uurla sunﬁer, la malade avait uriné abon-
damment dans son lit, et la sallhe de I'hy pugastre avait €om ph_tﬂ-
ment dlspnru —Le Lr.n:tl:merll. comlblﬂ li‘ﬂmrd dans Ialimlmstra-
tion de I'eau de Sedlitz, un ou deuw: VErTes par]pur puis , dans les
5 dcrmcrs ,;nurs M. [..c-un prcicrl vit une potion lnmqur—; avel: I'gr-
trait see de qumqmn-l. A la dose de & dém{;‘ram mes. Les vésicatoires
ne furent pas un'p!ng‘és il n'y eut pas d' E{'.Drchu}‘e ou d’ escham au
sacrum ou ailleurs,

L'ouyertare du cadavre, 48 heures aprés la mort, confirme plei-
nement Ie d;'lgnn-s[.lc qui av-ul'. ¢é1é porlé. A parl lgs Iésions de l'ap-
pareil EEmtn-urlmlm qui vont &tre décr ms Ic-s aulm Organes ne
présentent rien qui ne se voie communément dans I'affection ty-
phoide.

Cependant je dois signaler, comme fait assez remargpable, I'éten-
due de queljues-unes des utcératmns des plaques de Peyer. L'une
d'elles, situde immédiatement au-dessus de la ‘valvale iléo-coecale,
occupait tout le pourtour de Vintestin, Au-dessus , sur le bord
oppose ay mésentére, l'on voyail six ulcérations de 5 2 6 centimi-
tres de Jonguenr, & bords frangés , yn pen dq‘:cpqles et flottants, et
l]unl, le fond ¢lait exclusnement nurn.m.uﬁ par la cpuche museu-
laire. :

Les deux reins sont sains sous tous les rapports , ainsi que les
bassinets et les uretdres.

La vessie , d'une capacité pen considérable, cachde derriére le
pubis, contient 8 cuillerées & soupe d'urine eitrine Lransparente ,
sans caractéres particuliers. Dans tonte I'étendue des parois posté-
rI'..u're el latdrales, ]H‘il‘.[u'i'l la dlstancﬂ de 2 centimpétres de l'uré-
r.hrL on observe une Foule de r,aches tn‘:s-lrrﬁguhtms d'un rouge
vif, de grandeur variable (de 1 millim. 41 centim. ), isolées ou
réunies en groupes, faisant loutes un léger relief appréciable au
doigf et 4 la vue. Leur surface est bien lisse et polie, et lenr cou-
leur rouge , qui est uniforme, ne laisse nju,.rcemlr ancune frace de
vaisseauy EH.PEH-‘]II"B&) injeetés. Ces la-::'hc.g sont t‘wdemmpu!, rmees
pﬂr du sang infliré dans le {issu cellulaire srms-muqu!:ux Ce
dernier est paissl dans ces points (1 22 millim. ), tandis qu'ail-
leurs son épaisscur est & peine appréeiable. Dailleurs, la membrane
muguense au niveau des. taches n'est mi épaissie , ni ramollie, et
daus le reste de son étendue elle est d'un blane legérement rosg
pdrdh‘. bllll.'ll" sans follicules appreéciables.

L'uréthre est paﬂ‘ml.cmenl. saim.
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L'utérus a un petit volume ; son col est sain, et de son orifice, qui
est circulaire et légérement cntr'onvert, s'échappe une certaine
quantité de mucus tremblotant, demi - transparent, d'un rouge
foneé et brundtre. La cavité du eol est saine , mais celle du corps
de l'organe contient un mucus brun fétide, qui se confond en quel-
que sorte avee les couches les plus superficielles des parois. Celles-
¢i, en effet, sont d"un brun noirdtre, ramollies, s’enlévent en pulpe
d'une odeur gangréneuse par le plus léger grattage. Le ramollisse-
ment et la couleur noirdtre s’étendent en diminuant graduellement
d'intensité dans I'épaisseur de 3 millimetres. Le reste de I'utéruas,
¥ compris ses vaisseaux sanguins , est 4 1'élat normal.

Pour ce qui concerne la vessie , les altérations qu'elle pré-
sente sont bien légéres, bien peu graves, puisqu'elles ne
consistent qu'en une extravasation sanguine pea considérable
dans les mailles du tissu cellulaire sous-muquenx; cependant
J'ai cru devoir rapporter briévement cette ohservation, car
plus loin , dans quelques-uns des faits qui suivent , nous ver-
rons cette méme lésion de la vessie accompagner des altéra-
tions plus graves par lenr nature et par leur élendue. Et
d'ailleurs, ces suffusions sanguines, gui seraient presque insi-
gnifiantes si dans le cas actuel on les et rencontrées dans
I'estomae, par exemple, ou dans tout autre point de U'intestin,
méritent au contraire l'attention par leur présence exclusive
dans la vessie, J'ai démontré, au commencement de cet article,
combien les lésions de la vessie étaient pen communes dans
'affection typhoide. Or, la présence des taches décrites,
lorsque d'ailleurs nulle autre part sur les autres muqueuses,
sur la peau , dans I'épaisseur des autres organes, on ne ren-

_contre rien de pareil, indigue un travail morbide tout spécial.

Cette dernitre opinion sera d'aillenrs appuyée par les faits qui
suivent.

Quant a I'état de 'utérus, je le passe & dessein sous silence.
Plus loin nous retrouverons encore des lésions parfaitement
identiques dumémeorgane; j'aurai, par conséquent, 'occasion
d’y revenir, '
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Dans l'observation snivante, celle que m'a communiquée
M. de Montessus, nous trouverons, ontre les taches indiquées,
des lésions d'une nature différente,

Oss. Il. — Affection typhotde. Mort aw 21¢ jour, Pas de rétention
Q'urine ; teches ecelymotiques, et saillies mamelonnées de la mic-
guteuse de la vessie, elc,

Un commissionnaire, Agé de 26 ans, cheveux chitains, robuste,
fortement musclé, habituellement bien portant, est prisle 12 mars
de fidvre, courbature, céphalalgie, bourdonnements d'orcille, ano-
rexie, toux légére; accidents qui, augmentant peu 4 pen d'inten-
sité, nécessitent le séjour au lit, quatre jours aprés leur apparition,
Le malade entre a Uhopital Beaujon, division de M. Martin Solon,
le 20 mars, 9% jour de la maladie. 11 succombe le 12" avril suivant,
21® jour, aprés avoir ¢prouvé un dévoiement médiocrement abon-
dant, un peu de délire par intervalles, et une fréquence du pouls
fjui, d"abord peu considérable (84 4 88 puls. ), le devint davantage
dans les quatre derniers jours , ot il s%éleva 4 100, puis 108, puis
enfin 144 pulsations quelques heures avant la mort. L'accélération
du pouls coincida avec des signes d’hépatisation du lobe inférieur
du poumon droit, précédés d'une bronchile générale médiocrement
iniense. Taches rosées lenticulaires nombreuses dés le jour de
entrée ; pas de pétéehies , pas d'eschares. A aucune époque il n'y
eut de rétention darine, ni d'indices de souffrance du coté de la
vessie. L'urine ne devint involontaire que 48 heures avant la mort,

Le traitement fut le suivant: 9¢ et 10° jour, eau de Sedlitz; dis
lors , jusqu'au 17° jour inclusivement , huile de ricin & la dose de
40,0, Le 18%, quatre vent. scarif. en arriéved droite, partie inférieure
du thorax. Le 19° un vésicatoire sur le méme point.

Néeropsie 38 heures aprés la mort,

Thoras.— Un demi-litre de sérosité floconneuse dans la plivre
droite; fausses membranes molles, récentes, recouvrant le lobe
inféricur du poumon , qui offre le passage de I'hépatisation rouge
i I’hépatisation grise (poids augmenté, friabilité¢, aspeet grenu,
couleur rouge avee teinles grisdtres et jaundtres, ete.).

Engouement prononeé du lobe inférieur du edté gauche.

Creur asser ferme, contenant un caillot fibrineux dans les cavitds
droites, et ailleurs du sang noir et liquide.— L'estomae ne présente
vien de pavticulier. Dans les denx ou trois derniers pieds de Vitdon
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existent des ulefrations, les unes, e pombre considérable, arron-
dies ou dvaldives; dé 4 4 8 milllmétres de diamélre; les autres, au
nombre de buit, bien plus vastes que les précédentes, sonl sitiiées A
l'opposite du mésentére. De ces uledrations, les plus élevées sont
d'un rohige fonce, 4 bords élevés, taillés 4 pic; leur fond est ru-
glitux et indgal; mau. i mesure qu'on lés examine plus prés do
caorcum , leurs bords s'alfaissent, leur fond devienl lisse el uni, el
leur couleur noirdtre. — Le gros intestin ne présente rien de parti-
uulicr. non plus que le foie.— Larate, doublée de volume, trés-molle,
couleur lie de vin, contient trois foyers purulents de 2 cenlimétres
de diamétre,, arrivant jusqu'd la surface de organe, & savoir un
sur le hmdnnlérwur, les deux autres sur la Face vxtcrm. de l'or-
gane. lls mmimm‘nt un pus d'un blane Jnun.’ltu oL grisitre , et
leurs parois sonl tapissées par une membrane molle et de méme
couleur.

Rein droit sain; le gauche est congestionné, sans autre alté-
ralion.
) La ncssw. Fevenue sur éllu-mﬁmﬁ dun [lem. volume, samc A
Pextérieur, contient dans sa cavité quatre cuillerdes 4 soupe d’'une
urine orangde, mélée d'une notable proportion d'une matiére mu-
quuuse d'un blane Jnunaire Sur la partie mu?mue de sa paroi
posu.neun. existent guatre saillics ovalaires de 4 4 5 Jmllum,ir-_-,s
dc diameélre, d'une cuuleur rouge umFurme d surface lisse, bien
unie. La rﬂuqulruuc fqui les recouvre paralt ]Lgérq.mem dpaissie; le
tissu cellulaire S0US- muquwx est également épaissi d'une maniére
notable a leur niveau, il est blanchitre el un pem infiliré d'une
strosité citring. Clest d'ailleurs presgue exclusivement 4 ee lissu
que sont dues les saillies mdlquées. Dans le reste de la paroi posté-
rieure de la vessie, ainsi que sur une partie des par ms latérales, se
voient un Eram:i nombre dc tacfws rouges qu_mmt-u. sur une
murueuse pale el saine. Les uuc‘s, i’ nu ruuge wrmml &'H'Ih saillie
appn_uai:h. sonit constituces parl m_;ccuun sanhumc d'un [,r.md
nombre de valssmux mplllmm exméuwuwnt Ens |es .lullt-s 1a-
ches, de fnrme :rr-?;uherc Lde 5 a6 millimén res de diamétre,, d'un
rouge uniforime , font un 1éger relief A la surface de la mtmlnrnne
muduense, Eella-ct pnrnll. un pen épansm A leur niveau, et le tissu
cellulaire sous-jacent contient dans ses mailles une pelite quanlité
de sérosité limpide, & peine citrine,

Sur la face antérieure de la vessie la membrane Muqueuse est
pile, lisse, parfaitement saine.

page 34 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=34

EBITH

ALTERATIONS DE LA VESSIE. 3

Comme j'aurai bientot l'occasion de revenir sur ce fait , e
vais donner de suite 'observation suivante.

Ous. 1. — Affection typhotde grave. Mort le 30° jour de la maladie,
sans sympidimes du cdlté de la vessie, — Eschares gangréneuses
multiples de la muquense de cel organe, elc.— Gangréne superfi=
cielle des parois de la cavité utérine.

Une fille de la campagne, domestique, dgte dé 18 ans, d’une con-
stitution excessivement forte, d'un embonpoint tres - prononceé ,
bien réglée, n'ayant pas eu d'enfants, toujours bien porfante,
habite Neuilly depuis moins d'une année. A dater du 8 mars 1843,
elle éprouve un peu de malaise par toul le corps, anorexie, soif,
céphalalgie, léger dévoiement qui cesse bientdt. Le 18 mars, aug-
mentation de tous les accidents , Aévre, chaleur élevée, sans fris-
s0ms , céphalalgie plus intense, courbature plus prononcée. Les
rigles, quisont & leur époque ordinaire, apparaissent pendant quel-
fjues heures , mais sarrélent bientdt. Le 20 mars, nécessité de
suspendve son travail et de s'aliter. Le 24, elle entre dans la di-
vision de M. Louis & 'bopital Beaujon, sans avoir fait ancun trai-
Lemenl.

Jusqu'au 6 avril, 30° jour de la maladie, on elle succomba, tous
les symptomes les plus caractéristiques de P'affection typhoide se
prononcent el s'aggravent de plus en plus. Taches typhoides nom-
breuses sur le thorax el 'abdomen & dater du 26 mars; pas de
pétéchies, une épistaxis pen abondante le 27, pas d'eschares. A dater
de I'entrée, le pouls varie entre 108 ¢t 120 pulsations, sauf les deux
derniers jours, oi I'on en compte 132, Phénomenes de bronchite
trés-prononeés. A dater du 28 mars, selles el urines involontaires.
A aucune époque il 0’y eut de difficullé pour uriner; ce fail est
complétement hors de doute, car la malade fut examinée attenti-
vement chague jour sous ce rapport. (Eau de Sedlitz un ou deux
verres chaque jour dés entrée; le 3 avril, sinapismes aux mollets,
el deux Jarges viésicatoives i la partic interne des cuisses, lesquels .,
ayant éL¢ arrachés par la malade, n’ont fait que rougir la peau; le
4, saignée de 100 grammes,) i

Owerture du cadavre 32 heures aprés la mort.— Roideur cada véri-
que proponcée, — Deas poumens un pen engouds en arriere et infé-
ricurement.— Ceeter mou , fasque, plein desang noir liguide. — Esto-
mac, vien de parliculier.~Une vinglaine de plagues elliptiques uleé-
rées dans les 50 derniers centimitres de Uintestie gréfe. Elles ont de
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5 4 20 millimétres d'élendue, sont jaunidtres, indgales, saillantes,
caractéres dus 4 une matiére jaundtre et rosée, friable , se sépa-
rant assez facilement de la tunique musculeuse. — Ganglions
mésentériques correspondants aux uleérations précédentes un pen
volumineux , d'un rouge grisitre, friables. Pas d'uledrations dans
le gros intestin.—Une uleération pareille A celles de intestin gréle
dans la partie moyenne de 'appendice emeale. Rate rovge, médio-
crement consistante ; longueur, 15 centimétres, "

Les deux reins, d'égal volume { 14 centimétres de longueur ), pa-
raissent & I'état sain, & part une congestion sanguine assez pro-
nonede. Les calices, les bassinets, les wretéres des deux ediés, pré-
sentent une fonle de petits points d'un rouge fonecé , uniforme ,
formeés par du sang dpanché auv-dessous de la membrane mu-
queuse, qui, & leur nivean comme dans leurs intervalles, w'oflre pas
d’altération appréciable.

La wessie, d'un trés-petit volume, saine & Uextérieur n'a que
7 centimétres du eol au sommet. Sa cavité ne contient, & Ia lettre,
pas une goutle d'urine, Ses parois , qui sont en contact , sont re-
couvertes d'une couche d'vmn liquide ¢pais, non filant, couleur cho-
colat, s'enlevant facilement par le lavage , et dune odeur faible ,
qui n'est pas dvidemment gangréneuse. Jusqu'd 1 centimitre de
Vouverture vésicale de 'urdthre, toute la paroi postérieure de
l'organe et une partie de ses parois latérales offrent une surface un
peu indgale , comme fongueuse, Les inégalités sont surtout consli-
tudes par douze éminences cn forme de mamelons , arrondies oo
ovalaires & leur base, el faisant une saillie qui varie entre 2 el 5
millimétres, La membrane muquense au niveau de celte surface
est d'un rouge brun, avee des teinles grisitres en cerlains points,
en d’autres points elle offre un aspect ecchymotique. Ces diverses
colorations, que l'on retrouve 4 la base des mamelons indiqués , se
maodifient en approchant de leur sommet et acquitrent une teinte
légérement cendrée. Au sommet de chacun de ces mamelons, sans
exceplion , existe une véritable eschare gangréneuse , irréguliére-
ment arrondie ou ovalaire, et dont 'étendue varie entre 4 et 18 mil-
limétres. Leurs limites sont d'aillears nettement établies d’avec la
mugueuse voisine , par leur couleur d'un gris sale ou noirdtre , ¢t
par une dépression lincaire peu prononcde, mais bien distinete qui
les entoure. Ces eschares, dont 'odear gangrénense est manifeste,
oceupent toute Pépaissear de la membrane muquense ; elles sont,
frinbles | s'enlévent en pulpe par le viclage , et laissent voir alors
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au-dessons delles e tissu eellulaire sous-mueuens, d'un rouge vif.
Dans les intervalles de ces points mortifiés, la muquense, évidem-
ment épaissie (1 millimétre ), fournit des lambeaux qui ont 3
peine 4 millimétres d'étendue (1),

Partout on existent les lésions qui viennent d'étre déerites , le
tissu cellulaire sous-mucuenx est notablement ¢ paissi, blanchitre,
risistant, assez humide: c'est cet épaississement, inégalement pro-
noneé swivant les poinis, qui détermine les saillies mamelonndes
qui viennend détre décrites. Ouant 3 la couleur d'un rouge vif
signalée au-dessous des eschares, elle ne s'étend que dans une pro-
fondeur & peine appréciable.

Sur la paroi antérieure de la vessie, la membrane muguense ,
d'un rose pile, uniforme, est bien lisse et & peine souldvée i el 13
par quelgues Taisceaux charnus formant de légers reliefs. Elle est
excessivement minee, (rds-mobile sur le tissn sous-jacent, et
fournit des lambeaux de 1 centimélre.

Autowr du méat urinaire, la muquense offre une zone de prs
de 1 centimétre de largear, ot elle parait bien saine, mais ot une
légére attention suffit pour Faire apercevoir de nombrenx follicules
pressés les uns contre les anfres, reconnaissables surlout & leur
orifice central légirement déprimé, et offrant une sorte de demi-
transparence. L'on de ces follicules, du volume d’une téte d'épin-
gle, faisant une saillic hémisphdérique, est distendu par do mueus
demi-coneret que la pression fait sortir; & sa surface rampe un
vaisseau injecté triés-fin el fAexueus; nnlle part ailleors, soit 3 ol
nu, soit & la loupe, on ne peat déeouvrir d'antres follicules.

Le plan charnu est tris-pile, parteut un pea hypertrophié; son
¢paisseur moyenne est de 3 millimétres. Nulle part on ne tronve
de traces de pus, soit dans les veines, soit dans les parois de la
vessie, L'uréthre est parfaitement sain.

L'wtérus présente, sous tous les rapports, sans eseeplion, les
mémes allérations que dans 'observation 17

(1) Chacun sait combien il est difficile d'enlever des lambeaux
de la membrane muguense de la vessic sans entrainer en mime
temps du tissu cellulaire sons-jacent. Les résultats, on le congoit,
ne sont alors plus les mémes. Je erois devoir prévenie que, dans
I'observation actuelle, comme dans celles qui précedent et suivent,
Jorsgqu'il s"apit de lambeaux de cette membrane, je n'en ai donnd
les dimensions quiaprés w'étre assuré avec beaucoup de soin que
In muquense scule en faigait partie.

Ve — i, 3
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Ainsi, il est positif qu'il o'y a pas eu de rétention d'urine,
el quil 0’y a en ancun symptome appréciable du cdté de la
vessie, malgrd Uallention spéciale dont cet organe a été 'ob-
jet pendant tont le temps que la malade a été soumise a I'ob-
servation. Je dis qu'il n'y a pas eu de symptémes, & moins
qu'on ne veuille considérer comme tel 'émission involontaire
de lurine, ce qui n'est pas admissible, par des raisons que
chacun congoit. Il w'est cependant pas impossible que 'on eat
pu surprendre quelque indice de souffrance du coté de la
vessie, si les symptdmes, si graves dailleors, de Uaffection ty-
phoide, ne les eussent en quelque sorte masqués. En ontre, si
I'émission de I'urine n'edt pas été involontaire et qu'on edt pu
la recueilliv et 'esaminer, peat-étre eht-elle offert quelque
altération. Je dis peut-étre, car, les eschares ne s'élant pas
encore détachées, il est fort possible que Porine ait po sé-
Journer un certain temps dans la vessie sans 8’y altérer. Quoi
quiil en soit, avee le faittel qu'il 2 é1é observé, on ne peul
former la plus légire eonjecture sur I'épogue oi la vessie a
commencé § devenir malade.

Je ne dirai rien ici des allérations anatomiques, parce que
Jaurai Poccasion d'y revenir & propos de Pobservation soi-
vante. Signalons cependant la présence des follicules au voi-
sinage du col de Forgane. Je Uai dit, ils étaient trés-appa-
rents; 'un d’eux était méme distendo par du mucus. Dans la
majorité des cas, ces follicules sont cependant si peu mani-
festes, quiom a été jusqud nier leur existenee dans la mu-
quense vésicale. 11 est de fait qu'on ne les voit guére d'une
maniére aussi évidente sur des vessies parfailement saines,
Mon intention, d'ailleurs, n'est pas de faire ici un rapproche-
ment gui serait par trop hasardé, entre les altérations des
follicules de l'intestin dans laffection typhoide et le dévelop-
pement de ceux de la vessie. Je nole sculement eette eoinei-
Jence dans le cas actuel, et voili tout,

page 38 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=38

EBITH

ALTERATIONS DE LA VESSIE. 35

UOns. 1V. — Signes de eonvaleseenee an 35° jour o 'une affection fy-
phoide grave, Rétention conpléte d'nrine & deier die 98¢ four, Plas
tard, altérations graves de Cudne, Evcsipéle de fa fiee, proshs-
tion, délive, ele. Mot le 48° jowr, Travail de eieatdsation des
wiedrations des plaques ellipliques de Uiléon ; destruction geingri-
nense e fevte la muguense de la vessie, ele.

Une femme de ebambre, d'une taille moyenne, brune, d'une
constitution médioerement forte, habiteellement bien portante,
habite Paris depuis six semaines. Le 9 janvier, elle est prise de eé-
phalalgie, eourbature générale, fidvre, tons légére, aceidents fqui,
d'abord légers, prennent pea A pea une intensilé plus grande, La
malade entre i Phopital Beaujon, dans la division de M. Louis, le
28 janvier, 20° jour de la maladie, Pour tout traitement, elle avait
pris, deus jours avant 'éatrée, et pour combatire 1a constipation
fui existail dés le début , une bouteille d'ean de Sedlilz, suivie de
H selles liquides. Le 29 janvier, les accidents indiqués persistent ,
mais légers; pouls & 88, végulier, médiocrement plein, chaleur
séche peu élevée, Du 30 janvier au 7 février suivant, aggravation
de tous les sympldmes; la langie se séche, devient brune, fendillée;
métorismi de abdomen; 34 8 selles liguides involontaires dans
les 24 hedres ; urines Ggalement involontaives, sans lumeur appré-
ciabile & Uy pogasire ; stupeur; le pouls varie cotre 116 et 124 pul-
salions: il st étroil et de plus ivrégulier par intervalles. La pean
st habituellement séehe et chaude. Du 31, quelques sudamina pe-
tils , transparents sur Mabdomen, devenant plus nombreus les
jours suivants. 3 taches ty phoides dontenses, msal caraetérisées sur
I'abdomen. Pas de pétéehies.

Pendant ce temps, on preserit chague jour solot. sirop gom,
2 pois, 1 ou 2 verres d'eau de Sedlitz ; digte absolue.

Le 7 février, 20¢ jour dela maladie, & la prostration et 4 la slo-
peur, qui sont extrémes, s'ajoutent encore un pea de deélire pat ii-
terialles et des soubresauts dans les tendons. Bien plus, depuis la
veille au soir, il y a rétention d'urine eomplite; la vessie Forme
une tumeur arrondie qui, dépassant l¢ pubis remonte jusqu’a
2 travers de doigt de Pombilic. La sonde est introduile sing diffi-
colté, el donne isste & 1 litre &4 durine limpide, & peine cilrine,
sans flocons, sans odeur spéeiale. ( Limonade vineuse, le reste nt
stpree.) 2 ;

Le 12 février, amélioration légere dans les principanx sympic-
nes et gui augmente rapidement jusqu'an 19 suivant, bicn que le
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pouls conserve une fréquence notable ( 116 & 120 pulsat.), la lan-
gue se nettoic peu i peu et Gnit par devenir parfaitement nette et
humide; le météorisme disparalt. Le dévoiement est de moins en
moins abondant; la figure devient meilleure ; elle perd son expres-
sion de stupeur, et la malade, adressant spontanément la parole,
dit se trouver beaucoup micux. Pendant ce temps, la rélention
d'urine, toujours compléte, néeessite 'vsage de la sonde deux
ou trois fois par jour; et l'urine, dans les deux derniers jours,
commence 3 présenter une odeur un pen forle, un aspeet louche
et trouble qu'elle n'avait pas auparavant. ( Preseription a4 dater
du 12 : eau magndsienne ; pot. avee 12 gram. de sirop de pavot,
et 6 decigrammes d'extr. see de quinguina ; ee dernier est supprimé
le 18. 2 bouillons.) Le 19, le nez offre une tuméfaction légére avee
rougeur 4 limites bien nettes, Ces symptomes disparaissent le 21,
apris s'ttre étendus un pen sur les deux joues , dans la largeur
de 2 ou 3 centimétres, L'urine commence 4 diminuer un peu de
quantité ; 'aspeet louche, Podeur fétide,, sont plus prononeds. L'u-
rine ne s'écoule quiinecomplétement et comme en bavant, i moins
qu'on n'exerce sur I'hypogastre une pression assez forte, qui ne
parait pas douloureuse. La vessie étant ainsi vidée, si, la sonde
restant en place, on cesse de comprimer 'hypogastre, air exté-
rieur, en quelque sorte aspiré, sintroduit aussitét dans la vessie
en produisant un certain bruit. On peut d'aillears reproduire &
volonté ee phénomene, expulser I'air ou le faire rentrer suivant
qu'on exerce on non la eompression indiqude. [ Pot. avec extr.
sec de quingquina 0,5; injection d'ean dans la vessie avec addilion
de poudre de charbon. ) '

Le 23 février, 'état géncral, qui, depuis deux jours, étaitun peu
moins satisfaisant qu'auparavant, est encore aggravé, Figure
morne €L abatlue, amaigrissement prononed , langue de nouveau
stche et mal tirde. Un vomissement pes abondant de matiéres
verdAtres et améres. Abdomen plat et méme concave, indolent ;
pas de selles. Toux légire, voix un peu gutturvale; pas de dyspnée,
un peu de délire tranquille. Par le cathétérisme, qui présente les
mémes parlicularités que précédemment, on retire 300 grammes
d'un liquide épais, brun, trouble,, d’'une odenr repoussanic, évi-
demment gangréneuse, Moiteur générale, quelques rares sudamina
transparents et pelits sur le trone; pas de pétéchies; pouls 130,
étroit, irrégulier. Tous ces accidents augmentent jusqu’aun 25 fié-
vrier, oft la malade suceomba & 3 heures du soir, sans avoir offert
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de retour du dévoiement , sans difficulté notable dans la dégluti-
tion, ¢t sans indices de suffocation.

Cuverture du cadavre, le 27 février, 42 heures aprés la mort ,
par une température humide & 10 degrés centigr.

Maigreur considérable. Rigidité médioere. Rien qu'un pen de
congestion sanguine dans le cerveau.

Infiltration purulente, d'un jaune verditre dans le tissu cellul-
laire situé en arricre du plan musculeux du pharynx, dans toule
la hauteur de ce condoit. Rien de pareil dans le tissu eellulaire
sous-muguens du pharynx. Infiltration séro-puralente avee un peu
de gonflement des replis arythéno-épiglottiques , sans obstacle
notable au passage de Uair. Pas d'uleérations du tube laryngo-
bronchique.

Lobes inférieurs des deax poumons engouds ; le gauche offre en
outre, surtout pris de sa surface, une foule de petits points jauni-
tres dus & accumulation d'un pen de mucus puriforme dans des
extrémilds bronchigues dilatées ; nulle part de tubercules.

Cienr i peine flasque , sain d'ailleurs, contenant du sang noir ct
liquide , ¢t de plus un caillot jaundire, demi-transparent, non
adhérent dans les cavilds droites. '

Couleur d'un rose grisdtre avee ramollissement de la muqueuse
gastrique au grand eul-de-sac; 15 uleérations se vemarquent dans
la partie inférieure de Uiléon, toules situdes 4 l'opposite du mésen-
tére, de 304 45 millimétres d'élendue. Les huit uleérations qui sont
le plus voisines du eazeum ont leurs bords piles , affaissés, b for-
mant & peine un léger relief qui se continue en dédolant avee le
fond de l'oleération. Ce fond est en général lisse, d'une couleur
ardoiste peu prononecde, et est constitué pour lés quatre dernitres
uleérations par une membrane mince, adbérente & la membrane
musculense.—Glandes mésentériques médiocrement volumineuses,
rougeilres, friables, sans traces de pus.—La membrane murueuse
du gros intestin pale, lisse, est partout d'une assez bonne eonsi-
stance. |l contient une médiocrequantite de matiéres fécales presque
solides , jaunatres et verdilres,

Foie un pen volumineox , un peu friable, avee une congestion
sanguine médiocre ; rate pelile (8§ centimélres de longucur), d'un
rouge foned & Vintérieur, ferme.

Les denx reins sont & P'élat normal el médiocrement conges-
tionnds, Uretéres non examinds. La vessie est d'une capacité mé-
diocre; la partie de sa fauce postéricure , qui est recouverte par le
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périloine , est unie & une anse de 1S iliaque du eolon, an moyen
d'adbérences extrémement Faibles el récentes. Sur les points des
fages latérales de la vessie non recouverts par le péritoine, et sur
sa parol antéricure, le Lssu cellalaire qui unit cel organe aux pa-
rois du bassin n'a plus sa souplesse ordinaire ; légerement induré,
rougedire, friable, sans traces de suppuration , il s'oppose & ee que
les parois de la vessie puissent sc rapprocher et arriver au contacl.
La wvessic contient 40 grammes d'on liguide trouble, brun, d’une
odeur tris-fétide, en tout semblable 4 celui que Pon retirait par la
sonde dans les derniers jours. Vainement cherche-t-on des vestiges
de membrane mugueuse; partoul elle est complétenent détruite,
el ne laisse comme (races de son existence que quelques rares Gla-
ments extrémement délids | flottant ¢b el 1a lors ’on examine la
pitee sous Peaw. La surface interne de Porgane |, qui est constitude
partout par le tissu cellulaire sous-muquenx altéed , prisente une
coloration brundire,, plus ou muins prononede suivant les points,
el mélangte de teintes grisitres et ardoisées, Cetle surface , loin
d'dire lisse et unic, offre au contraire une foule de mamelons plos
développés en artitre sur la paroi postérienre que partont ailleurs,
Irailleurs, ce tissu cellulaire est partout hyperirophid. Blanchitre
dans son intérienr, assez dense el résistant, il offre en arriére une
epaisseur moyenne de 2 millimétres dans Pintervalle des mame-
lons indiuds, tandis que eette ¢paisseur n'est que de 1 millimelre
en avant. Quant au plan eharnu, il offre un développement assez
nolahle de ses vaisscaos ; extrémement. mince an sommet de la
vessie, il est plus épais ed avant (2millim. }, et surtout au niveau du
trigone {5 millim. d'¢paisseur).

L'uréthre est sain; sa muquense, un pea vielaede , sans traces
d'épaississeent ni de friabilitd, se termine brusquement a son
entrée dans I vessie par un bord Iégérement décollé, non ¢paissi,
et fincment dentelé.

L'utdrus a son volume et sa forme normaleé; sa cavitd n'a pas
e examinge.

L'intérét que présente cette obseryation, la plus remar-
quible sous tons les rapporis de celles contenues dans ce meé-
inoire, motive suffisamment I'extension que je loi ai donnée,
Dans les faits qui précédent celui-ci, nous avons vu les symp-
tomes du coté de la vessie on hien mangoer complétement ,
ou bien ¢tre silégers, qu'ils ont passé inapergus, de telle
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sorte qu'alors le dingnostic n'était pas possible. 1l n'en est pas
de méme dans le Fait qu'on vient de lire. En cffet, la réten-
tion d'urine, I'aspect trouble de ce liguide, sa coulenr bro-
nitre, et bien plus encore son odeur fétide, gangrénguse,
caractéres qui ont été portés & un 5 hant degré , ne permet-
taient pas de méconnaitre altération grave dont la vessie
était le sicpe, De plos, il n'est pas dontenx que le moment de
leur apparition ne fat aussi celui ol les eschares gangré-
nenses commencérent a se détacher. Mais pour ce qui est de
savoir & quelle épogoe la vessie a commence i devenir ma-
lade , c’est 1a ce qu'il est impossible de préciser, et I'on ne
peut faire & ce sujet que des conjectures plus ou moins pro-
babhles.

Parmi les symptomes qu'a présentés cette malade, il en est
un sur lequel je vais m'arréter un instant. Il s'agit de Paspi-
ratjon de I'air par la sonde aussitot gu’on suspendait la com-
pression sur Uhypogastre , nécessaire i 'expulsion compléte
de U'urine. Tout d'abord je soupconnai quelque adhérence de
la vessie, qui s'opposerait au rapprochement de ses parois;
el cette prévision fut pleinement vérifice par l'autopsie, qui
démontra lexistence d'une sorte dlindoration, d'un défant de
laxité du tissu cellulaive qui unit les parois de la vessie aux
puints correspondants du bassin (1).

(1) lei Fonverture du cadavee explique suffisamment le phéno-
méne en question , mais les choses ne se passent pas loujours ainsi :
un aliénd paralytique, dgé de 32 ans, dans le dernier degrd du
marasme, ayant "abdomen fortement rétracté, concave, succoniba
dans le courant du mois de septembre 1842, dans la division de
M. Leuret. i Bictire. Une rétention compléte d'urine survient
15 jours avant la mortet persiste dés lors. Chez luiaussi Pair étaiy
agpiréd dans la vessie an travers de la sonde, avssitdt que Farine
élant dvacude, on cessait de comprimer hypogastre. Commie pour
le cas précédent, on soupeonna gquelque adhévence de la vessie ;
mais & Vouverture o eadaviee, nob-senlement on ne trouva rien
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Quelle part altération de la vessie a-t-clle eue sur la termi-
naison funeste de la maladie ? c’est 12 une question qu'il est
assez difficile de résoudre au premier abord , en raison des
nombreux symptomes qui existaient chez cette malade. Ce-
pendant, en y regardant avec altenlion , peut-étre nous sera-
t-il possible d'arriver 4 un résultat sinon certain, du moins
infiniment probable. On se rappelle qu'au 35° jour de la ma-
ladie , les symptomes josqu'alors si graves de U'affeetion ty-
phoide, au point que tont faisait craindre une mort prochaine,
commencérent & pevdre de leur gravité, L'amélioration qui
augmente pendant les 10 on 11 jours suivants fait espérer
une heoreuse terminaison, lorsquau bout de ce temps, a
partiv du 45° jour, la prostration, le délire, ete., appa-
raissent de nouveau et sont suivis de la mort. Or, ces der-
niers accidents ne peuvent étre considérés comme D'effet
d'une rechute de I'affection typhoide, par la raison que le
météorisme de I'abdomen , le dévoiement, n'ont pas reparn
alors, et qu'a 'autopsie on trouve non-senlement des matiéres
fécales presque solides dans le gros intestin, mais encore un
travail de cicatrisation des ulcérations de I'iléon, déja avancé
dans plusieurs d'entre elles. Ainsi, d’aprés cetle maniére de
voir, et'il me parait difficile denvisager les choses sous un
autire point de voe, la malade n"aorait pas succombé a U'affec-

de pareil, mais encore cet organe n'offrait dans ses parois, non
plus gue dans le tissu cellulaire ambiant, aucune altération appré-
ciable. Le plan charnu éiait pile el trés-mince. Il est & peu prés
certain que Paspiration de Pair extérieur dans la vessie était due a
la paroi abdominale. La voncavité gquioffrait cette paroi par 'effet
de 'I'mnaigrissumem élail cneore nuﬂnmnlée par la ln.'lza.aiun que
l'un exercait sue lhypogastre. Or, aussitdl qu'elle se contractait,
(ue par conséquent sa concavité tendait & diminuer ou & dispa-
vaitre, il en résuliait en méme temps une tendance i faire le vide
dans 'abdomen ; ¢'est dans ce moment que lair se précipitait dans
la vessie au Leavers de la sonde restée en place,
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tion typhoide, mais aux complications. Et les derniers ac-
cidents, cenx qui ont précédé la mort, survenus un on deux
Jjours aprés que I'urine a commencé A s'altérer, ne doivent-
ils pas étre considérés comme le résultat de la destruction
gangréneuse de la muqueunse vésicale, dont an reste I'altéra-
tion de I'orine n'était que le symptome? Pour ce qui est des
autres complications survenues dans les derniers jours, leuar
influence est au moins douteuse. En effet, I'érysiptle de la
face a été tout a fait éphémére, et n'a duré que deux jours ;
quant & la suppuration de lIa paroi postérieure du pharynx
ct a Uinfiltration séro-purulente des replis arythéno-épiglot-
tiques , ces complications, bien que plus graves que la précé-
dente, n'ayant é1é accompagnées ni de dysphagie ni d'accés
de suffocation, on ne peut admettre raisonnablement qu'elles
aient hité la mort, au moins d'une fagon appréciable. En dé-
finitive, je ne crois pas exsagérer l'importance du role que
Jattribue & la gangréne de la membrane mugueuse vésicale
dans le cas actuel : survenant chez un sujet débilité par une
maladie anssi grave, elle a di agir d'une maniére funeste avec
bien plus de puissance. Et méme, en supposant qu'une altéra-
tion pareille se développe chez un sujet d'ailleurs bien portant,
est-il croyable qu'elle soit compatible avec la vie, et que la
guérison soit possible ?

Queliques mots maintenant sur les altérations de la vessic
chez cette malade. Lorsque je les compare avee celles qui ont
¢té rencontrées dans le méme organe chez les sujets des obser-
valions 2 et 3, je ne puis m'empécher de croire que, malgreé
I'aspect différent qu’elles offrent au premier coup d'wil , elles
ne seront en définitive que la méme lésion, mais i divers de-
gres de développement. Que voyons-nous, en effet? d'abord
(observ. 2 ) des mamelons formés par hypertrophie inégale
du tissu cellulaire sous-muguens, et recouyerts par une mem-
brane muqueuse rouge et légérement épaissie. Plus loin
{obs. 3), sur des mamelons pareils, & leur sommet , éxistent
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des eschares gangrénenses, limitées a I'épaisseur de la mem-
brane muquense. Celle-ci , dans le voisinage de ces eschares,
offre déja une teinte d'un brun eendré, indice non doutenx
que bientot la gangréne, loin de sarréter, s'étendra davan-
tage encore. Enfin, dans l'observation 4, celle qu'on vient
de lire, la membrane moquense est détruite en totalité | mais
le tissu sous-muqueny qui forme alors Ja surface interne de
la vessie est épaissi, et offre de plus, par suite de Uhypertro-
phie inégale dont il est le siége, une fonle de mamelons sem-
blables & eevx qui soulevaient la membrane muqueuse dans
les deux cas précédents, Remarquons d'ailleurs que , dans ces
derniers cas , les altérations, encore pen avancées, sicgent
exclusivement sur la paroi postéricure de la vessie et sur une
partie de. ses parois latérales. Dans observation 4, la mem-
brane muquense est détruite partout a la vérité, mais ce qui
porterail & croire que , comme dans les denx cas précédents,
l'affection a eu le meéme point de départ, c'est que i, dans la
paroi postérieure, le tissu cellulaire sous-muoqueux est plus
¢pais, et que les mamelons y sont aussi plus prononeés que
partout ailleurs.

Oss. V. — Rétention compléte et altdration ldgere de Purine, 4 jours
avant la morl, gui survient an 14° jour d'une affection typhokde
grave, — Plague gangréneuse de la muguense vésicale ef du fissi
cellulaire sous-jacent ; taches ecelhy motiques, ete.

Une fille de 21 ans, euisiniére, & Paris depnis denx ans, tonjours
bien portante, brune , d'une forte constitution , d’un embonpoint
prononceé , loujours bien menstrude, a eu ses régles pour la der-
niére fois el comme & Pordinaire cing jours avant le début de la
maladie actoelle. Celle-ci débpta le 2 mars 1843, par des frissons
suivis de chalenr, malaise, lassitude générale, céphalalgie fron-
tale, soif, inappélence, bourdonoement d'oreilles. Le 4 mars, aux
symptimes précédents s'ajoutent quelques coliques, du dévoie-
ment : faiblesse croissanle, nécessild de garder le 1L | Saignée co-
pieuse du bras sans amélioration. ) Entrdée le 7 mars a 'hipital
Beaujon , division de M. Louis.
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Le 8 mars , tous les symplomes pricédents persistent , de plus
on constate dans la poitrine un rvale sibilant universel et pen
intense; léger météorisme de labdomen ; émission facile de 'urine,
sans douleur; chaleur séehe; pouls 112, régulier. ( Limon. 2 yer.
Sedlitz; diele absolue. )

dusqu'au 16 mars, on la malade suceomba, la plupart des symp-
tdmes persistent en s'aggravant; la stupeur se prononee de plus
en plus, inlerrompue dans les quatre derniers jours par quelques
intervalles de delirey la langue devient brune, séche, dure, fen-
dillée; le météorisme augmente; les selles, assez pen nombreuses
(344 par 24 heares ), sont involontaires; chalear siche de la peau;
pouls entre 120 et 128 pulsations. Les taches typhoides, an nombre
de 2 le ) mars, sont an nombre de plus de 50 deux jours plus tard;
on en trouve don-seulement sur le trone, mais enecore sur les
cuisses ¢l aux membres supérieurs, jusque sur les poignets; pas
de pétéehies , quelques vaves sudamina , petits, transparents. En
outre, le 12 mars on eonslate upe rétention compléte d'urine qui
persista jusqu'd la mort. On introduisit la sonde au moins deux
Fois par jour: elle péuitre sans obstacle, sans que la malade mani-
feste aucune douleur soit en paroles, soil par I'expression - de sa
physionomie. Une fois introduite, Purvine jaillissnit avssitot, et
s'éeoulail jusqu'd la derniere gootte,, sans qu'il AL nécessaire de
comprimer hypogastre pour U'espulser. D'abord limpide, citrine,
sans adeur particuliére , Uurine offrit daps les deux dernicrs jours
une odeur un peu fétide , un @il trouble, qu'elle n'avait pas ao-
paravant,

Nécropsie 48 heures aprés la morl. — Roideur eadavérique mé-
dioere; embonpoint encore prononceé ; légere teinte verditre sur
'abdomen, — Rougeor uniforme , sans autrealtération de la mem-
brane muguense, de la trachée et des grosses bronches. — Engoue-
ment considdrable des lobes inférieurs des deox poumons, — Ceeur
flasque , sain d'aillears, rempli de sang noir, liguide ou coagulé.
— Ramollissement avee coloration rosde de la muguense gastrique,
au grand cul-de-sac; aillears elle est rosée, légérement épaissie ,
el g'enliéve par lambeaux qui ne dépassent pas | centimétre de
longueur, — Dans Viléon, nombreuses plaques de Peyer rouges ,
ramollies , plusieurs sont uleérées 3 de plus, follicules isolés),
nombrenx, saillants , la plupart uleérés prés du eecum, Dans ce
devnier, 13 uleérations arrondies, de 44 5 milliméires d'lendue,
dunt le foud est constitué par une matiére molle, indgale , un peu
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saillanle, jaunitre et rosée. — Ganglions mésentériques volumi-
neux, rouges, friables. — Rate lie de vin, assez ferme, longueur
12 centimitres. — Les deux reins sains, médiocrement eongestion-
nés. —Vessie d'un petit volume , ne contenant pas d’urine; sa mu-
queuse est recouverte d'une couche d’un liquide épais, nullement
filant, couleur chocolat, et s’enlevant facilement par le lavage.
A 2 centimétres en dehors et au-dessus de I'embouchure de Pure-
tére droit , se voit une surface assez réguliérement arrondie, de 3
centimétres de diamétre, i limites assez nettes, faisant une saillie
trés-légire au-dessus de la mugueuse voisine, et dont la couleur ,
d'un brun foncé, uniforme, offre une teinte légérement grishtre
par intervalles. Cette surface est bien lisse ; la mugquense 4 son ni-
veau, examinée avee beaucoup de soin, ne parail pas épaissie, el
s’enléve par lambeaux de 4 millimétres au plus de longueur, les-
quels se eonlinuent avec la muquense environnante. Au niveau de
laltération, le tissu cellulaire sous-muquenx est un peu épaissi,
pen résistant, brundtre, et infiltré d'un liquide séreux de méme
couleur. L'odeur gangréneuse légére qu'offrait la surface altérée
devient encore plus manifesie aprés que le tissu sous-mugqueux a
¢té mis & nu. Sur le reste de la paroi postérieure de la vessie , sont
irrégulierement dissémindes une vingtaine de petites taches arron-
dies on ovalaires de 1 4 3 millimétres de diamétre , trés-légérement
saillantes, lisses, d'un rouge uniforme, constituées par de petits
dépits de sang dans le tissu cellulaire sous-mugquens. Dans leur in-
tervalle, ainsi qu'd la paroi antéricure de I'organe,la membrane
muduense , d'un rose pile, mélangé de teintes légérement grisi-
tres, sans traces d'uleérations , sans follicules appavents, est extré-
mement mince, transparerite, et s'enléve par lambeanx de 8 milli-
meétres de longueur. Quelques rares faisceaux charnus la soulévent
cd et 14, en formant de légers reliefs. Nulle part de vaisseaux ap-
parents. Les autres tunigues de la vessie sont & 1'état sain, i part
un peu d'hypertrophie du plan charnu, qui atteint une épaisseur
de 3 millimétres. — L'uréthre est parfaitément sain ; Putérus, d'un
petit volume, offre en tout point les altérations décrites chez les
sujels des observations 1 et 3 de ce travail , ¢'est-d-dire mucus
brunitre et fétide dans sa cavité; ramollissement et couleur noi-
ritre des parois dans I'épaissenr de 2 4 3 millimétres, La seule dif-
férence , c'est que le muscan de tanche , sain d'ailleurs, esl coupé
obliquement aux dépens de la lévre postéricure.

Ici encore nous trouyons la membrane muqueuse de la vessie
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atteinte de gangréne, mais dans un point limité. La lésion se
présente d'ailleurs sous un aspect bien différent de ce que
nous avons observé dans les faits précédents. Le tissu cellu-
laire sous-muqueux qui, dans ces derniers, était blanchitre
résistant , hypertrophié, offre ici une conlenr brune | un dé-
faut notable de cohésion , et un épaississement léger, parais-
sant di a linfiltration dans ses mailles d'une sérosité brune et
fétide. Ces différences que je signale indiquent, i n'en pas
douter , que le travail pathologique a procédé d'une facon dif-
férente,

Ce que j'ai dit & propos des antres faits sur I'impossibilité
de fixer le début de la lésion, méme d’une maniére approxi-
mative, s'applique exactement ici. L'épocue oii la rétention d'u-
rine est survenue ne peut servir beaucoup pour résoudre la
question; car nous avons vu la rétention d'urine manguer trop
souvent dans des cas plus graves, pour que, de sa présence
dans le cas actuel, on puisse tirer quelque induction un peu
certaine. Cependant, il faut se garder de trop déprécier la
valeur de ce symptdme ; car des trente sujets dont j'ai recueilli
les observations , et dont il a ¢té question an commencement
de ce travail , quatre seulement T'ont présenté. Chez tous la
vessie ¢tait malade.

Jusqu'ici, chez les divers sujets dont j'ai rapporté Uhistoire,
nous n'avons trouvé, dans les altérations d'ailleurs assez di-
verses qu'a présentées la vessie, aucun travail de réparation
rien qui indigue un retour vers I'élat normal.

Le fait suivant, que je rapporierai briévement , va nous en
offrir un exemple.

Ons, VI, — Une domestique , dgée de 26 ans, brune, d'une con-
stitution pen forte, entre le 18 mars dans la division de M. Lonis,
au 15° jour d'une affection typhoide grave. Du 30° au 40° jour, la
convalescence semblait vouloir s'établir ; 'intelligence étail meil-
leare; la langue, stche jusqu'alors , devint humide ; 1éger appétit ;
diminution graduelle , puis enfin disparition complate du méifo-
risme de labdomen. & la vérité, il vestait une grande faiblesse, un
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peu de chaleur et daceélération du pouls, et un léger dévoiement;
mais 4 dater du 40¢ jour de la maliadie, appavition de douleurs ,
d’abord vagues el pean intenses dans abdomen , lesquelles , an
bout de quelques jours; se localisérent dans le flane droit, en ac-
quiérant une intensild assez grande , surtout & la plus Wgire pres-
sion; frissons irrdguliers par intervalles ; ehaleur séche de la peau ,
acetlération permanente du pouls, qui varie enfre 120 el 130 pul-
sations ; 1 ou 2 selles liquides, peu dbondantes, chaque jour. Enfin,
la malade suecombe au 75° jour de Ja maladic , dans un ¢tat de
maigreur et d'épuisement ex trémes.

A aucune époque de son séjour & 'hopital . on n'a observé de ré-
tention d'urine ni de douleurs du cdté de la vessie, malgre atlen-
tion spéeiale avee laquelle les Fonclions de cet orgame ont 616 exa-
mindes,

Les privcipales altérations (rouvées & 'adlopsie furent les sii-
vanles ;

Kien de notable dans les viscéres de la 18le et de la poilrine; pas
de traces de péritonite. Dans be tiers inférieur environ de I'intestin
gréle , existent une trentaine d'uleérations, on, pour micus dire,
de citatrices, les unes plis considérables, ovalaires , situdes 4 l'op-
posite du méseniére, 1es autres plos petites, irvégulierement dis-
sémindes ; coloration ardoisée ou blevdtre, bords affaissés, fond
lisse , un peu déprimé, constitué par une pellicule assez adhérente
au Lissu sous-jacent , tels sont leurs principaux caraetires. — Gan-
glions mésentdriques ped volumineux ; quelques-uns sont noirdtres,
friables; aucun n'est suppuré,

On trouve dans excavation do flane droit, en debors du peri-
toine, en arriere du colon ascendant ¢t du reln droit , un vaste
foyer purulent, s'étendant, d’une part, du rebord supdérieur de o8
iliaqque aux attaches du diaphragme, el d'une avtre part, de la
face latérale de la colonne lombaire jusquau deld do bord externe
du muosele carré des lombes. Ce fdyer, qui he eommunique avee
aucon des organes voising, est rempli par un pbs d'un jaune gri-
siire, fétide; au milien duguel nagent des flocons formis par des
débris de tissu cellulaire mortifié.

Les deux reing, les bassinets | les ureiéres , sont parfailément
sains sous tous les rapports. — La vessie, d'une capacité médiocre,
a parois midees, saine & Vextérieur, contient un verre d'urine
orangée, limpide, sans caractére particulier. Sa surface interne ,
lisse et pile en avant et sur les cotés, présente sur la face poste-
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ricure 5 taches irrégulicrement arvrondies, de1 a4 2 centimétres
de diamétre; gquatre d'entre elles ont une coulenr ardoisée ,
légere, une surface lisse, unie, ni saillante ni déprimée, for-
mée évidemment par la membrane muguesse. La 5 est siluie
un pen av-dessus de Pembouchure des uretéres, Elle ressemble anx
précédentes par la couleur et Pétendue, mais sa surface est légere-
ment déprimiée, el consiituée par une membrane qui se continue
sans ligne de dénarcation avee la mugueuse voisine ; mais sa mo-
bilite sur les tissus sons-jacents est bien moins pronobcée, et en
I'examinant avee quelque allention; elle offre un aspect rayonné
des plus manifestes.

Luréthre, le vagin, 'ulérus sont & I'état sain,

La description des lésions de la vessie est loin d'etre aussi
compléte qu'on pourrait le désiver. Cependant, sans trop se
risquer, il est permis de croire que, an niveaud des quatre taches
d'abord décrites, la membiratie mudguense n'a pas é1¢ ditroite,
el que ces taches ne sont autre chose que les vestiges de taches
ecchymotiqoes formées par linfiltration d'une certaine quan-
tité de sang dans le tissu cellulaive sous-muqueux. Quant a
celle qui a é1é décrite en dernier lieu, le peu de mobilité et la
dépression de la membrane qii la recouvre, et plus encore
son aspect rayonné, n'indiquent-ils pas une véritable cicatrice
et n'est-il pas infiniment probable que cette cicatrice a succédé
i une gangrene limitée de la membrane mugueunse de la ves-
sie ? Cetle maniére de voir me parait d’autant plos naturelle
que , dans plusieurs des faits dont j’ai donné I'histoire , nous
avons déjid vu coincider ces deux ordres d'altérations, 'ecchy-
mose et la gangréne,

Ons. VIL — 11 $agit d'tin garcon macon, igé de 17 ans, dune
faililé eonstitution , mort dans le délire au 16° jour d’une affectivn
typhotde grave, apris avoir offeit pendant 1és 7 derniers jourd
une iention d'ukine , sans altération de ee liguide. A Madtopsie
i part les nleérations des plagues elliptigies de Uiléon; o trouva
dans 1o vessic, dont la eapaciti était mediocre ; des taches ecchy-
motigues de | 4 2 centimpires d'étentdue, sidgeant sur la paroi pos-
tévicure de Vorgate, et constiludes par du sang infilteé dans le
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tissu cellulaire sous-muquenx. En oulre, & 2 centimdires de 1'ou-
verture visicale de 'uriéthre , un peu 3 gauche de la ligne médiane,
il ¥ avait une saillie blanchatre, hémisphérique, de 1 centimétre
de diamétre,, contenant un pus d'on blane jaunitre, réuni en foyer
dans letissu cellulaive sous-muguenx, L'uréthre était parfaitement
saim.

Iei sarréte la série des faits avec autopsie que j'ai recueillis.
Je vais maintenant présenter une derniére observation, qui a
trait & une malade, la seule, parmi celles qui ont guéri, qui ait
offert quelgue trouble dans les fonctions des voies urinaires.

Ons. VUL — Affection typhoide grave, terminde par ln guérison.
Rétention et allération de Uurine du 21° au 26° jour, Emploi i
nitrate d'argend en injections, elc.

Une femme maride, dgée de 32 ans, couturidre, taille peu élevde,
cheveux chilains , embonpoint médioere, habituellement bien por-
tante , bien réglée, mére de deux enfants, habite Neunilly depuis
trois ans, Elle entre le 1°7 mai & 'hdpital Beaujon, division de
M. Louis, au 16° jour d’une affection typhoide grave.— Elat actuel ,
le 2 mai: Prostration profonde; face colorée; loquacilé et propos
incohérents par intervalles; réponses le plus souvent incomplites.
Céphalalgie ; ouie légtrement dure ; levres eroitenses, langue sé-
che, brune , mal Lirde; soif vive. Abdomen un pen météorisé ; denx
taches typhoides douteuses & sa surface. Urine et selles liquides
involontaires ; toux assez fréquente; rale sibilant universel ; eha-
leur peu élevée; pouls 128, faible , élroit, régulier. (Limonade, 2
pots; 1 verre Sedlitz ; didte absoloe.)

3 el 4 mai. L'affaissement est plus prononeé, tous les autres
symptdmes persistent, { Méme prescription ; de plus, chague jour,
potion tonigue avee 0,1 d’extr. sec de quinguina.)

Les 5, 6 et 7 mai, la figure devient meilleure, I'affaissement
moindre 3 langue encore encrodtée, mais légérement bumide; le
délire a cédé, Chalear médioere, pouls 104 & 108, régulier ; chaque
jour 2 & 3 selles liguides involontaires. En outre, le 7 an malin,
on constate & Phypogastre une rénitence arrondie gqui n'existait
pas la veille au soir. La sonde, introduite avec facilité, donne issue
a 1 litre environ d'urine orangée transparente , sans odeur spéciale,
Elle ne s'écoule qu'en bavant, & moins d'exercer une pression
soutenue et d'ailleurs indolente sur hypogastre. Avan! que la
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totalité de l'urine soit écoulde, la sonde, promende dans la vessie
de maniére & explorer toute sa surface interne, ne détermine an-
cune souffrance.

8 mai. L'état général continue & s'améliover; langue humide,
appéLity 2 selles liquides; pouls & 96, régulier; pas de chaleur. La
rétention d'uvine persiste, la malade est sondée 3 Fois par jour.
L'urine est trouble, sans dépot, d'une odeur forte, fétide. ( Pres-
cription comme précédemment; de plus, 1 bouillon coupé.)

9 mai. Aucun changement, sauf que l'odenr fétide et aspect
louche de l'urine sont encore plus prononeés que la veille. (Limon.;
eau de Seltz; pot. gom. avec extr. sec de quinquina, 0,15 injecter
3 fois le jour dans la vessie de L'ean avee addition de nitrate d'ar-
gent , 0,4 par litre; 2 bouillons.)

10 mai. Attitude el Ggure naturelles, mouvements faciles dans
le lit, aucune souffrance , réponses nettes , sentiment d"amdéliora-
tion ; langue bumide, un peu jaunitre; appétit vif, abdomen indo-
lent, pen volumineux ; une selle demi-liquide , non involontaire ;
pouls & 90, régulier, aucune chaleur. La rétention d’urine est tou-
Jjours compléte ; mais, depuis hier, la vessie a recouvreé sa contrac-
filité, et acluellement 'urine s'écoule en totalité, sans qu'il soit
nécessaire de comprimer 'hypogastre. L'urine est médiocrement
abondante, encore un peu louche, moins fétide que précédemnment.
( Méme preseription, de plus, 1 potage.)

12, 13,14, 15 mai. La eonvalescence a marché avec rapidité,
et pendant tout ce temps la malade & pu uriner sans le secours de
la sonde, et dés lors les injections omt é0¢ suspendues ; mais lorsgue
I'émission de I'urine tire 4 sa fin, elle éprouve chague fois un pico-
tement (rés-vif qui vient correspondre immédiatement au-dessus
du mont de Vénus, un peu du coté droit. Cette douleur cesse aus-
sitdt que la derniére goutte d'urine a été expulsée. (Limon., potion -
tonique, 2 potag., tartine et confitures.)

Le 16 mai au matin. La malade n’a pu uriner seule : on relire
par la sonde 300 grammes d'urine encore légérement trouble et
fétide , mais 4 un degré moins prononcé que précédemment. En
explorant de nouyeau la surface interne de la vessic, on ne déter-
mine aucune douleur, sauf dans un point, sur la paroi postérienre
de I'vrgane et en poussant la sonde & une certaine profondeur. Le
soir, la malade peat uriner senle. A dater de cetle dpoque, la ré-
tention d'urine ne s'est pas reproduite; la douleur qui se mani-
festait 2 la fin de 'émission de Uurine a persisté encore pendant

Ve — . 4
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plusieurs jours, en s'affaiblissant, et la convalescénce de l'affeciion
typhoide a continué de marcher avec une grande rapidite,

Laissant de coté ee qui concerne Iaffection typhoide , si re-
marquable dailleurs par la manitre franche et rapide dont la
convalescence s'est établie, occupons-nous seulement des trou-
bles survenus du coté des voies urinaires. La paralysie de la
vessie, et, par suite, la rétention de I'urine, les caractéres de
ce liquide , qui a perl:'lu sa transparence , est devenu louche et
fétide, sont autant de symptdimes qii, & eux seuls, permet-
trdient de supposer I'existenice d’une altération plus on moins
grave de la vessie. Cette manidre de voir est encore confirmée
par Pexistence de la douleur que déterminait le contact de la
sonde sar la paroi postérieure de Torgane; car nolons que
c'est ddns ce point, sur cette paroi postérieure, que nous avons
vu les altérations avoir leur siége dans les faits suivis d%in-
topsie dont jai déji donné Thistoire. Je n'ai pas besoin d'a-
jouter que I'affection de la vessie étant admise, vu la nature
des symptimes ; ¢est i une affection gangréneuse limitée de
sa membrane mugueuse qie nous dvons affaire piumt qua de
ﬂmplcs taches ecchymotigques.

En définitive , ce fait offre quelque intéret sous le point de
vue pratique, en raison des modificitions heureuses qui ont
coincidé avec I'emploi du nitrate d'argent en injections. Je dis
quil y a coincidence; car conclure a Vefficacité d'un agent
thérapeutiqghe @aprés un seul fair, ce serait jrocéder d'une
maniére peu rigoureuse, peu logighe. Tout ce fue I'ofi peat
dire, cest que le nitrate d’argent a eu uné action prubahle
mais non réellement démontrée.

Dans les remarques, en général peu élendues, que j'ai pré-
sentées i la suite de chaque fait, il n'a pas été question des
causes ; je me suis abstenu a dessein d'en parler jusqu'ici, afin
d'eviter des, répétitions. Jé vais done m'en occuper actuelle-
ment, el passer rapidement en revue les principales condi-
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tions qu'offriient les milades, afn de voir si Pon ne pourtd
piis trotiver quélgie part la cansé qui a pidsidé au dévelop-
pement des altérations qui Font objet special dé ce inémoive,

En premier lieu | Page des sujets | qoi est répirti énlee 17
et 32 afis , leur bon élat de Snté au imorent de Fidvasion de
Faffection typhoide , leur conslitution , doiit la vigudur est
reimarquiibile ehez quatee d'entie bux, soft diitant dé éotditions
qui, loin d'éted insolités, se_retpoivent asseéd commmuiément
chez la plipart des sujels alteints dffection typhaide , el gui
wexplifgient en avcidiie Facon Pexistence des altérations de 14
vessie, On te peut rien conelure non pliis, pir FApporL 40 sexe,
du noribre plus cotsidlérable de féitimes, piisque, dinsi que
Jje Tai déja dit, les lits de Femmes sont ¢n Hombre plus que
doiible des lits d'horiuites dads 14 division ofl eés Fiits onl été
recueillis.

Les taches ecchiymotiques et la gangréie de 14 mutuiise
vésicale ne pefivent élre consitdérées colinte Pexfression o' dne
disposilion générale , agissant én méme temps sif les dutres
organes: car , d'ube part, pour eé qui regirde les dechf-
moses, nous n'ei retrouvons pds dilleurs la plds legere
trice , 1és bassingis et le< tireteres exceptes, soit dans 1es an-
tres surfaces mugquenses , soit sur ld peav, non plos qoe dis
Péjaisselir des autres orgaties, quels gu'ils soient. D'vhe aatre
part, pour ce qhi tst relatif & la gangrbie , tout est égale-
ment négatif, et 168 edehares gangréneuses du sacrum et du
trochanter , Waillétits st Fréuentes dans le coubs de Naffection
(yplivitie , i'ofit appary qiie chiéz dedx des sujéts ; elles éldicut
siipdrficielles, de 3 a 4 cenitimélres d'éteidiie, siépeaient dn
sacriin , n'étaient pas éncore détachies 41 monsedt de 4 ort,
L, Vir cé& circonstaiices , ne peuvent étie considérdes cofrime
dyant uwn rapiport quelconifué de ausalite avec 16s 1ésioiis de
la viessig, ' :

Reldtivement aiix fiits ob la gaageéne o été manifeste | on
porvait sujiposer qu'ine infammation quelcorique de i ves-
sie, préexistant  Paffection typhoide, ou développée pendant
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501 cours, 5'était terminée par mortification: supposition d’au-
tant plus plavsible, que dans la méme affection , en vertu
d'une disposition spéciale, il n'est pas rare de voir les plaies ,
méme les plus superficielles, les vésicatoires, par exemple
se recouvrir d’une eschare gangréneuse. Mais, sans compter
gquantour des 1ésions de la vessie on ne retrouve pas de (races
d'un travail inflammatoire bien évident, P'examen attentif
des autres organes génito-urinaires ne fait retrouver aucun
vestige d'inflammation. Enfin, les vésicatoires, que l'on au-
rait pu accuser d'avoir agi sur la vessie, en raison de lac-
tion spéciale des cantharides , n'ont été employés que chez deux
sujets : chez I'un, deux jours avant la mort, chez autre ma-
lade, arrachés une ou deux heures aprés U'application , il n'en
était résulté qu'une simple rubéfaction de la peau, sans sou-
levement de Uépiderme.

Je ne puis croire que la rétention d'urine ait eu quelque
action comme cause des altérations de la vessie; car notons
tout d'abord , et cela est important , qu'elle n'a existé que dans
la moiti¢ des cas; et dans ceux ol elle a existé, elle n'edt pu
agir qu'en distendant outre mesurela vessie, ce qui n'a pas
eu lien, car toujours la rétention de I'urine a été constatée
avant que cetle distension fut considérable.

Les recherches étiologiques gui précédent ne m'ayant con-
duit qu'a des résultats négatifs, j'ai da chercher ailleurs.
Or, prenant en considération le grand nombre, pour le ser-
vice on jobservais, des sujets atteints d'affection typhoide &
I'époque ot ces faits ont éé recueillis; réfléchissant i la fré-
quence , relativement considérable, & la gravité des altéra-
tions de la vessie chez les sujets qui ont succombé , mises en
regard de leur extréme rareté et de leur pen d'importance
dans les faits contenns dans les auteurs, j'en suis venu & me
demander si la cause des lésions que j'ai déerites ne devait pas

cétre recherchée dans le caractére épidémique qu'a revétn, dans

ces derniers temps, 'affection typhoide. Cette supposition est
d'antant plug veaisemblable que, lovsgqu'une maladie sporadi-
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que revél le caractére épidémique , non-seulement le nombre
des sujets qui en sont atteints est plus considérable, mais, de
plus, I'on voit souvent éclore alors, du edté de divers orga-
nes, des symptomes et des lésions que 'on n'observait pas au-
paravant, symptomes et lésions qui, se répélant avee une
grande fréquence, impriment un cachet tout particulicer 4 la
physionomie de la maladie.

Deux mots, en terminant , sur I'état de Nutéros.

Cet organe ayant é1é examiné avec soin chez neuf des dix
femmes qui ont succombé a I'affection typhoide, a été trouveé
malade 3 fois seulement, el toujours chez des femmes dont
la vessie était en méme temps altérée (obs. 1, 3, 5).

Dans ces 3 cas, Putérus, tout en conservant sa forme et
son volume ordinaires , contenait dans sa cavité un mueus
brundtre , fétide, se confondant en quelque sorte avee les
couches les plus superficielles de ses parois, qui étaient aussi
d'un brun noiritre , ramollies, pulpeuses, et cela dans I'é-
paisseur de 2 4 3 millimétres. Autour de ces 1ésions , non plus
que dans le vagin, on ne trouvait aucun vestige d'un travail
inflammatoire quelconque. Je croirais volontiers que ces al-
térations, que l'on ne peut considérer autrement que comme
de nature gangréneuse, qui ont tonjours coincidé avec des al-
térations plus on moins graves de la vessie, ont avee ces der-
nig¢res un rapport commun de causalité; de telle sorte que les
meémes conclusions que j'ai émises sur linfluence de U'épidémie
comme cause des lésions de la vessie, s'appliquent également
et en tout point, i celles de I'utérus.

(1) Du 1™ juin jusqu'a ce jour (7 septembre), 3 sujels ont succomhé
a laffection typhoide : leur vessie était parfaitement saine. Cheas
enx, comme chez 13 autres malades sortis fuéris, il n'y eut pas de
rétention d'urine. Ces résultats ont coineidé avee la disparition du
caractére épidémique qu'affectait auparavant Vaffection typhoide;
ils appuient I'opinion émise plus haut, gue les lésions de la vessie,
décrites dans ce trayail, diaient lides & cette forme épidémique de
la maladie. ; ( Note de Cawtenr.)
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RECHERCHES SUR LA GANGRENE PULMONAIRE, ET SPECIALEMENT
SUR LA NATUKE ET LE THAITEMENT DE CETTE MALADIE,
ET DE LA GANGRENE SPONTANEE CHEZ LEXFANT,

Par le doctenr ErnEST BOUDET.
( Depxieme article, )

Je vais maintenant examiner successivement ot résondee
autant que possible les principales gquestions qui se raltachent
alétude de mon sujet. Jde commencerai par ¢lablir, d'aprés
les faits que J'ai observés, quelle est la fréquence de ln gan-
gréne du lmillllilll chez les enfants, comparée & ce qu'elle est
chez Iadulte et le vieillard.

§ I'". Fréguence.

La gaugréne du powpon chez les enfants a ¢ld jusqu’ici
presque entitrement passée sous silence par les observalenrs.
Ainsi, pour ne citer que les principanz ouvrages qui ong traité
des maladies des enfants, la gangréne du poumon n'est pas
méme mentionnée dans les traités de Rosen de Rosenstein,
Underwood, Devees, Leroy, Chambon, Capuron, Billard,
Valleix, Richard (de Naney), Barrier. M. Berton en cite up
exemple qu'il emprunte & un anteur contemporajn, et n'en
parle guia Maeticle Prewmonie. Ce n'est, comme je Vai dit,
que dans le livee de MAL Rilliet et Barthez que cette affection
est éludiée avec soin. Dans les traités généraux de médecine,
on indique que cétte maladie est bien plus commune de 20 &
60 ans qu'a toul autre dge. MM. Rilliet et Byrthez ne se sont
pas oceupeés de celte qué.';i[iun. '

Pour arriver & une solution. voici comment j'ai dirigé mes
recherches : jai fait le veleveé des observations prises par moi,
pendant six années de serviee dans les hopitaux, sur 1422 en-
fants, adultes, vieillards, parmi lesquels 506 sujels ayant
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succombé, ont été examings avec soip. Eh bjen! sur ce nombre
(et je nai jamais eu occasion de noter les symptomes de gan-
gréne pulmonaire sur le yivant sans que la mort survint),
voici & quel degré de fréquence s'est élevée la gangréne pul-
mpnaire. Chez les enfants de 12 a 15 ans (1), J'ai rencontré la
gangréne du poumon 1 fois sur 27 décés; chez les adultes,
1 fuois sur 78; chez les vieillards , 1 fois sur [10. Ces chiffres
tendraient & faire penser que la gangréne du poumon est
sensiblement plus commune dans le jeune dge qua une épo-
que plos avancde, Ge fait est d’autant plus probable quiayant
continug mes recherches sur la proportion des gangrénes
spontanées aux différents Ages, je suis arrivé & un résultat
analpgue. Ainsi,;chez les enfants, j'ai tronvé sur 9 déeds 1 cas
de gangréne ; 1sor 26 chez Vadulte; 1sor 24 chez le vieillard.

dene parle que des morts, parce qu'aucun des maladesaticinis
de gapgréne n'a survécn.

‘ajouterai que , comme j'ai fait sans ancune exception 'ou-
verture de tous les sujets qui ont é1€ spumis & mon obserya-
tion, les relevés hasds sur pes fails ont une vertaine valeur: |

Je dirai encore que jamais, a I'époque ob jai recueilli mes
observations, il 'a régné aucune maladie de nature délélére
ou gangreéneuse.

n Bopport Cas de Total  Rapport

Coade  des ennde  gangrimes' des ens des cas de

Age. Nombre gungréne  gangeene | spanlances  de pangrino

d'ouvertures. pulmonaire. auxcay  diverses. googréne.  auxcas

o de mort, de mort.

Enfants. 135 5 d1sor 27 ] 14 bsur 9

Adultes, 156 2 dsur 78 4 6 1sur2y

Vieillards, 220 2 isurti0 7 9 fsur24
Totaux.  5id 0 (a) ' 20 2

(a) Je .}l'qi pag eompté dyng e peleyd un cas de gangreéne pul-
monaire que -!'?i.."-‘al,rmi'. en 18424 la Charité, et dont je o'ai
I Trai

pas recueills Phistoive, .
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§ . dratomie pathologique.

Chez I'enfant , la gangrine a une singuliére tendance i se
geénéraliser : 4 fois sur 5 elle avait envahi en méme temps le
poumon et d'autres organes; 2 fois elle s'étendait aux deux
poumons.

Cette maladie parait affecter chez I'enfant un siége spécial.
Jel'ai vue attaquer de préférence les parties déelives et posté-
rieures du poumon, et tendre & se porter vers 'extérienr (1),
De li ces destructions étenduoes que nous avons observées, cel
envahissement du médiastin postérieur, ces perforations de
I'esophage, mal défendu par sa double tunique musculaire.

Je n'ai pas observé de fistule pneumo-pleurale , mais deux
fois 'enveloppe du poumon déja détruite présageait une irrup-
tion des matires gangréneuses dans la cavité séreuse; car
aucune adhérence préservatrice n'était préte a leur opposer sa
barritre.

Cette tendance périphérique de la gangréne du poumon est,

d'aprés mes observations , moins caractérisée chez Uadulte et
le vieillard.

(1} Ainsi le lohe supérieur était le siége de la gangréne. 1 fois,
Lelobemoyen. . ... .o o0 oo o 2
Bl 1L | U R -
La pangréne était limitée & un seul poumon dans 3 cas.
Elle occupait les denx dans 2 cas.
Enfin, dans tous les cas, elle était superficielle, en totalité ou en
partie.

Le poumon droit était atteine. . . . . .. .. ... . 1 fois.
Legawobe oo 0N JNT S0 fas T
Lesdenx, o, [t 0t onL0L, T

Ces résultats sont assez différents de ceux quont obtenus
MM. Rilliet et Barthez, Quant aux lésions intestinales, elles se sont
montrdes 3 fois, Elles consistaient 2 fuis dans une uledration de
Vintestin gréle on du eblon, 1 foié dans un ramollissement de
celte premiére portion de lintestin, :
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Malgré cette disposition & s'étendre, la maladie semble pou-
voir guérir chez I'enfant comme chez l'adulte, Le bourbillon
s'isole & I'aide d'une pseudomembrane , et la destruction s'ar-
réte (1) comme j'en ai observé un exemple [ obs. 3 ).

Mais dans ce cas, si la guérison locale était compléte , la
gangriéne n'était pas arrétée entiérement : & une certaine dis-
tance du foyer cicatrisée il en existait encore des traces.

On peut, chez I'enfant comme chez 'adulte, distinguer, sons
le rapport de D'étendue, une gangréne circonserite et une gan-
gréne non circonscrite; mais, d'aprés ce que j'ai observé a cet
ige, je crois préférable d'admettre trois formes de sphacéles ;
les deux premiéres répondant i la gangréne circonscrite , la
troisiéme a la gangréne non circonscrite. Ce sont :

1° La forme de plagues, caractériste (obs. 5) par une
eschare superficielle obronde, placée sous la plévre, et revétue
d'une fansse membrane d'apparence gangréneuse.

2° La forme en noyausx qui présente (obs. 4) une grande
analogie d'aspect avec la pneamonie lobulaire, et est consti-
tuée comme elle par de petites masses isolées , arrondies , et
converties au centre en détritus putride.

3° La forme diffuse, comprenant (obs, 1 et 2 les variétés
qui ne peavent étre rangées dans les deux classes précédentes.
Ainsi les gangrénes disséminées , irrégulitres, qui laissent 4
leur suite des excavations plus ou moins considérables.

L’étendue, le nombre des foyers gangréneux, I'état des
bronches a leur voisinage, ne m'ont rien offert de spécial, que,

(1) MM. Rilliet et Barthez citent le fait remarquable d’'un enfant
qui, aprés avoir présents les signes rationuels d'une gangréne du
poumon , s'est rétabli entiérement, Mais comme le diagnostic de Ta
maladie est incertain, ils n'osent affrmer qu'elle ait existd en effer:
Cependant, ce fait, rapproché de celui que jai rapporté, et qui
Ini-méme n'est pas entibrement déeisif, rend presque certaine la
possibilitd de la guérison de la gangréne pulmonaire chez 'enfant,
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dans un gas, le ramollissement desextrémités bronchiques, qui
pénétraient dans un vaste foyer (obs. 2). Je rappellerai en
outre que, dans ma premiére rﬂ:scr}'_atiqp,, denx cavernes gan-
grénenses contenaientdulait caillé, qui tris-prohiablementavait
pénétrg par loesophage, et qu'un fait dhémorrhagie pulmo-
maire m'a été¢ fourni par le mlcmc sujet. Malgré des recherches
minutieuses, je n'ai pudécouvreir autour du foyer de vaisseaux
rompus. Ji ignore si Fhémorrhagie efail le résultat de la des-
tlucllun du parenchyme, ou d’one simple exhalation (qu “expli-
quait la Auidité du sang trouvé apres la mort.

[/état des parties du poumon yoisines de la gangréne mé-
rite de nous arréter, En effet, c'est lepr pxamen seul qui peut
deécider si la gangréne pulmonaire est dans fquelques cas I
suite d'une inflammation spraigug. Auvcun des cing faits
quc J'ai recueillis ne vient i lappu; de cette maniére de
voir. Une fois seulement (obs. 4), la gangrine existail au sein
de noyaux de pnenmonies Iuhuleures an 2¢ et 3° degre, Dans
tous les autres cas, le sphacéles’était développs au milien d'un
tissu carnifié, tuberculeus. engorgé, mais rien ne faisait pré-
sumer que linflammation et _jmp.& un role queleongue dans
sa production. ' ‘

“aillenrs, 'eschare ne détermine-t-elle pas le plus souvent
un travail inflammatoire autour d'elle , travail dont il est dif-
ficile de dire, d’ aprés la simple msprctlun 5'il est pnmmi' on
conséeutif? 1 faut bien d'autres ¢léments pour résoudre cette
questipn. Dans un cas, un abeés du yolume d'wne aveline
existait dans le ponmon opposé & celui qui était le sidge de la
gangrene,

Une particularité que présentent les eadavres d'enfants
atleints de gangréne du |::cpu'mon , c'est la promptitude ayee
laquelle la putréfaction s'gst emparie aprés la mort des tissus
voisins des parties gangrendes.

Sur un des cadavres (obs, 1) onvert moins de 24 hcurc-:
aprés la mort, le cOté droit de Ta poilrine, qu renfermail une
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portion de poumon gangrenée, était verditre , landis qu'y
gauche il n'existail pour ainsi dire pas de trace de décompo-
sition. 11 est plus que probable que cette putréfaction, qui
s'élend si vite jusqu'a Uextérieur, envahit également dans le
poumon l¢ vojsinage des points gangrends,

On devra étre prévenu de eetle particulprité, et ehercher i
distinguer sur le cadavre les altérations vitales de celles gui
ont été produoites apris la mort.

§ WL Srmptomes el diagnostic,

Faurai pea de chose & dire sur ce sujet; car 1 fois seule-
ment sur 5, dans les faits qoe j'ai recoeillis, la gangriéne étail
limitée au poumon. Dans ce cas, la maladie fut aisément re-
connue i la fétidité de I'haleine, au gargouiliement thoracique
chez un sujet qui wavait offert ancun signe de tubercules,
en outre a M'amaigrissement rapide, 4 la faiblesse du pouls, &
la prostration , & I'état particulier de la face , qui était d'un
violet terne , et présentait une expression d'abattement, un
aspect grippé remarquable,

Dans les 4 autres fails, la fétidité de Thaleine s'expliquait
par la gangréne de la bouche , de sorte que 'attention ne fut
pas dirigée vers les poumons, et gue la nature de la maladie
fut méconnue.

La gangréne de Pesophage ne put étre non plus diagnosti-
quée sur le vivant, et je ne connais aneun signe qui permette
de reconnaitre cette 1ésion. En effet, chez notre malade, la
deéglutition étail facile; il existait, il est veai, de la douleuri la
base du thorax et des vomissements nombreux, mais on eom-
prend que cessymptomes sont trop communs chez les enfants,
dans une foule d'affections diverses, pour gqu'on puisse’ lear
atiribuer rien de spécial an cas actuel.
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SIV. Causes et nature de la gangréne du poumon el de la
gangréne sponlande en géneral ehez l'enfant.

A. Causes générales.—La saison a-t-clle en une influence
sur la production des gangrénes du poumon que j'ai obser-
vées ? c'est une question difficile 4 résoudre. Au premicr
abord, il semblerait que I'élévation de la température a favo-
risé leur développement, car c'est du 11 juillet au 15 aont
que tous les cas de gangréne du poumon rapportés plus haut
s¢ sont manifestés. Mais si on réfléchit que c'est aussi pendant
la saison chaude que les exanthémes sont le plus communs
(et lannée 1840 n'a pas fait exception a cette régle ), si, en
oulre, on veut bien admettre provisoirement une proposition
que je chercherai & démontrer plus tard, savoir que c'est aux
éruptions cutanées qu'il Faut attribuer 'influence la plus con-
sidérable sur le développement de la gangréne du poumon ,
on renoncera & cetle maniére de voir,

La constitution médicale n'a rien offert de particulier en
Juillet, aot et septembre 1840, sauf que les croups et les
exanthémes se sont montrés plus fréquents qu'a lordinaire.

La température, humidité , les variations barométriques,
comparées soigneusement avec les observations faites en
1839 (1), n’ont rien offert qui méritit I'intérét.

B. Causes individuelles— Les autenrs qui ont traité de la
gangréne du poumon sont loin de s'accorder sur les canses
prochaines de cette maladie. Pour beancoup d'entre eux, e'est
a différentes lésions de l'appareil respiratoire qu'on doit en
rapporter origine,

Ainsi, i entendre les uns, c'est une inflammation suraigng
qui produit une sorte d’étranglement, puis le sphacéle; sui-
vant d’autres, c’est une diminution dans la vifalité , résultat

(1) Voiv mon Histoire de {'épidémie de cronp a Uhdpital des Enfants,
dans les Arch. gén, de med., 1842 | 3¢ série, t. X1,
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de la compression du parenchyme pulmonaire , que celui-ci
soit géné par 'étroitesse rachitique du thorax , par un épan-
chement pleural considérable, par une pseudomembrane
trés-épaisse , ou par des masses tuberculeuses.

L'oblitération des vaisseaux pulmonaires a paru i quelques
personnes agir de la méme maniére, en privant de ses ali-
ments Uorgane anguel ils cessaient dapporter la quantité de
sang habituelle.

Enfin M. Genest (Geaz. médic, de Paris,1836)acru trouver
dans 'hémo rchagie pulmonaire une cause assez commune de
la gangréne.

Les auteurs qui ont cherché hors des poumons la cause de
la maladie ont été presque aussi nombreux,

Laennec pensait que cette affection se développe sous la
méme influence qui produit 'anthrax, le charbon, la pustule
maligne ; opinion difficile 3 comprendre , quand on réfléchit
que la pustule maligne est une maladie locale, engendrde par
contagion, tandis que le charbon et I'anthrax sont des affections
d'une nature bien différente.

D'autres auteurs ont insisté sur la coincidence de la phlé-
bite, des suppurations prolongées, de la péritonite, avec la
gangréne du poumon. Les exanthémes de mauvais caraclére
ont été aussi accusés de la produire; enfin la privation volon-
taire d’aliments , dont les effets ont été étudiés avec soin chez
les aliénés par M. Guislain ( Gez. médic., 1836-38), a paru
une des causes les plus communes de la maladie qui nous
occupe.

Quant aux auteurs qui ont traité des maladies de 'enfance,
M. Berton, qui cite un seul fait de gangréne du poumon, attri-
bue son développement & la pneumonie , dont pour lui elle
west qu'nne terminaison.

MM. Rilliet et Barthez sont les seuls qui aient insisté sur
l'étiologie de cette maladie. 1ls n'attribuent a la pneumonie et
i I'hémorrhagie pulmonaive quiune infuence doutense,
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Quant dlix causes géntrales, suivant euk, les exahthémes
et en particulier la rongeole et la Aevee typhoide , favori-
sent singulitrement le développement de la gangréne du
ponmani.

Relativement a 'étiologie deld gangrine de 1d boticlie, deux
anteurs sealement, Richter ( Exper., 1838, p. 442) et Cons-
tant (Bulletint de thierapeutique, t. VIL), paraissent dtiribuer
quelque influence au scorbut des gencives sur le développe-
et du sphacele de ces orgianes et des parties voisines.

Vovons jusiu'a quel poiiit ces assertivns sont fondées, quand
il sagit des enfants.

I’éxamen des faits que jai recueillis est loin de eomfirmer
Tidée qu'une inflamimation trés-aigui ou trés-considérabile du
poumon ait été le point de départ de sa gangréne. Fai déja
insisté sur ¢e point, je 'y reviendrai pas,

La présenee de tubercules n'a pas paro non plos aveir ube
influence marquée sur la production du sphacile du poumii ;
¢ilt si, dans un des cas fue 'ai relatés, les deux Iésions étaient
réunies dans le méme lobe, dans un aotee elles oecupiient
chiacone i poumon diffévent. Daillears, en admettant que
cette influence existe , elle est bien 1égére | si on en juge d'a-
prés le peu de fréquence de la gangréne du poumon chiez les
phthisiques. Sur plus de 160 poumons que Jai ouverts sans
clioix, et qui conténdient des tubercules, une seule fois j'di
trouvé des excavations gangréncuses. Elles élaient rioi-
breuses et vastes, tandis que les tubereules, petits ot vares, sié-
geaient loin des parties sphacélées.

Je w'ai observe aucune des attrés WSions invoquées par
les autedrs comme ute cause de la mialadic gui nous o¢-
cupe. ;

Je passe 4 l'examen de influence des causes placées hors
dés poumons. | '

Tout concorde & pronver que, cliez les enfants qui ont éé
soumis & mon observation, la gangréne s'est développée par
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suite de causes étrangeres au poumon lhi-méine, et répandues
dans I'économie louk entidre.

En effet, 4 fois'sur 5, il existait une sorte de diathése gan-
greneuse , el le ponmon n'élait qu'un des organes frappés de
mort partielle; 2 fois, en outre, les deux poumons étaient
atteints simultanément.

La constitution de ces malades vend comple, jisqua dn
certdin point, de la tendance  la désorganisation qué pré-
seitaient lears tissus. Quatre d'entre elles élaient maigres
chétives, et semblaicnt déstinées i périr; mdis la cinguiéme
¢tait au contraire pleine de santé et de vigueur. Cheéz toutes,
nous voyons les symplomes de la malddie écliter peu de jours
aprés Fapparition d'tin exanthéme. Ces éruptions (4 Fois la
rongeole , 1 fois la scarlatine ) ont constaimimient une marche
insidieuse; ils parcourent rapidement et irvégulierement leirs
périodes , et disparaissent : le sphacéle se montre bientot
apris, '

I1 est facile de se rendre compte de I'influence pernici¢use
de ces éruptions; c'est sur le sang qu'clles agissent, ¢'ést par
lui qu'elles empoisonnent I'économie.

MM. Andral et Gavarrét oiit démontré, par leurs analyses,
que dans les exanthémés la proportion de fibrine du sibg
tend & diminuer, tandis que lilcalinité de celignide aligiente,
Sila réaction vitale w'est pas suffisante , cette Abrine (ombe
au-tessons du chiffre normal; et alors se produisent des dis-
ordres graves et nombreux , analogites & ceox auxguels le
scorbut donne naissance. Je n'ai pds fait analyger le sang des
cing sujets dont jai retracé Thistoive: mais sur 4 eos, dans
lesquiels il 4 ¢t exdming avee soin, déx fois il élait entidre-
ment liquide dans le ceur et les vaisseaux , deux fois il &tait
diffluent, séreux, i peine coagulé. Quulquc ces caracliéres
puissent paraitre un peu grossiers ; ils n'en ont pas moins ; i
mon avis, une grande valedr. En effet, jamais je n'ai tronvé
apres la mort Valtération dir sang que je viens de mentiontiéy
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chez d'autres enfants que chez ceux qui avaient succombé 4 un
exanthéme ou & une gangréne spontanée, ou & une fidvre ty-
phoide maligne. Et encore de ces trois maladies, c'est Ja rou-
geole , ou la scarlatine compliquée de gangrine, qui mont
présenté le plus fréquemment ce caractére remarguable (2 fois
sur 4). Ensuite vient la gangréne de la bonche et de la vulve,
succédant i la rougeole (1 fois sur 6). Enfin, dans 12 cas de
mort & la suite d'exanthéme, sans gangréne , le sang ne s'est
pas montré liquide une seule fois, Mais, notons-le bien, pres-
que jamais, dans les faits nombreux que je viens d’analyser, le
sang , quoiqu’il ne parat pas profondément altéré, n'était i
I'état normal; ainsi, il était diffluent, séreux, 4 peine coagulé,
il offrait quelquefois laspect de la gelée de groseille,

Or, ce sont précisément les caractéres que présente le sang
qui a perdu une portion de sa fibrine, et qui est plus alealin
qu'a I'état normal. N'est-ce pas d’ailleurs i une sorte d'affec-
tion scorbutique qu'on doit rapporter la prédilection de la
gangréne pour les gencives chez les enfants , et cette cachexie
n'était-elle pasdes plus évidentes chez la jeune fille (obs. 5) qui
présentait une carie de la méchoire et duo pied , un pourpre
trés-élendn , et des hémorrhagies presque continuelles? Chez
une enfant de 3 ans, qui est morle aussi en 1840, & I'hopital
des Enfants, d’une gangréne facisle, le scorbut avait précédé
Fapparition de la gangréne. i
Ogs. V1. — Fidi.es infermittenics prolongées. Seorbul des gencives,

plus tard gangréne de ces organes et des joues, More.

Cette malade , atieinte depuis 1 an de fiévres intermitlentes,
qu'elle avait contractées dans un pays marécageux, présente, peu
aprés son entrée & I'bopital des Enfants, un gonflement scorbu-
tique des gencives; elles sont molles, violetles, et exhalent un
sang noirdtre. Flos tard, elles s'ulcérent, la joue se creuse a leur
conlact, la gangréne les envahit et 1a mort arrive. A l'ouverture,
faite promplement par un temps frais, entre la dénudation de
l'os maxillaire inféricur, et le ramollissement profond des gen-
cives, outre la gangrine dulvoile du palais et du pharynx, je con-
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slate que le sang esl entiérement liquide dans le cceur et les gros
vaisseaux , et que les cavités pleurales renferment une quantité no-
table de sérosité sanguinolente.

Au point de vue chimique, le scorbut et les exanthémes
agissent de méme sur le sang. Dans ces denx affections, ce
liguide perd de sa fibrine et devient en outre trés-alealin.
( E. Frémy, Andral et Gavarret. ) Cest ce qui expligque I'ana-
logie qu'on rencontre dans les 1ésions offertes aprés la mort
par le cadavree d'un vieillard scorbutique el d'un enfant mort
de rougeole maligne. Je vais prendre au hasard un exemple
de chacune de ces maladies, pour mettre le lecteur @ méme
de juger de leur ressemblance.

Ows. VII. — Scorbul des plus coractérisés ches une vicille femme de
a0 ans,

Une nonagénaive entre & Uinfirmervie de la Salpétrigre, en fé-
vrier 1838; elle est maigre, elle a le teint plombé, terne; elle
souffre du dos. Ses gencives saignent, ses jambes sont marbrées
d'eechymoses ; elle meurt. A Pouverture, le premier métatarsien
est friable comme une éponge et entooré de sang liquide ; le corps
de la cinquieme vertébre est entierement détruit. Ecchymoses
sous-plenrales, liguide sanguinolent & Vextérienr des poumons el
dans le péricarde. Sang liguide dans le eceur et les vaisseaux ; ece
chymoses dans les muscles des jambes; pas de sang dans Pintes-
lin ni dans la cavité de "arachnoide.

Ous. VIII. — Rougeole , pnewmonie, hémorrhagin. Mort, Epanche-
menl de sang dans presque tous les organes.

Une fille de 3 ans entre 4 Ihopital pour une rougeole ; I'éruption
n'est pas régulicre, elle s'évanonit promptement, une pneumonie
s¢ manifeste & droite, des hémorrhagies intestinales abondantes
ont lieu. A I'ouverture, la cavité arachnoidienne et Pespace sous-
arachnoidien renferment du sang et de la 'sérosité sanguinolente,
La cavité des plévres présente des traces d'hémorrhagie. Sous ees
membranes séreuses existent de nombreuses ecchymoses. Toul le
tube digestif est tapissé de sang. Celte tumeur est moitié liguide ,
moilié coagulée dans les cavités du coeur,

Ve — g, 3
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Ces deux observations se ressemblent singuliérement : chez
I'enfant méme, les hémorrhagies sont plus nombreuses. Les
os ne sont pas ramollis et détroits comme chez le vieillard;
mais on sait que chez ce dernier la partie calcaire du sque-
lette prédomine sur la partie organique, tandis que chez l'en-
fant c'est le contraire,

Mais, dira- t-on, si l'altération du sang est analogue dans
le scorbut et & la snite d’éruptions de mauvaise nature, com-
ment n'observe-t-on pas chez le vieillard seorbutigque la pan-
gréne de la bouche, du poumon, ete., que nous voyons fré-
quemment chez 'enfant ?

Je ne puis résoudre entiérement cette difficulté, mais je
ferai remarquer que chez les vieillards la gangréne parait se
développer moins par sunite d'une altération du sang que
d'une diminution dans la quantité de ce liquide qui arrive
aux organes. Ainsi les orteils, la jambe, les doigts, qui sont,
jusqui un certain point, soustraits par leur éloignement i
'influence vivifiante du coeur, et dont les vaisseanx d'ailleurs
sont fréquemment rétréeis, se gangrénent assez souvent,

Chez les enfants, au contraire, c’est aux tissus dans lesguels
la circulation est la plus active, que s'attaque de préférence
le sphacéle; ainsi, aux gencives si fortement congestionnées
a I'époque des denx dentifions, aux poumons et aux organes
génitaux, siége on d'une circulation rapide , ou d'une sensi-
bilité exquise.

Ceci posé, il reste encore & savoir pourquoi chez les vieil-
lards scorbutiques les gangrénes des membres inférienrs sont
si rares? Je n'entreprendrai pas de résoudre ce probléme.

Les faits de gangréne pulmonaire gque j'ai recueillis de 15
i 80 ans viennent & Uappui de linfluence que j'ai attribuée
aux altérations du sang sur leur production.

Sur 3 cas de gangréne pulmonaire développée de 20 & 30
ans, 1 fois elle sueedde & nne variole grave, 1 fois & une phlé-
bite étendue , 1 fois a une fitvre typhoide de longue durdée.
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Chez les 2 vieillards, elle se manifesie dans un cas aprés
une suppuration profonde du cou, dans 1 antre, a la suite
d'un ramollissement cérébral compliqué de pleuro-pnenmonie
et de vastes cavernes.

La gangréne de la bouche et de Ia vulve se développe aussi
presque toujours i la snite d'exanthémes, de la rougeole, de
la scavlatine surtout, et de la fitvee typhoide.

S V. Fraitement.

Les moyens diriges contre la gangréne do poumon ont subi
I'influenee des opinions aceréditées sur la nature de cette ma-
ladie. Ainsi, comme au plus grand nowbre elle paraissait
conséeutive & une phlegmasie pulmonaire , les saignées loeales
et péncérales, les révulsifs placés sur le thorax, ont été em-
ployés de préférence, Mais, en outre, on dirigeait contre les
foyers dlinfection développés au sein de I'économie, des
moyens spéeiany; on administrait des chlorures, ou on sou-
mettait le malade & des Fumigations antiputrides, et puison
cherchait, par Uemploi des tonigues et des antiseptiques, &
limiter la tendance de I'économie & 1a désorganisation,

Quant i la gangréne de la bouche, qui est la plus commune,
sans contredit, des gangrénes spontanées de enfant , tous les
autenrs qui ont exposé leur méthode de traiter cette maladie
se sont attachés surtout  prescrive 'emploi de moyens locausx,
lels que les caustiques , les désinfeetants, et ils ont relégui
sur le second plan, comme secondaire, la médication générale.

Mais, tout en faisant jouer un certain role a laltération des
liquides dans cette maladie, personne jusquiici n'avait at-
tribué son développement 4 une modification dans la compo-
sition du sang. Je crois avoir, &inon démoniré, au moins
rendu trés-probable, que la gangréne du poumon, comimne
les autres gangrénes spontandes del'enfant, est ordinairement
conséentive & la diminution de fibrine et & Tangentation
dalcalinité du sang.
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Partons de ces données pour poser les bases du traitement.

Dans le seul cas de gangréne du simple poumon que jaie
observé , la saignée, les ventouses , puis les vésicatoires, onl
¢t¢ employés sans aucun suceés : les lonigues nont pas e
plus d'avantage. ;

Dans les 4 cas on elle était compliguée de gangréne de la
bouche, cette derniére maladie seule a été combattue, comme
je I'ai indigqué plus haut, et cela sans la moindre modification
favorable.

Dans le eas de gangrine de la bouche ou de la vulve, l'ex-
périence m'a prouvé, comme A tous les observateurs, gue le
traitement local n'avait que bien pen d'efficacité. Jai recueilli
7 observations de la premiére maladie et 2 de la seconde. 7
fois le fer rouge oule beurre d'antimoine ont été employés
avec énergie , en dépassant les parties malades : souvent la
gpangréne ¢tait & son début et bien limitée; 7 fois elle a con-
tinué ses ravages, et la mort est survenue. Je sais que d'au-
tres médecins ont obtenu quelques guérisons. Ainsi, M. Tau-
pin a vu le chlorure en poudre arréter les progrés de la ma-
ladie ; M. Berton rapporte anssi deux succes; enfin, Richter
cite 3 cas de guérison. J'expliquerai bientdt la plupart de ces
succes,

Voici, je erois, quels seraient les moyens les plus efficaces
de prévenir d'abord, puis de guérir la gangréne du pou-
mon (1).

C'est toujours aprés une rougeole on une scarlatine qu'elle
s'est manifestée ; aussi, comme moyen préventif, la premidre
précantion & prendre serait d'empécher , par tous les moyens
possibles, les enfants de gagner ces maladies. En ville, on
éviterait la contagion ; & I'hopital des Enfants , il serait indis-

(1) Je ne parle pas de l'indispensable néeessité de forlifier les
constitutions débiles: c'est un preécepte capital , mais qui n’offre
rien de bivn spicial dans le cas actael.
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pensable de séquestrer complétement les petits malades at-
teints de ces affections , au lieu de les laisser imprudemment
cote & edte avee des étres délicats, pour lesquels Vinvasion
d'un exanthéme est souvent un aceident mortel. — En oulre,
comme , d’apris des relevés assez nombreux, j'ai reconnu que
la rougeole et la scarlatine étaient plus graves et plus com-
pliquées chez les enfants non vaccinés que chez les enfants
vaceinés, j'insisterai pour qu'on ait recours avee plos de zéle
encore 4 cette admirable médication préventive, i la vae-
cine.

Mais enfin , la rongeole ou la searlatine déclarées, il fan-
drait surveiller attentivement leur warche, et dés qu'on ver-
rait apparaitre quelques signes généraux graves, quelques
hémorrhagies , quelques taches de pourpre, quelques symp-
tomes précurseurs d'une gangréne des gencives, maladie qui
précéde ou accompagne fréquemment la gangréne du pou-
mon , ¢t qui se développe sous l'influence des mémes canses
générales que cette derniére, alors on mettrait le malade A
I'nsage d'une limonade citrique ou sulfurique un peu forte ;
on toucherait les parties malades de la bouche avec de Uacide
chlorhydrique, sulfurique ou citrique pur (1}, en méme temps
qu'on ordonnerait des gargarismes acides et antlisepliques,
et qu'on ferait des frictions sur les membres avee une liquenr
acide et aromatique. — J'ai vu a la Salpétridre (et beaucoup
d'antres personnes ont vu la méme chose ) des scorbutiques,
parvenus au derpier degré de faiblesse et de cachexie, mai-
gres, ecchymosés, ne mangeant plus, guérir rapidement
sous l'influence des acides employés concurremment & Uexté-
rienr et & I'intérieur. En usant de moyens analogues chez les
enfants, on arriverait probablement, d’abord, & saturer la quan-

(1] Ce moyen a réussi eatre les mains de MM, Klaatsh et Rei-
mann , dans 3 cas de ganpréne de la bouche; est-ce comme acide
ou comme caustique que ce médicament a guéri?
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tité surabondante de laleali du sang, alcali dont I'excés rend
cette humeur pen coagulable, tandis qu'a Faide des analep-
liques on pourrail combattre efficacement sa tendance i per-
dre de la fibrine.

Dans les cas de gangreéne de la valve , on se divigerait da-
prés les mémes indieations, en modifiant toutefois sa médi-
calion d'aprés les circonstances spéciales de si¢ge que présente
celte maladie. Je ne dirai rien des autres variétés de gangrine
spontanées de Uenfance, parce que je n'en ai jamais observé,

S'il survenait d'emblée ou consécutivement & une gangrine
de la bouche quelque signe de gangréne du poumon (1), je
crois qu'on deveait élre (rés-sobre d'émissions sanguines, i
moins d'une pneumonie aigué coincidante , et encore fau-
drait-il éviter avee grand soin de débiliter Uenfant. On le fe-
rait changer souvenl de position dans son lit; car ¢'est pres-
que toujours en acriére et en bas des ponmons que la gan-
gréne se déclare s puis, apreés avoir appliqué un vésicaloire
ou quelgues sinapismes aux extremités pour remonter les
forces, on commencerait on continuerait le traitement par les
acides el les analeptiques, auxquels on ajouterait guelques
cuillerées d'un julep contenant du chlorure de soude, et des
lotions, ¢t injections chlorurées, si la bouche était atteinte. On
aurait soin, en méme temps, d'administrer quelques vomitifs
et laxatifs doux, afin d'empécher les crachals putrides avalés
sans cesse d'infecter le tube digestif. Si, sans exanthéme an-
técédent , comune dans Uobservation 6, il survepait des si-
gnes de scorbut, & plus forte raison devrait-on recourir au

(1} Matité, résonnance de la voix, vile muquess oo gargouil-
lement, haleine Féiide | erachats verdaives, éiat spéecial de la Face.
Et il est inutile du Faive remarquer avee quelle attention on devreait
épier chez leg enfants places dans les conditions défavorables
que nous avons indigquées, les moindres symptomes capables de
revéler une altdration duo sang.
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traitement indigué. En joignant & ces moyens un peu de vin
yienx, des frictions aromatiques sur les membres, et en main-
tenant la température autour des malades & un degré élevé,
Jje crois qu'on satisferait aux principales médications, et qu'on
obtiendrait quelques succeés dans des maladies presque néces-
sdirement mortelles. Pour ma part, je m'empresserai, diés la
premigre occasion, de vérifier si ces prévisions sont fonddées
sur une légitime interprétation des faits (1),

Resumeé.

Les principaux résultats de ces recherches peavent se résu-
mer de la maniére suivante ;

La gangréne du poumon parait plus commune chez les en-
fants qua tounte autre époque de la vie.

Il en est de méme des autres gangrénes développées spon-
lanément ou sans influence de canses physiques.

(1) Mon travail était déja terming lorsqu'en parcourant onvrage
sur les maladies des enfants de ML le docteur Berton | 2% édit.), jlai
en la satisfaetion d'y trouver 2 observations de gangréne de la
bouche , traitées, & peu de chose preés, par la méthode que je
préconise : les 2 malades ont guéri, tandis que 13 autres enfants,
atteints de la méme affection, ont succombé, M. Berton atiribue
cetle terminaison a des complications et a la grande jeunesse des
vietimes. La différence de traitement ne donnerait-elle pas ]'ﬂ;l][i_
cation de cette différence ? M. Berton est muet i cet égard.

Le premier des faits qu'il rapporte est relatif a un enfant de 10
ans, dont les gencives, fongueuses et saignantes, Bnissent par se
fangrener. On prescrit : imonade eilrigue, décoction de quinguina
acidulée avec lacide sulfurique, lotions avee de Ueau de Rabel;
on applique du chlorure de chaux sur les parties malades, qu'on
touche plus tard avee le nitrate acide de mercare, Des uleérations
nen gangréneuses ( preuve que 'état général élait déja modifié
par les acides ) se manifestent du cdté opposé de la bouche; on
tontinue le méme traitement , et bientdt la guérison est radieale.

Un autre enfant de 13 ans, atteint de la wéme maladie | traite
pir la méme méthode, guérit avee la méme promptitude,
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Chez l'enfant, la gangréne du poumon est rarement limitée
i cet organe : elle envahit ordinairement a la fois plusieurs
puints de Péconomie. ;

Dans le poumon, elle affecte de préférence les parties infé-
rieures et postérieures, et présente une tendance remarquable
i 'envahissement des organes voisins; ainsi elle pénétre dans
le médiastin, détruit la plévre, perfore I'msophage. En outre,
elle pent s'étendre par le contact des matiéres sphacélées qui
frappent de mort les parties qu'elles touchent,

Elle affecte Lrois formes distinctes: celle de plaques , celle
de noyanx, la forme diffuse.

Elle peat se limiter et guérir comme chez U'adulte ; alors
le bourbillon gangréneux, entourd par une pseudomembrane
organisie, s'isole entiérement des Lissus voisins,

Les causes locales, telles que l'inflammation, les tubercules
du poumon, ne paraissent avoir aucune influence évidente sur
la production de la gangréne de cet organe.

La gangréne du poumon, comme les aulres gangrénes
spontanées de I'enfance, parait se développer constamment
sous linfluence de causes agissant sur I'économie entidre,
Ainsi une mauvaise constitution, une hygiéne défavorable
une santé débile, y prédisposent.

Mais la cause prochaine de ces maladics , cause constante
pour la gangréne du poumon, c'est une altération du sang
conséeutive an scorbut , & la rougeole ou i la scarlatine , el
caractérisée pendant la vie par des hémorrhagies , des taches
de pourpre, le ramollissement des gencives; aprés la mort,
par des ecchymoses , des suffusions sanguines, et la lignidité
compléte ou la dissolution du sang.

Cette lésion remarquable est trés-probablement, au point
de vue chimique, le résultat de la diminution de fibrine et de
I'excés d'alcalinité du sang.

Les indicalions que présente le traitement préservalif et
curatif de la gangréne du poumon ct des gangrénes sponta-
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nées sont les snivantes : fortifier la constitution des enfants
débiles, éviter par des précautions assidues qu'ils viennent 2
contracter la rougeole ou la scarlatine , et prévenir, jusqu'a
un certain point, la gravité excessive de ces exanthémes par
une vaccination faite avec soin ou répétée,

Modifier au plus tot I'altération du sang qui résulte du scor-
but, des exanthémes, par 'usage des acides employés i I'inté-
rieur et i I'extéricur, des analeptiques et des antiseptiques.

Lorsque la gangréne est déclarée soit dans le poumon , soit
a la bouche, etc., recourir immédiatement a la médication

- pénérale que je viens d'indiquer, sans préjudice des moyens

quon dirigerait vers les lésions locales , tels que la cautérisa-
tion de la gangréne des gencives & I'aide d’un acide con-
centré , les lotions , injections , et gargarismes acides et anti-
septiques, et les évacoants,

AFFECTION DOULOUREUSE DES GLANDES MAMMAIRES;
Par le doctenr B. Rurz, de la Martinique.

Dans les recherches sur les névralgies publiées par M. Val-
leix ( Traité des névralgies, Paris, 1841 ), on ne trouve rien
qui ait trait ala névralgic mammaire. Astley Cooper est le
seul auteur (1) dans lequel j'aie trouvé une description de cette
maladie. Mes observations offrent avec les siennes une com-
pléte ressemblance : elles n’en sont, pour ainsi dire, que la ré-
peétition, et I'on pourrait croire, au premier abord , qu'elles

(1) L'affection dout on va lire les obhservations me parait avoir
une grande analogie, sinon une entiére ressemblance, avee Uiveitable
testicle d'Astley Cooper, que M. Valleix a rangé au nombre des
névralgies (loc. eif., p. 455 ), sous le titre de Nevralgie lombo-afda-
minale et iléo-serolale de Chaussier,
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w'offrent aucune considération nouvelle., Cependant on verra
qwelles ne sont pas sans intérét sous le point de vue de la
Dature de la maladie, et surtout du traitement. Astley Cooper
a dénommé cette affection fumiewr irritable on névra'gie
mammaire; mais depuis la lecture de louvrage de M. Val-
leix, il s'est élevé quelques doutes dans mon esprit. Ce der-
nier auteur a fait voir, en effet, que les névralgies étaient
principalement caractérisées par des points doulourenx dis-
sémings & des distances variables sur le trajet des nerfs. Or,
dans un cas o0 il m'a été possible de mettre convenablement
en usage le procédé d'exploration qu'il recommande , je n'ai
rien (rouvé de semblable hors de la glande mammaire elle-
méme. La se trouvaient des points douloureux fixes et perma-
nents; wais ailleurs , soit sur le trajet des nerfs thoraciques,
soit sur celui des intercostaux, quisont les deux sortes de nerfs
qui s rendent & la glande mammaire, j'ai constaté 'absence
de toute douleur a la pression.

Ce sujet offre done des questions encore obscures i éclairer,
et c'est pourquoi je crois que les observations suivantes auront
quelque utilité. Je suis d’autant plus porté i les faire con-
naitre, qu'on s'est fort peu oceupé en France de cette maladie,
Cest aw point que M. Velpeau ( Dict. de médecine, arl. Ma-
mwes (Mal. des) a dit, @ propos des recherches d'Astley
Cooper: Personne en Frauce w'a traité de ce genre d af-
fection des mamelles.

Ous. L. — Douleur et indwration partielle du sein. Bons effets de
et compression el diu mariage.—M" L..., 17 ans, d"une constitution
délicate, maigre, avec tous les attributs lymphaticues, a loujours
joui néanmoins d'une bonne santé; elle est assez bien réglie el
assez abondamment; elle n'est point sujetle & la migraine ni a
avcune douleur. 1l y a envivon 10 mois, un enfant qu'elle soule-
vail lui donna un coup de téle sur le sein gauche. Clest 4 eet acei-
dent gu'elle fait vemonter des douleurs qu'elle ¢prouve dans le
sein , douleurs. presque conlinues , sourdes , mais plus fortes co-
pendant en certaing moments.
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Le 7 octobre 1838, je la trouve dans I'élat suivant : le sein gauche
parait un pea plos volumineus que le droit ; il o'y a point de chan-
gement de couleur, mais au toncher on trouve la glande mammaire
plus dure, plus développée, surtout & san coté externe : en ce peint ,
la pression éveille de la douleur, la glande dans sa totalité est triss-
mobile. Les doulears qu'éprouve mademoiselie L... s'¢tendent vers
angle de I'omoplate et vers le sternum, mais elles ne vont point
tn arrigre jusquid la colonne vertébrale, et en avant ne dépassent
pas la ligne médiane bors le point induré de la glande: la pression
ne produil, peint de douleur.

Mademoiselle L... ayant déja essayé des sangsues, des vésica-
loires et des frictions de toute sorte, je la décide & se soumetire A
la compression. Je lui faisais prendee en méme temps des pilules
d'aloés et de sulfate de fer tous les deux jours. Sous 'influence de ce
traitement, suivi pendant six semaines , les douleurs disparurent ,
le sein devint plus souple. La malade parul entiérement guérie.
Elle retourna cher elle,

Lappris que deux maois aprés les douleurs avaient reparu, mais
la malade s'élant, mariée quelque temps apris, a 66é eatitrement
Budrie.

Voici la maladie dont je parle & son premier degré dans
sd plus simple expression : une douleur d'une intensité varia-
ble, et une induration partielle et peu considérable de la
glande mammaire. kei la maladie céde facilement a la com-
pression, mais pour reparaitre aprés. Dans denx autres cas,
Jaivu la eompression plus efficace, et la maladie ne pas re-
venir six ans aprés lemploi de ce moyen.

Le mariage eut une heurense influence sur cette affection.
Bans un autre cas, J'ai en lieu aussi de faire la méme obser-
vation. Cette derniére personne eut 3 enfants, elle fut une
exeellente nourrice, qui ne souffrit jamais du sein, quoigu’elle
ail allaité les 3 enfants. Astley Cooper considére aussi le ma-
riage comme le meillenr résolutif de cette affection.

Uns. k. — Powlewrs por élancements. Indurations pariicles. fn-

visions sous-cutandes. Guirison — Le sujet est une mulitresse de
35 aus environ, d'une assez honne constilulion , maigre, ayant
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e 3 enfanis ; mais point de maladie grave. Cetle femme habite
ordinairement la eampagne. Elle vint me trouver en novembre
1841.

Les seins sont pen développés (on ne dirait pas que cetle femme
ait é1¢ trois fois nourrice), souples, ¢lastiques ; leur mamelon est
bien saillant. La peau qui les recouvre est naturelle, on distingue
seulement au-dessous quelques veines blendtres et flexucuses. La
glande mammaire elle-méme a son volume ordinaive des deux eo-
tés; elle est mobile, mais ¢d et 14 dans son épaisseur on sent des points
durs, gros comme de gros pois, sensibles an toucher, et qui sont
aussi le point de départ d’élancements spontands , assez désagréa-
bles pour que cette femme soit venue d'assez loin pour chercher
du soulagement. Ces ¢élancements sont déterminés par le moindre
choe , et se propagent en haut vers la clavicule, el non vers le dos ;
mais la pression hors les points indiqués est partout insensible.

Le 13 novembre, je pratiquai trois incisions sous-cutanées dans
toute I'épaisseur de la glande, avec un ténolome ordinaire. 11 sortit
un peu de sang par les petites plaies ; il se fit une infiltration
blendtre sous la peau, comme un léger thrombus. L'opération ne
fut point trés-doulourense. — Le 19, les accidents étant presque
disparus, je fais deux nouvelles incisions sons-cutandes , qui sont
tout aussi innocentes que les premigres. 1l suffisait de mettre un
peu de taffetas d'Angleterre sur les petites plaies , el de soutenir le
sein avec un mouchoir en éeharpe, La malade garda trois ou qua-
tre jours un pew de repos , mais seulement par précaution,

Le 15 déeembre, les duretés du sein avaient disparu. Il n'y
avait plus de douleurs comme précédemment. La malade se tron-
vail trés-bien ; elle retourna chez elle, et depuis je n’en ai point
entendu parler.

Cette observation, pour les sympldmes, est tout & fait con-
forme & la premidre: ce sont les mémes douleurs et les mé-
mes duretés du sein; le moyen de guérison fut seulement
différent.

Je ne sache pas qu'on ait encore essayé Uincision sous-cuta-
née ( quoique les usages auxquels on lait appliquée dans ces
derniers temps aient éé si variés) comme résolutif des tumeurs
du sein. Ilest remarquable que la glande mammaire ait pu étre
incisée en tous sens, profondément, et avee la plus compléte
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innocuité, Cette observation peut servir d'encouragement i
cewx qui voudront tenter de semblables opérations pour des
cas pareils ou analogues : ils penvent le faire sans risque d'au-
cun aceident redoutable.

Jai eu recours immédiatement & lincision sons-cutanée
avant de tenter dantres moyens plus doux. Cette femme,
pauvre, venant de la campagne, w'avait ni le temps d'atten-
dre action plus lente des remédes ordinaires, ni la faculté de
se les procurer. 11 faut pour les panvres une médication par-
ticuliére , et la meilleure est celle que le médecin peat em-
ployer lui-méme immédiatement , sans ¢tre obligé de se con-
fier au pen d'intelligence et a Uincurie des malades. C'est aussi
cette considération qui m'a empéché d'employer chez cette
malade la compression , moyen qui exige beaucoup de temps
et beaucoup de soins.

Ows. 1I. — Dowlewr el induration. Opinidireté du mal, Séion.
Acupurectiwe, Incisions sous-cutandes. — Assez, mulitresse , agte
de 33 ans, maigre, souvent indisposée, plutdt faible que forte. Pen-
dant 7 ans qu'elle a été sous mes yeux , Assez n'a jamais éprouveé
de maladie considérable, mais elle a été constamment tenue dans
un étal valéludinaire par I'affection que je vais déerire.

Clest une douleur au sein gauche, presque continue, sourde |
mais ayant des accis; & cerlains moments et & cerlains jours, ces
douleurs se prolomgent en baut vers la clavicule, quelquefois au
dos et le long du bras; mais avee quelque soin qu'on cherche des
points douloureux , on n'en Lrouve pas, ni sous Iaisselle, ni au
cou. Le sein gauche n'a pas un volume plus considérable que 1’au-
tre. On sent la glande mammairve trés-mobile; sa totalité n'a pas
augmenté, mais on y senl ¢i el 14 des noyaux durs el sensibles ,
gros comme de pelites noiscttes. Pendant 7 ans cette douleur est
restée permanente sans augmenter d'intensilé et sans produire au-
cune altération des tissus.

Jai vainement employé des applications de sangsues répétées ,
12 vésicaloires successifs , des friclions avee la pommade d'bydrio-
date de potasse, avec le liniment volatil , I'huile laudanisée , méme
le tartre stibié, quia déterminé une éruption considfrable. La
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malade n'a presque ¢prouvé awcun soulagement de toules ces meé-
dications.

Lie 26 octobre 1839, séton passé d Travers la glande mammairve;
une artériole donne du sang: je comprime. Unesappuration abon-
dante s'établit ; le sein devient douloureux. Le (8 novemlre sui-
vant, je retire le séton, aucun abees ne se forme; la plaie guérit
prompiement.

Quoique les duretds ne soient plus aussi sensibles, et paraissent en
partie fondues , néanmoins les doulears ont veparu , et, depois
guelque Lemps, elles s'élendent an sein droit. La malade en est si
incommodée gu'elle consentirait & tout, méme a lampuiation du
sein. — Le 31 aont 1840 , acupuncture, G aiguilles. Tous ces moyens
produisaient un soulagement momentané ; mais e 157 septembre
1842, quoigue les scins fussent soaples, sans durelé, Assez sc plai-
gnait encore vivement de douleurs qui se prolongeaient dans le dos,
mais vaguement, sans qu'elle pit feur assigner une direciion, et
sans que la pression révéldt aucun point fixe qui fl doulourenx.
Clest alors que je me décidai & pratiquer les incisions sous-culandes,
qui m'avaient déja si bien réussi dans 1'observation 2.

Deux fois, le 1*7 septembre et le 8, jincisai la glande dans 1oute
son ¢paissenr el en tous sens. La premiére fois il y cut, par a pe-
tite plaie faite pour introduire le ténotome , une hémorrhagie, mais
la compression 'avréla de suite; il n'y eut qu'une eechymose assez
forte qui ne délermina aucun accident.

Le 1°" novembre, la malade est bien , mais les doulenrs ne sont

pas entierement dteintess de temps en temps elle éprouve encore
des ¢lancements.

Cette maladie est vraiment d'une opinidtreté¢ désespérante.
Mais w'est-il pas remarquable qu'une douleur d’aussi longue
durée nait produit avcon désordre organique ! El n'est-ce
pas une des raisons qui doivent nous délerminer & ranger
celle affection au nombre des névralgies?

Je répite que, quoique les douleurs paraissent s'étendre au
bras et au dos, la malade n'éprouve dans ces parties qu'um en-
gourdissement, une sorte d'endolorissement, sije puis parler
ainsi, anquel elle ne peut assigner aucun point niaucun trajet
fixe. Autonr de toutes les doolewrs, il v a une sorte d'arcole
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plus on moins étendue, dans laguelle le sentiment du mal est
plus ou moins diffus. 1l est difficile d’obtenir des malades une
perception bien nette. Je suis cependant bien str que dans
cette occasion I'extréme sensibilité de l'organe malade n'a pas
absorbé toute mon attention.

Ouns. IV. — Doudewrs et indurations. Amputation, Etat presque
naturel de la glende mammaire. — Rosie, muolatresse, dgie de
48 ans, d'une forte eonstitution, d'une bonne santé daillears,
fprouve depuis 10 ou 12 ans une vive douleur au sein gauche par
tlancements profonds, et quelquefois insupportables. Cette doulear
w'est pas continue, mais elle se Fait sentiv par acces irréguliers et
tres-rapprochés. Elle a son point de départ dans le sein, 8’étend

Jusquiaux clavicules et dans le dos: elle est surtout éveillée par

la moindre pression, que la malade redonte beaucoup. Ce sein
n'offre aucune différence davee le sein drit, qui est indolore; il
eil un peu plus volumineux , mais souple; on y sent quelques
noyaux durs et plus sensibles que les autres parties.

Lorsque cetle femme vint me consulter, elle massura qu'elle
avait fait tous les remédes possibles, sangsues, vésicatoires, et
frictions de toute sorie; elle venait, me disait-elle, me demander
si je voulais lui amputer le sein.

Jecédai & vpe résolution si fortement manifestée, le 8 mai 1839,
L'amputation du sein Ful faite. Je n’eus & lier que quelques petits
vaisseaux placés vers le bord supéricur de la plaie, el presgue sous
la peau,

La cicatrisation de la peau eunt lien sans accident, le 15 juin elle
Ctait compléte, les douleurs avaient disparu entidrement; j"ai depuis
revu souvent cetle femme, et elle me muigne chaque fois sa recon-
naissance avee une extréme vivacilé, m'assuranl que c'est une
nouvelle vie que je lui ai faile.

Yétais extrimement curieus d'examiner la glandeenlevie, Voiel
en quel éat je la trouvai,

Elle est environnde d'un tissu cellulaire graisseus (rés-abondant;
s lissu propre est ferme, nacré, blanc, ayant I'aspect et la con-
sistance d'un ligament ; on ne distingue point de granulations ;
deux ou trois puinis, qui semblaient des noyaux pendant la vie,
ont une Lexture hombgéne avee le vesle, el en cés points le lissu
plandulaive est peut=etre un pew plus Lassé. G et 12 ob trouve des

page 83 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=83

EBITH

80 AFFECTION DES GLAADES MAMMAIRES,

pelotons de tissu cellulaire graissenx. Sans crier sous le scalpel, le
tissu glandulaire est dur; on a beau le presser, on n'en peut faire
sortir aueun liguide, La membrane proprede la glande s'en délache
difficilement , et n'envoie point dans la glande de prolongements
remarquables. Exposé & lair, le tissu nacré rougit; en un mot ,
cetle glande paralt presque  'état naturel; son Lissu est seulement
un peu plus dur, plus nacré, mais dans ces deux nuances on ne
saurait voir un commencement de dégénération.

Je n'ai pas besoin de justifier lopération qui fut faite, la
reconnaissance de la malade m'en dispense, elle était fatiguée
des remédes ordinaires, clle en voulait un décisif , et cela Ini
réussit.

Je ne m'arréterai pas sur les symptomes, ce sont les mémes
que dans les observations précédentes; mais ce qu'il y a de
remarquable ; c'est 'état anatomique de la glande, ¢'¢lait
presque I'élat naturel, aprés 10 ou 12 années de souffrances !
Cela suffit-il pour faire ranger cette affection parmi les ni-
vralgies ?

Outre les 4 observations précédentes, jen ai recueilli
7 autres tout & fait semblables, et je me souviens d'avoir
€té consulté plus d'une fois, pour des douleurs pareilles, sans
en avoir tenu compte. Yoild pour la fréquence. On peut dire
qque I'affection que je viens de déerirve est assez commune § la
Martinique.

Les symptomes ont toujours été une doulear conlinue,
sourde ordinairement, mais qui s'éveille de temps en temps .
alors insupportable , ou du moins assez désagréable pour que
les malades désirent en étre débarrassées a tout prix, Cette
douleur a pour point de départ la glande mammaire et
rayonne dans le voisinage , irrégulitrement et sans suivre le
trajet des merfs intestinaux ni des thoraciques. La pression
n'est sensible que dans certains points de la glande ; ces points
sont plus durs et forment comme des noyaux arrondis, dont
le volume vavie depuis celui d'un gros pois josqu'd celoi
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d'une noisette. L'intensité des douleurs n'est point en raison
dela grossenr des noyaux. Quelquefois les plus fortes dou-
leurs répondaient aux plus petits noyaux, et chez Assez nous
voyons les douleurs persister aprés la fonte compléte des
noyaux. Des 11 personnes dont j'ai les observations, une seule
est sujette & la migraine.

Cette affection ne parait réagir sur aucune des fonclions
de I'économie. J'ai sous les yeux la plupart des personunes qui
me T'ont présentée , et toutes jouissent d'une bonne santé, et
n'ont en aucune maladie particuliére,

Cette maladie peut étre de fort longue durée. Yai vu une
dame qui faisait remonter le début & 20 ans; mais, chose re-
marquable, les noyaux n'étaient pas chez elle plus volu-
mineus. Chez les malades que j'ai eus en observation pendant
sept ans, j'ai vu toujours la lésion locale complétement sta-
tionnaire. :

Si cette maladie est sans danger pour la vie, elle n'en est
pas moins fort incommode pour les malades , quelques per-
sonnes sont tenues par 13 dans un état constamment valétu-
dinaire, craignent que ce ne soit lovigine d’un cancer, et finis-
sent par lomberdans une sorte d’hypochondrie : cette affection
est done digne de lattention du médecin.

Je m'ai point vu cette maladie se transformer en cancer, et
chez quelques femmes atteintes de ce dernier mal, et que jai
interrogées avee soin, je n'ai point appris que la formation duo
cancer ait été précédée pendant longtemps d'un élat pareil 3
celui que j'ai décrit. Ordinairement le noyaun squirrheux fait
des progrés plus rapides. D'ailleurs, des 11 malades chez
lesquelles la maladie s'est développée, 5 avaient moins de
20 ans , c'est-a-dire qu'elles étaient dans I'ige ol 'affection
cancéreuse est fort rare.

On peut voir dans la 4¢ observation guelles sont les lésions
anatomiques particuliéres 4 cette maladie. On ne peut mécon-
naitre que le tissu blanchitre, dur et tassé des noyaux, n'offre

IV® — . L]
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quelque analogie avec le tissu squirrheux; mais ces noyaux
pressés ne laissent pas exsnder un fluide , comme le tissu squir-
rheux. Dailleurs, lear état stationnaire pendant un long
temps conslitue une assez grande différence pour qu'on ne
soit pas exposé & les confondre. Je suis done tout & fait con-
vaincu que, dans la grande majorité des cas, la maladie que
Jai décrite nest point un cancer a son début,

Serait-ce une névralgie? lei J"éprouve, je I'avone, une
grande hésitation. Les doulenrs, il est vrai, se font sentir
par aceés, mais elles n'ont d'autres points fixes que les noyanx
mammaires, et ne suivent le trajet d'aucun nerf. Dautre part,
leur intensité ne varie pas en raison de Uimportance des
noyaux de la glande, et chez Assez, comme je U'ai déja dit,
les douleurs persistent malgré la disparition de toute dureté
locale, Je reste la-dessus dans le doute.

Sous le rapport du diagnostic, le fait suivant n'est pas
sans intérét.

Ons. ¥. — Kyste du sein, pouvant éire confondu avee la nee-
lenlic en question. — Madame C..., dgée de 30 ans, jeune dame
d'une forte constitution, ayant eu des enfants, éprouve dans le
sein droil des douleurs diffuses qui se prolongent dans le dos et
dans le bras droil : ces douleurs sont éveillées par le moindre
mouvement du bras, au point que la malade ne peut p'lus condre,
La pression n'est sensible qu'en un seul point du sein. On sent
la une pelite dureté, rénitente, mal circonscrite, dure, adhé-
rente A la glande; mais celle-ci, dans sa totalité, est trés-mobile.
La peau du sein est naturelle, et le volume de cet organe n'est
pas augmenté,
© Madame C..., ayant en jusqu'alors pour médecin un partisan des
idées de Broussais, a employé prés de 300 sangsues, des cala-
plasmes, des frictions et une foule de remédes de commeres.

Décembre 1839, Je lui propose la compression, faite avec une
longue bande et des compresses d’agaric, elle s'y soumet pendant
un mois, Au bout de ce temps, les douleurs ont entitrement cessé ,
la malade peut se servir ‘de son bras. La dureté du sein est réduite
& upefumenr de la forme el du volume d'ube grosse amande; on
peat bien la limiler entre deux doigts, ont y sent une rénitence
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remarquable : et dés ce moment je propose A wadame C... d'en-
lever colle lumcur, elle 'y refuse.

Pendant toute I'année 1840, madame C... se trouva trés-bien ;
elle se félivitait d'avoir cu vecours A la compression : elle pouvait
condre et supporier un grand eorset , chose qu'elle ne pouvait faire
aunparavanl.

En mai 1841, ¢prouvant des douleurs depuis quelques jours,
elle mit sur lesein un eataplasme dmollient: un gonflement crysi-
pélateux survint dés Ie lendemain ; madame C... e['[‘ray-&' me fait
appeler. Je profite de Foceasion pour déterminer madame C.., A
supporter une incision, 1 sort de la tomeor un liquide jaune sale,
assez abondant, Mon doigt, introduit, sent une poche large, pro-
fonde, placée au devant et sur le eoté de la glande mauumaire ;
les parois de ee kysie sont dures el eartilagineuses, Madaine C.... ne
voulut point consentir & Pextirpation de ce kyste.

1l fallut pendant quelque temps essayer de déterminer Vadhe-
renee des parois du kyste 4 I'aide de méches et d’injections légére-
ment irritantes, soulenues de la compression. Je n'y réussis pas
il restail une fistule qui dennait lieo & un écoulement fort génant,
et un bourgeon charnu & Vorilice de la Gstule, lequel saignait au
imuindre conlact.

Enfin, le 9 décembre, madame C... consentit 4 laisser enlever le
kyste: il avait prés de 2 pouces de profondeur, ses parois élaient
blanchitres et fibro-cartilagineuses; il étaiv placé en-partie du colé
externe et en avant de la glande mammaire. On et dit U'one de
ees synoviales placdes an devant des arliculations, et qui prisen-
tent souvent une nltération pareille. L'extirpation n’offrit rien de
particulier. Madame C... est lrés-hlen le 19 novembre 1841,

Dans les premiers temps ol je vis la malade, il m’aurajt
¢1¢ impossible de distinguer la dureté du sein, et les douleurs
qu'elle produisail, des douleurs et des duvetés déepites pré-
cédemment; ce ne fut qu'aprés avoir employé la ugmpri'ssinq
et circonscril la tumeur qu'il me vint quelqugs doutes. Ainsi
donc, les kystes du sein i leur début peuyent étre Fa-:ilemp_n_t
confondus avee la maladie en quesziuu

Je ferai remarquer les bons effets de la compression méme
dans ce cas. Pendant 18 mois elle mit ﬁu aux Qoulau;s rqu
genanjes que Ja malade éprovait jusqu'alors.
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S5i maintenant nous parcourons quelques-unes des circon-
stances concomitantes de cette affection, et qui, par leur
répélition, peuvent étre considérées comme des causes favo-
rables & son développement, nous trouvons :

Que c'est chez les femmes qu'elle se développe ordinai-
rement : cependant , j'ai eu occasion de voir quelque chose
de semblable sur un capitaine de navire, homme robuste, dgé
de 38 ans, et qui accusait une douleur an sein droit, fort
désagréable; on y sentait & peine une légére dureté. Le mal
parut céder & lapplication d'une ventouse; un an aprés, il
reparut : Jappliquai un vésicatoire, et depuis trois ans le ma-
lade est bien godri.

L'age a varié de 18 & 48 ans. Les 2 femmes dgées de 48 ans
¢laient atteintes de la douleur depuis longtemps. En général
les personnes étaient maigres, nerveuses; mais dans 4 cas
{ notanmment Rosie , obsery. 4 ), elles avaient de I'embonpoint,

Des 11 faits recueillis par moi, 6 sont relatifs 3 de jeunes
filles, 5 & des femmes gui avaient ét¢ nourrices.

La maladie n'occupe le plus souvent qu'un des seins, 8 fois
le gauche; mais 2 fois les 2 seins étaient & la fois le siége des
douleurs. 3 fois les femmes étaient mal réglées; mais je n'ai
point observé cetle sympathie qui, suivant Astley Cowper,
existe entre cette affection et les fonetions utérines,

Un coup sur le sein est la seule canse occasionnelle qui ait
été accusée par les malades; généralement, on faisait remon-
ter ce conp 4 une époque plus ou moins éloignée. Le mal
wavait pas succédé immédiatement , de sorte qu'il n'était pas
facile de déméler si ce n'était pas une opinion du malade
plutdt que la mémoire exacte du fait. Les coups sur le sein
sont ici, comme partout, fort redontés des femmes,

Traitement. — Jai déja dit combien 'emploi des moyens
ordinaires, sangsues et vésicatoires répétés, avaient éié de
longue durée , et souvent sans effet; il en est de méme des
frictions Faites avec led substances les plus actives, hydriodate
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de potasse, ammoniaque , teinture de cantharides, tartre
stibié. )

Cest pourquoi, dans la plupart des cas, il me fallut cher-
cher une médication plus efficace.

2 fois la maladie céda & des purgatifs répétés, 2 fois 2 la
compression ; mais ce dernier moyen n'est guére approprié
aux personnes pauvres : 174 cause de la géne des mouve-
ments; 2° i cause do soin qu'il exige tant de la part du ma-
lade que celui du médecin. ( Voy. obs, 17,)

1 fois I'acupuncture et 1 fois le séton a travers le sein
n'eurent quun suceés momentané. (Obs, 3.)

Clest pourquoi , j'en suis venu aux incisions sons-cutanées,
lesquelles s'exécutent sans dangers, sans embarras, avec
promptitude, n'exigent presque aucun soin conséeutif, et
m'ont 2 fois parfaitement réussi ( voy. obs. 2 et 3); je les re-
commande aux praliciens. '

Note de M. Felleiz,

Il est vrai que je n'ai point fait mention dans mow ouvrage
de I'affection dont il vient d'étre question. Les cas de ce genre
se présentant dans les services de chirurgie, il ne s'en était
point offert & mon observation & I'époque oit je publiai le
Trailé des névralgies. Depuis lors jen ai vu un cas fort re-
marguable chez une dame qui n'avait recu sur le sein ancun
coup, et'qui n'avait été soumise i aucune des causes que I'on
regarde comme pouvant produire cette maladie. La tumeur
qui si¢geait au sein droit et dans le quatriéme espace inter-
costal était pen volumineuse, allongée dans le sens de cet
espace intercoslal , peu mobile et fort douloureuse i la pres-
sion, Il y avait aussi rayonnement de la douleur; mais les
choses étaient un pen différentes de ce qu'a observé mon ami
le docteur Rufz. Cette douleur suivait, en effet, le trajet du
(uatriéme espace infercostal, et présentait les points doulou-
renx que jai indiqués dans la névralgic intercostale, La ma-
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lade n'ayant poini voulu e soumettre i I'emploi des vésica-
toires volants, je n'ai pas été a méme de juger lenr influence
sur ld douleur, Quant a la tamenr, 'usage des Frictions avec
une pommade composée de 30 grammes donguent mercii-
riel, et de 0,10 grammes d'iode, Vosage de Uean de Vichy,
un régime sévére, l'emploi d'une compression légére a I'épo-
que ot les douleurs commencérent & diminuer, triomphérent
de tous les symptomes, et procurérent la disparition de la
tumenr, mais au boat d'un temps fort long, car le {raitement
ne dura pas moins d'un an et demi. Lorsque cette tumeunr,
qui dans le principe avait le volume et la forme des deux pre-
mitres phalanges du petit doigt, eut été réduite a la grosseur
d'ane lentille, la douleur se dissipa complétement pour ue plus
reparaitre,

Je waitrais point insisté sur ce fait, si plusicurs autres de
ce genre w'élaient venus & ma conuaissance, Idi déja dit dins
un précédent article ( voyez n® daofit ) que M. Robert avait
observé plusienrs cas trés-remarquables de la maladie décrite
par Astley Cooper. Ces faits seront publiés, et ils le méritent &
tous égards : anssi, je ne vedx dans cette note que faire remar-
quer un seul point, ¢'est que ces affections de la glande mam-
maire qui offraient tons les caractéres que Ini a assignés
Astley Cooper s'aceompagnaient des dovleurs intercostales
que je viens dindiquer; que les points donloorenx étaient
parfaitement marqués, et, chose bien plus importante™a noter,
que les vésicatoires volants appligués sur ces points doulon-
reux, comme dans les névralgies simples, ont rapidement et
complélement Fait disparaitre la douleur, non-seulement dans
le trajet du nerf intereostal, mais encore dans la mamelle,

D'an autre coté, M. Rufz, dom lexactitude est bien connue,
w'a point tronvé les points douloureus ; mais, ainsi qu'il le
fait remarquer, il o'a employé que dans un seul cas le pro-
ceédd que je recommande dans Uexploration des points dou-
lourcux, et peut-étre les avrait-il trouvés dans d'autres , si,
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i 'époque on ils se sont présentés i son obhservation, I'im-
portance de cette exploration lui et été connue. Quoi qu'il
en soit, on ne pent pas dooter que les choses ne se passent
d’une maniére différente dans des cas en apparence identigques;
c'est-i-dire que chez certains sujets la doulenr reste hornée a
la mamelle, on bien s'irradie sans suivre de trajet bien déter-
miné, et que chez dautres, 4 la doulenr mammaire est lide
une autre doulenr qui présente tous les caracléres de la né-
vralgie intefcostale simple. C'est 4 T'observation ultérienre i
nous faire connaitre dans quels cas particuliers les symptomes
se présentent de telle on telle maniére. Au reste, je ferai
remarquer que ces faits ne sont pas absolument sans analo-
gues dans les autres espéces de névrealgie. Ainsi, on voit, dans
quelques cas de néyralgies sciatiques , les donleéurs rester bor-
nées i un point trés-limité, la hanche ou la partie inférieure
de la jambe, par esemple. 11 est vrai qu'ici la souffrance se
montre sur le trajet d'un nerf toujours assez volumineux;
mais ce fait ne nous explique pas moins comment I'affection
douloureuse des nerfs peut rester bornée & un point trés-pen
étendu, et dés lors on congoit facilement qu'elle ne se pro-
page pas au dela du réseau formé par les derniéres ramifica-
tions. Les cas de dermalgie cités par M. Beau, dans un numéro
de ce méme journal, il ¥ a environ deux ans, pourraient élre
rapprochés de I'affection qui nous occupe.

Avant de terminer ces réflexions sur Uintéressant mémoire
de M. Rufz, je dois dire un mot du traitement ; mais je n'in-
sisterai que sur. les incisions sous-cutanées, pratiquées avec
suceds dans deox eas, Ce moyen ne doit-il pas étre rapproché
de cenx que j'ai vus le plos souvent réassir dans le traitement
des affections douloureuses des nerfs, c'est-d-dire de ceux qui
exercent une irritation locale? U_n ne peut pas, en effet , sup-
poser que la prompte guérison obtenue par ce moyen soit due
i la section des rameauwx nervewx. Il n'y avait point la de
nerfs bien déterminés h inciser : ¢'était dans le tissu doulou=
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reux qu'on portait le bistouri, on pourrait presque dire an
hasard; mais I'inflammation légére, occasionnée par ces in-
cisions, a suffi pour faire disparaitre la maladie, comme celle
du vésicatoire volant appliqué sur les principaux points dou-
loureux dans les cas de névralgie simple.

REVUE GENERALE.
Pathologic et thérapeutiqgue médicales,

Aroriexie meEmweEs ( De '); par M. A, Legendre, D, M. —
L'apoplexic des méninges se montre plus particulitrement aux
deux époques extrémes de la vie, et, dans 'enfance , ¢'est méme la
seule espeee d°apoplexie que I"on rencontre. M. Legendre, ayant été
a méme, pendant denx années de séjour & 'hdpital des Enfants,
d'observer 7 cas de cette affection chez des sujets de 2 4 3 ans,
a réuni ces faits & cenx du méme genre qui existaient déja dans la
science, pour en tracer une histoire détaillée et anssi compléte que
possible.

Eu égard aux caracléres analomiques et symplomatologiques,
on doit, dit M. Legendre, distinguer, chez les enfants , deux pé-
riodes bien tranchées de cette maladie : 'une est la période aigué,
pendant laquelle I'hémorrhagie s'opére dans Ia cavité de 1"arach-
noide; 'autre période a une marche chronique : elle suecéde i la
premiére , ¢t dépend du travail organisateur qui s'opére autour do
liguide ¢panchd, Les phénoménes anatomingues, qui consistent dans
le sicge, U'étendue et la disposition du sang dans la premiére pé-
riode , sont décrits avec soin par M. Legendre , et conformes A
ce que les travaux de MM. Serres, Baillarger, Boudet, etc., nous
ont appris sur ce sujet; mais c'est parliculitrement & la forme
chronique , moins bien connue des observateurs, qu'il convient de
I'arréter. Notons seulement que 'hémorrhagie est presque constam.
ment duc i une exhalation sangoine. M. Legendre n'a constaté
de rupture vasculaire que dans un seul cas.

L'organisation, qui, 3 la finde la premitre période, commencail A
s'emparer du liquide coagulable épanché, fait de nouveaux progrés;
la fausse membrane molle et rougedtre, formée 2 la surfacede ara-
chnoide el constituant une sorle de sac sans ouverture , qui ren-
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ferme le sang , ne tarde pas i prendre plus de consistance : elle de-
vient bientdt un véritable kyste. Or, cette tunique n'est autre chose
que le dépot & la surface séreuse de la partie fibrineuse du sang anx
limites de I'épanchement , dont elle mesure ainsi exactement le
sidge et U'étendue. A et dgard , il parait résulter des recherches de
M. Boudet, confirmées par celles de M, Legendre , que I'hémorrha-
gie occupe le plus souvent les deux moitics de la eavité arachnoi-
dienne. Une circonstance assez curiense A noter, cest que le kyste
4 parois minces et transparentes qui entoure I'épanchement n’est
adhérent qu'i la séreuse pariétale, dela Uerreur dans laquelle élaient,
tombes quelques pathologistes, qui pensaient que le liquide s'amas-
sait entre ladure-mére et la séreuse, erreur déjd relevée par M. Bou-
det. Les produits de épanchement présentent des caraclires va-
riables, Ainsi, tantdt il y a duo sang et de la sérosité sanguinolente,
tantot une liquear d'un brun rougedtre, tantdt de la sérosité san-
guinolente seulement. Quand cette dernidre existe seule, sa quan-
tité est toujours trés-considérable. M. Bérard, dans Pobservation
qu'il rapporte ( Gaz, méd., 1834 ), dit quelle s'élevait 3 pen prés 4
720 grammes. M. Legendre n'en a jamais rencontré plus de 300
grammes. Comme cetle quantité est de beancoup supiérieure i celle
fque 'on rencontre dans la période aigué, on peut expliquer par 13
Paccroissement que Uon observe dans le volume de la téte de Uen-
fant, et qui constitue une sorte d’hydrocéphale chronique.

Tantot Fintériear du kyste constitue une seule poche, dans la-
quelle le liquide est renfermdé ; mais, dans dautres cas, il v a plu-
sieurs loges que M. Legendre attribue & 'adbérence des parois in-
ternes des kystes venues au contacl par suite de "absorption du
liquide. Suivant cet auteur, les cloisons qui séparent les locules ne
seraient pas simples, mais manifestement doubles et formées par
l'adossement de deux feuillets, autrefois séparcs.

D'aprés des observations bien faites, il paraltrait que le cervean
n'est point aplati ni atrophié par la pression du liquide ; ce qui a
fait croire que Ja substanee cérébrale pouvait 8tre ainsi comprimde,
c'est que la capacité de la dure-mére s'est agrandie. Le défaut de
rapport entre 'enveloppe el Uorgane contenu Lient done A la dis-
tension de la premitre, et non au retrait de celui-ci. La voite du
crine ¢prouve un mouvement d'expansion analogue 3 eelui qu’é-
prouve la dure-mére, et 'augmentation semble se faire surtout
aux dépens des pari¢tanx et du frontal, qui sont plus bombds que
de coutume.

Cette distension du erdne est fort importante 3 noter: elle dablit
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une ligne de démareation bien tranchée entre les désordres anato-
miques rencontrés ehez les tris-jeunes enfanls, ef cens que 'on
obzerve & un dge plus avancé ou dans la vieillesse, Chez les sujels
qui ont alteint et dépassé 'épocue & lagquelle les sutures eriniennes
viennent d se souder, la formation du kyste a lien de la méme
maniére; mais comme les os ne peavent pas eéder en s'évirtant,
c'est le cerveau qui se laisse déprimer. De ces faits il suit que pour
l'enfance, I'hkémorrhagie des méninges se change en une véritable
lydrecéplalie chronigue.

Drapris les Faits recueillis par M. Legendre, et qui sont au nom-
bre de 9, Papoplexie arachnoldienne se développerait surtout pen-
dant les premieres années de la vie. En cffet, sur ces 9 sujets, 7
avaient de 14 2 ans, ef les 2 autres, de 2 ans '4 4 3 ans. Quant
aux causes oceasionnelles, M. Legendre n’a pu noter rien de préeis
deet Epard.

L'hémorrhagic méningée, considérie dans sa période aigui, n'a
pas toujours la méme expression symptomatologique. Tantdt, dit
M. Legendre, elle se révéle par des convulsions répétées, tantit
par un ensemble de phénomenes généraux et de symplimes ner-
venx, dque l'on caractérise sous le nom de fidere cérébrale. Parfois
aussi on a pris pour des hydrocéphales aigués essentielles des cas
dans lesquels il s'était formé un épanchement sanguin dans la ca-
vitd de 'arachinoide.

Le début est rarement signalé par des vomissements , et d'ail-
leurs, quand ils ont lie, ils ne sont pas répétés comme dans la
méningite tuberculense. Le phénoméne le plus remarquable de
Pinvasion est 1a fitvre, qui est ordinairenient assez intense. Puis
surviennent quelques mouvementsconvulsifs,ayant le plus souvent
pour siéges les globes oculaires , ¢t laissant 4 leur suile un peu de
strabisme ; Vappélit est nul, la soif vive, les évacuations alvines,
nalurelles ou faciles a provoquer; enfin il e manifesie une contrac-
ture permanente des pieds et des mains, suivie bientdt elle-méme
d'acees convulsifs toniques ou cloniques. Pendant ees eonvilsions,
la sensibilile el la connaissance sont aholies, et la face, habituel-
lement injeciée , prend one teinte plus fonede. Quand la termi-
naison doil élrve fatale. les accés convulsifs se rapprochent de
plus en plus, la figvre devient plus inlense, et le malade succombc
au milien de ces aceidents spasmodiques. Toutefois | chez les su-
jets observes par M. Legendre, la mort parut provaquee et havse
par des phlegmasies thoracifques intercurrentes. Aussi se demande
t-il si, duns le eas ofi cette complication n'aurait pas eo lieo , la
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pudridon ou le passage A I'état chronique n'aurait pas suceédé
aux aceidents dont nous venons de parler. Clest, en effet, dit-il,
la maniére dont les choses ont paro se passer chez les enfants qui
vinrent & Phapital atteints d’bydroeéphalie arachnoidienne, el qui,
plusieurs mois anparavant, avaient ¢prouvé les symplomes de
Ihémarrhagie méningée. Un fait digne de retiarque, c'est que ,
malgré la présence d'on épanchement de sérosité sanguinolente
variant de 140 & 180 grammes , M. Legendre n’observa jamais de
paralysie dans la piriode aigué de Papoplexie méningée. Celle
absence de paralysie est-elle done un phénoméne constant ? non ,
sans doute , on peit prévoir @ priord qu'un dpanchement sanguin
un peu abondant fait brusquement dans la grande cavité de Farach-
naide peat amener la paralysie; el c'est ce que démontre une obser-
vation forl curiense recueillie par MM. Rillict et Barthez { Traité
elinig. des mal. des enfants, t. 11, p. 43), et dans laguelle une
hémorrhagie qui sétait brusquement effectude dans la grande ca-
vilé de Parachnoide du edté deoit amena une abolition de la sen-
sibilité el du mouvement du colé gauche; mais il faut noter que
M. Legendre n'a rencontié Uhémorrhagie en question que sur des
sujels dges de 3 ans au plus, Landis que la jeone fGlle dont parlent
MM. Rilliet et Barthez ¢tait dgée de 12 ans; chez elle, les sutires
élant souddes, le erdne n'était plus dilatable.

En risumd, et relativement au diagnostic, I'hémorrbagie arach-
nofdicnne aigié differe de la méningite tubercalense , 19 par Pige
ordinairement moins avaneé des sujets qu'elle affecte; 2° par 1'état
febrile plus intense , par la rareté et le pen d'intensité des vomis-
sementss 3% par Pabsence de la constipation 4° par Uintensité et
la durée des accidents convulsifs, ete. ete. Du reste , bitons=nous
de le dire , les choses ne se passent pas toujours d’une maniére
aussi évidente que le eroit M. Legendre : tantdt le sujel suecombe
rapidement avanl gue Pon ait ew le temps de diagnostinuer sa
maladie s d'autres fois , celle-ci suit une marche latente | voyez
MM. Rillict et Barthez, ouvr, eit., p. 450,

Quanl & la séeonde périnde, les symplomes sont précisément
ceux de 'bydrocéphalie ventriculaire ordinaire ; toul ce gque 'on
peat dire pour faciliter la distinetion , ¢'est que cetle deriniere est
ordinairement congénitdle, qu'elle n'est pas précédée des accidents
propres & hémorrhagie intra-arachnoidienne (quand ils ont licu),
et eifin qu'elle est caractérisée par un développement beancoup
plus consilérable die la 1éte de Venfant.

Les moyens conseillés par M. Legendre dans le traitement de Ta
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forme aigué n'offrent rien de particulier: ce sont les antiphlogis-
tiques el les révulsifs usités dans les phlegmasies eérébrales ; quant
A la forme chronique , aprés avoir mis en usage les résolutifs , les
vésicatoires sur la téte, les frictions mereurielles, il propose la
compression si vantée par Engelmann dans les cas d'hydrocéphale
chronigue ; mais il ne rapporte aucun fait nouveau relatif a ce
moyen de traitement. Lorsque tout a échoué, faut-il vecourir A la
ponction? Les observations relatées dans ees derniers temps par
M. West et Conquest sont bien propres A enhardir le praticien.
M. Legendre ne pouvait passer ce moyen sous silence , il en parle
done, mais avee une répugnance visible. Comme le liquide, dans le
cas d'hydrocéphale suite d'hémorrhagie, est surtout amassé;vers la
fontanelle antéricure, e'est vers ce point que Uopération devrait
Ltre praliquée, et non pas au niveau de la suture frontale, comme
le veul M. Malgaigne, Mais c'est alors que les autres moyens de
traitement ont été reconnus inutiles, que 'on doit se confier a celle
chance incertaine de salut. (Revwe médicale, n®™ de novembre 1842
et Février 1843.)

Tiranos sroNTANE [ Obs, de — survenu au déclin d'une fidvre
inflammaioire bénigne ); par le doctenr Abel Robert (de Chaumont).
— Le sujet de cette observation est un jeune garcon de 17 ans, qui,
au treizieme jour d'une figvre que le défaut de détails empéche de
caractériser, fut pris toul & coup pendant le sommeil d'une série
de symptémes qui appartiennent an {étanos : trismus incomplet ,
immobilité de la téte et du cou; contracture violente de museles
de ces parties ; engourdissement sans contracture des membres su-
périenrs et infériears ; respiration difficile, entrecoupde, expul-
sion d'une grande gquantité de salive épaisse, visqueuse ; efforls de
vomissements; intelligence intacte, Aprés un traitement composé
d'évacuations sanguines abondantes , de vésicaloires , de purgalifs,
de narcotiques, d'antispasmodiques, de topiques parmi lesquels
on remardque les cataplasmes de poireanx , le malade entra en con-
valescence au onziéme jour, ( Journel de médecine, juin 1843.)

MEVRALGIE YACIALE | [Ju fraitement de la — par la noiz
vomigue ); par M. Reelants, & Rotlerdam. — Les succés obtenus
depuis 6 ans, par 'emploi de Ja noix vomique dans une maladie
aussi rebelle que donlourense, ont éL¢ si nombreux et si complets,
que M. Reelanis se croit autorisé & publier les résultats de sa pra-
tique. — 1 a rassemblé dans son travail 29 observations de preso-
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palgies récentes et anciennes ; 20 lui sont propres, les autres ap-
partiennent & MM, Van der Houne, Van Ankeren, Levié, cte.
25 malades furent guéris, 3 sont encore en traitement, et deux de
ces derniers sont dans le meilleur €tal; enfin une femme n'a été
qu'incomplétement traitée.

L'action curative de la noix vomigue se Fait déja ressentir dis les
premiers jours, et la durde de la maladié ne paralt avoir aucune
influence sur ce phénoméne. Des cas trés-anciens étaient deja
nolablement améliorés aprés un traitement de 8 jours. Cela eut
liew ehez le premier malade que M. Reelants eut occasion de traiter
par la noix vomique. Son observation est assez intéressanle pour
fue nous la rapportions suecintement.

Obs. I, M. Oudshof, 61 ans, affeclé de tic doulourenx de la
face depuis 7 ans, fut, depuis Uhiver de 1836 jusqu’au mois de
Juillet 1837, atteint d'une telle exacerbation de son mal , qu'il fut
obligé de renoncer A ses occupations, et réduit i garder la chambre,
La doulenr était atroce, et pendant les aceés, le malade se roulait
par terre, rien ne paraissait pouvoir lui procurer du soulagement ;
néanmoins le mouvement volontaire des muscles de la face, mou-
vement trés-limité & canse de la conlraction spasmodique de ces
museles, paraissait diminuer Uintensité de la douleur. Lorsque le
malade eut pris la noix vomigue pendant 8 jours, il survint une
amélioration considérable, et la guérison ful compléte aprés un
trailement de deux mois. Le médicament fut administrd i la dose
de 44 de grain de noix vomique pulvérisée toutes les 2 heures,
Lorsque la guérison: fut compléte, malgré Pabsence de douleurs ,
on continua néanmoins 'emploi du médicament pour prévenir le
relour des aceidents, et 5 mois aprés la guérison le malade prenait
encore Lous les jours 3 grains de noix vomique : la gudrison ne
s'est pas démentie aprés trois ans.

Dans le cas oin 'on cesse inopinément 'usage du médicament,
dés aprés la cessation de la douleur névralgique, on observe le plus
souvent des récidives qui forcent & revenir & Uemploi de la noix
vomigue.

L’observation suivante démontre encore la rapidité de I'action
de ce médicament dans la maladie invétérde,

Obs. IT. Maria, demeurant & Dordrecht , souffrait depuis 15
mois d'une violenle névralgie faciale. Dans les aceds forts, il se
montrait un phénoméne particulier, cest-a-dire une rétraction
spasmaodigue de Voreille , telle que le conduit auditif externe était
complélement oblitéré, Les accés revenaient de 3 a 4 fois par
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jour avee un type assez végulier; ils avaient lieu pendant 2 jours ,
et le 3% étail libre. Un grand nombre de médicaments avaient
é1é infructueusement  employds, entre autres le sulfale de qui-
nine, qui fut coolinué longlemps sans résultat. Le 9 octo-
bre 1842, elle viot consulter M. Reelants, qui lui prescrivit de
prendre | grain de noix vomigue toutes les heures , jusqu'a la dose
de 15 grains dans les 24 bheures, Les acceés revinrent alors de la
mamniére suivante, les 10, 11,13, 17 octobre , une fois par jour ;
puis les 7, 15, 27 novembre. Depuis lors , jusqu’aujourdhui 8 jan-
vier 1843, ils ont complétement cessé. La malade prend encore
6 grains de noix vomique par jour.

Leseuleas oin la guérison fulineompléte, estcelui d'une femme qui
souffrait d'une névralgie faciale depois 9 ans. Il survint une sdrie de
complications qui mirent des obstaeles a Uaction du médicament,
Il est bien entendu qu'il faut apporter dans emploi de la noix
vomigue les plus grandes préeautions, et deux des observations rap-
portées par M. Rolants en démontrent la nécessité. Aprés admi-
nistration de 3 grains du mdédicament , il survint chez un malade
des phénoménes nerveux qui firent renoncer 4 son cmploi ; mais
ce qu'il y eut de curicux dans ce cas, ¢'est que la prosopalgie fut
guérie. Dans 'observation qui appartient & M. Levié, il survint,
apris la prise de 2 paquets de 1 grain de noix vomigue, des acci-
dents Létaniques si violents , que quatre hommes suffisaient i peine
A mainkenir le malade. Ces accidents revenaient de 5 en 5 minu-
tes, el ne cédérentdans le courant de Ja journée qu'a Madministra-
tion delacétate de morphine, Plustard, la morphine unie & la quinine
réussitent & triompherde la névralgie. — M. Levié scupconoe que ,
dans ce cas, 3 raison de Vintensité des aceidents, on avait donné
de la strychnine au lieo de la noix vomigue.

L'emploi de la noix vemique dans la névealgie faciale n'a éLé
conseillé par aueun autear avant M. Heelands, el les heureux ré-
sullats qu'il en a oblenus lui deonent le rang le plus distingué
parmi les médicaments conseillés contre eetle maladie si rebelle.
Les wisicatoires volants, conseillés par M. Valleix, ont, apris la
noix vomigue , donné les meillears résultats , puisque ce médecin
rapporte 3 guérisons sur 4 cas. Ce nombre est ndanmoins lrop peu
considérable pour gqu'vn en puisse tirer une conclusion positive.
Le sous-carbonate de fer, préconisé par Hulchinson , a une aclion
incertaine. M. Valleix rapporte que sur 11 malades traités par le
sous-corbenate de fer, 8 furent gudris; mais de ces 11 malades, 5
appartiennent & Hutchinson, gui employail concurremment avec
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le fer divers autres médicaments, des emplatres stibids, le stra-
monium , des pilules avee le calomel, Pémétique el l'opium , de
facon qu'il est difficile , dans ce cas, de faire la part du carbonate
de fer. — Lesujet de la 17 observalion que nous avens rapportée
avail pris une énorme quantité de fer, qui n‘avait procurd que des
amélioralions momentandes , tandis que la noix vomigue le guérit
promplement et complétement.

Tout en affrmant la haute utilité de ce dernier médicament dans
les mévralgies faciales méme les plus invélérdes, M. Roelants
avoue qu'il v a des eas oin il sera enliérement insuftisant. On com-
prend Facilement que lorsque la névralgie tient & one waladie des
os de la face ou do erdne, hypertrophie du temporal, exfoliation
du rebord alvéolaire, de lantre d’'Hygmore, exostose d'une dent,
on comprend , disons-nous, que dans ces cas la noix vomigue
n'aura avcune efficacité, Enfin, M. Belants croit que les récidives
ne sont pas une raison suffisante pour reculer devant 'emploi dua
miédicament qu'il propose. { g Konst., Leiterbode, 1843, n® 10.)

INFLAMMATION CATARRHALE DES VOIES AERIENNES CHEZ LES
enrants; par M. Beau. — Dans ce courl travail,, lauteur rattache
des accidents gastro-intestinaux ( Gévre, diarrhée, inappélence )
fui apparaissent 3 la periode de coetion du catarrhe , lorsque la
période de erudité en avait été exempte, i ce que les jeunes malades
avalent lewrs erachats, lesquels constituent une cause d'embarras
gastrique. Dans trois exiraits d’observations que Uauteur rapporte
d lappui de sa maniére de voir, ces accidents disparurent aprés
Padministration du sivop d'ipéeacuanha et de la manne & la dose
usitée chez les enfants du premicr age. Ces Faits, bien que in-
téressants pour la pratigue , et qu'ils méritenl une sérieose at-
lentivn, ne sauraient eependant établiv d’une maniére définitive
la relation des phénoménes intestinaux ( plutdt que gastriques ) et
de la déglutition des crachats, quoique, pour notre propre eompte,
noys soyons Lres-disposts 8 Padmeltre. La grande fréquence des
affeetions et des circonstances signalées par M. Beau ne peut tarder
i fournir des observations assez nombreuses pour lever toute es-
pitce de doute 4 ce sujet. (Jowrnal de méd., 1843.)

VarvuLes »u Goeur | Miagnostic des maladies }; par le docteuy
OFerral, de 'hopital Saint-Yincent. — Le but des recherches cli-
nigues du doctenr O'Ferral est d'éelaiver le dingnostic de cerlaines
altérations valvulaires; el dans ce premier mémoire, il cherche a
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expliquer pourquoi, dans certains cas d’insuffisance de la valvule
mitrale, le bruit de souffle qui existe au premier temps du ceeur
disparait dans quelques circonstances. Voici les conelusions qui
paraissent ressortir de lanalyse de 4 observations intéressantes
qu'il rapporte ; 1° Pinsuffisance de la valvule mitrale s’annonce, i
'auseultation, par un bruit anormal persistant, qui coincide avee
la systole; 2" la disparition consécutive de ce bruit ne diminue
pas la valeur du signe, et ne contredit pas le diagnostie porté pri-
mitivement ; 3° la présence d'un broit anormal au premier temps
du coeur, puis sa disparilion en méme temps que persistent les
symptomes généraux d'une maladie organique du eocur, doivent
faire raisonnablement penser qu'il est survenu un rétrécissement de
I'orifice proportionné au raccourcissement antécédent de la valvale;
4° cetle obstruction de I'orifice auricnlo-ventriculaire gauche n'est
pas néeessairement accompagnee d'un bruit de souffe; 5° le diag-
nostic différentiel entre les symptomes généraux de la maladie de
la valvule mitrale et cenx du ramollissement du eceur ne s'établit
pas uniquement d'aprés la présence d’'un bruit anormal dans le
premier eas, ainsi que l'ont prétendu certains auteurs ; 6° le diag-
nostic ne peut se fonder que sur cette considération , qu'un broit
anormal systolicque existait primitivement, combing avee les symp-
tdmes généranx de "affection. ( Dublin jowrnal of med. se., juil 1844.)

CONTRACTURE ET FARALYSIE IDIOPATHIQUE ( f¢ la — chez
evlrelte yy par MM, J.-P. Tessier et E. Hermel. — Ce court et inté-
ressant travail se compose de six observations de cette maladic
singuliere, sur laguelle on a tout récemment attivé 'attention, el
fui est constituée par une contracture on plus rarement une pa-
ralysie partielle, avee exaltation , quelquefois diminution de la
partie affectée , sans lésion apparente du systéme cérébro=-spinal,
Disons toutefois que cette maladic ne parait devoir le nom d'idie-
pathigue, que luiont donné les anteurs, ou d'essentielle, comme I'ont
appelée MM. Rilliet et Barthez , qu'a imperfection de son ana-
tomie pathologigque. Dans Ja seule des six observations qui se
soit terminée par la mort, les anteors ont trouve un ramollis-
sement de la moelle, et une fuxion des nerls ; el, dans une autre,
le trajet des cordons nerveux correspondant aux pariies parvaly-
stes élail spécialement | doulourcux; enfin, dans une troisiéme
observalion , o la paralysie coincidait avec des accés mal carac-
térisés de fitvre quotidienne, la Bévre et laparalysie cédérent au sul-
fate de quinine, ce qui semble indiquer qoe 'one ¢t Vautre étaient
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sous la dépendance de la méme cause. On voit que ce sujet, sur
lequel les aoteurs se sont surtout proposé d'appeler I'altention des
médecins, réelame encore de nombreoses el attentives recherches,
Le traitement employé par les auleurs a ¢té varié, et en général
divigé par ce que 'on appelle les indications: ils recommandent
cependant d'une wmanitre parliculiere les vomitifs ( 2 gr. ipéeac.,
et 1 centigr. tart, stib.) qui paraissent avoir réussi plusieurs fois 2
M. Gueneau de Mussy. [ Journal de médecine, mai ct juin 1843.)

Pathologic et thérapeuatiyue chinrgicales,

AmyenaLes | Gonflement chronigue des — chesles enfants): par
M. Alph. BRobert. -—— Simple et pea grave chez les adultes, le gon-
fement chronique des amygdales donne lieu, chez les enfants , A
des accidents plus fachens , sur lesquels Natlention des praticiens
n'est pas suffisamment ¢veillée, Parmi ces accidents, M. Robert si-
gnale en premier licu affaiblissement de Poule, qu'il a souvent
observé ; lorsque Venfant esl trés-jeune, il ne peat rendre comple
de ce qu'il sent dans 'arriére-bouche ; les parents remarquent bien
qu'il faut parler & haule voix pour s¢ faive entendre ; mais ricn ne
les portant & examiner ou i faire examiner par un chirorgien le
fond de la bouche, il en résulte que le gonflement des amygdales
abandonné A lui-méme, pent étre cause de I'imperfection d'un des
sens les plus wliles au développement de Vintelligenee. 2" Le voile
du palais,refoulé en baut, rend difficile la respiration par les narioes;
de 14 cette physionomie particuliére el comme hébétée des enlants ,
ijui sont obligés d'aveir sans cesse la bouche entr'ouverte. 3* Le gon-
flement chronique entretient souvent une toux opiniitre, aceident
que M. Robert a observé d'ailleurs sur un sujet plus dgé @ ¢'était
un jeune homme de 25 ans, pour lequel on craignait une phihisic
pulmonaire ; Uablation des amygdales hypertrophides At cesser
promplement la tonx opiniitre et les eraintes du malade. 42 M. Re-
bert a trés-souvent observe Uexiguilé de la face, U'ttroitesse du nez,
le peu d'¢tendue de la voiite palatine et de U'arcade dentaive supé-
rieure, chez les enfants affectés depuis longtemps de gonflement des
amygdales: tout eela tient & ce que le nez, ne liveant plus passage
A l'air que trés-incomplétement , ne se développe pas; il subit cette
loi de notre économie, qui veut que tout organe doot les fonclions
sont abolies cesse de s’aceroltre.

Enfiu, l'auteur insisle sur la déformation particuliéee do thorax

Ve — m. i
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chez les enfants affectés depuis longlemps de Uhypertrophie des
amygdales : cetle déformalion , signalée pour la premitre fois par
Dupuytren, en 1827, sous le nom de dépression latérale de la poi-
tring, observée depuis par M. Coulson, de Londres, et M. Waren, de
Boston, consiste en une sorte d'aplatissement des edtes , qui rem-
place lear courbure réguliére el normale; il semble que Pexirémiteé
antérieure de ces s, déjetée en avant, a repoussé dans le méme sens
le sternum, qui offre, par conséquent, une voussure, Toulefois,
M. Bobert, comme MM. Coulson et Waren, a dans certains cas
trouvé le sternum bombé vers sa parlie moyenne, et déprimé A
sa partie inférieure , circonstance q o’il faut attribuer 3 'obstacle
apporté au déplacement de cette partie infévieure, par la présence
des muscles droits et de la ligne blanche, L'auteur fait remarquer
d'ailleurs que la déformation du thorax est d'autant plus prononcée,
tue le gonflement des amygdales est plus prononeé lui -méme, et
yu’il remonte i une épogue plus rapprochée de la naissance,

Il s’agit maintenant de savoir a quelle cause est due cetle défor-
mation du thorax chez les enfants atteints de gonflement des amyg-
dales, Dupuytren avait signalé ces deux phénoménes comme élant
lix résullat d’une ceineidence inexplicable ; or , M. Robert démontre
claivement que le rétréeissement du passage que 1'air traverse pour
arviver dans les poumons doil aveir pour résultat d'amener la
mauvaise conformation de la poitrine. Une trop pelite quantité
dair arrive dans les poumons 4 chaque inspiration; la pression
exerece & Pintérienr de ces organes est done trop faible par rapport
A la pression extérieure qui s'exerce sur le thorax, el tend ainsi &
Paplatir.

Nous ajouterons que ce résultat est d'autant plus Facile 4 com-
prendre que , chez les jeunes enfants, les coles n'offrent pas encore
la forne qu'elles doivent prendre plus tard: elles sont beaucoup
moins courbdes. Alors le défant d'éqguailibre entre les pressions inté-
rieures ¢t extéricures dans les cas de gonflement des amygdales n'a
pas précisément pour résultat d’aplatic et d'affaisser les cotes, mais
plutdlapporie un obstacle  leur développement complet et régulier,

Du reste, M. Roberl expose avee une grande netteté les inconve-
nients qui deivent vésulter, pour I'élat général, de cet amoindrisse-
ment de la respiration.

L'auteur examine ensuite U'étiologie de cetie affection: presque
toujours les amygdales se gunflent chez les enfants vers le 62 ou 7¢
mais s or, il est vraisemblable que le travail de la dentition est cause
de irvitation qui survient alors & cis organes, comme i toute la
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cavitd baccale, M. Robert signale & Vappui de cette maniere de voir
deux Faits, 'un emprunté & M. Toirac, 'aotre observé par lui-
méme, dans lesquels 'éeaption difficile de la dent de sagesse a
manifestement produit use maladie de Pamygilale correspondante.

Vient enfin le traitement : quelques chirorgiens ont conseillé
d'abandonner a elle-mdine Ubypertrophie des amygdales chez les
enfants, dans la penste qu'elle finira par sarréler, et quainsi au
momeiton tontes les parties voisines seront arrivées d leur déve-
loppement natarel . les amygdales ne sevont plus trop volumi-
newses, Ce résultat peat avoir liew en effet; mais M. Bobert fait
remarquer avee juste raison quil est imprudent de Iaisser ainsi une
maladie qui géne le développement de parties imporianies, el sur-
tout eelui du thorax. 11 Faut done toujours opérer, malgre les diffi-
cultés incontestables que 'on peul rencontrer i cet dge. Pour remd-
dier & ers difdenltés, M. Robert se sert din diductenr des michoires
proposé par M. Saint-Yves, et dela pince de Museax, & laquelle il
a Fait subir une modification utile, en plagant les erochets sur le
edle des branches, ao liea de les laisser paralliles & celles-ei; et
enfin du bistouri & long manche employé par M. Blandin. M. Bo-
bert n’a jamais eu d'hémorrhagie sérieuse ; il en survenait une,
il pense que la compression exercée avee le doigt pendant queliue
lemps suffirait pour 'arréter.

Aprés opération, il faut ticher de remdédier & la déformation du
thorax au moyen d'exercices gymnasliques, dans lesquels les
muscles du thorax seront particulitrement exereés.  Bulleiin gé-
néral de thérapeutiyue, mai et jaillet 1843, )

Guenounierts | Maitement de fa). — Deux nouveaux moyens
ont ¢1¢ mis récemment en usage pour le traitement de la grenouil-
lette: L'un d'eux, proposé depuis longtemps par M, Velpeau , vient
ddtre cmploy® pour la premiere fois par M. Bouchacourt ; il con-
siste dans une injection iodée. L'autcur rappelle dabord que les
injections ont été conseillées & diverses reprises pour le traitement
de la grenouillette ; qu'on chirurgien de Salzbourg, cité par
Sprengel, avait réussi avee 'eau-de-vie camphrée; que Leclere,
cité par M. Velpeau, n'avait pas ¢t¢ moins heureux avee le nitrate
acide de mereure.

Dans le fait de M. Bouchacourt, il s'agit d'une fille de 14 ans,
chez laquelle 1a maladie datait de trois mois ; on vovait des deox
edlés P'orifice du conduit de Warthon , qui ne paraissait pas obli-
térd, A 1'aide dun petit trecart & hydvocele, le chirurgien fit une
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ponction dans |¢ centre de Ia tumeur, en ayant soin de la rendre
plus saillante par une pression exercée an-dessous de la machoire.
1l s'écoula plus d’une cuillerde & café dun liguide jaundtre, trés-
visqueux. La tumeur une fois vidée, on injecta 25 grammes d'un
mélange composé d'une partie de teinture d'iode pour deux parties
d'eau. La tumeur se maintint assez voluminense pendant quel-
ques jours; elle devint le sidge de quelques douleurs, mais sans
réaction géndrale; puis elle diminua rapidement, et disparut
dans Pespace de 15 jours. { Bulletin de thérapeutique, mai 1843.)

Si d'autres fails viennent démontrer plus tard V'innocuité ct
lefficacité des injections ioddes dans e (raitement de 1a grenouil-
lewte, sans doute on en pourra déduire quelques conséquences re-
lativement i la nature de cette maladie. Les injections ne peuvenl.
réussir qu'en déterminant, comme dans bydvocéle, Poblitération
de la poche; or, si, comme on le pense géndéralement, la gre-
nouillette éait formée par la dilatation du canal de Warthon,
comprendrait-on que cette oblitération ne fit svivie d’avcun ré-
sultat Ficheux?

L’autre moyen est di & M. Jobert: il consiste dans Papplication
d'un procédé autoplastique que 'ameur emploie pour remdédier
an riétrécissement des orifices nalurels. Dans un premier temps,
ce chirurgien commence par disséquer sur la lumeur, sans pénétrer
dans sa cavité, la muqueuse gqui en forme Uenveloppe externe :
celie disseelion est faite dans une étendue plus ou moins grande ,
suivant le volume de la grenouillelle; puis il excise un lambeau de
facon & obtenir une surface saignante d'une cerlaine élendue, Le
second temps consisle & ouvrir et vider la poche en ineisant la
membrane interne qui reste. Enfin, dans un troisiégme temps, on
renverse cette membrane interne sur chacune des 1évres de inei-
sion, on la double sur elle-méme, de fagon & combler la surface
saignante, ¢t on la maintient dans cetle position avee un point de
suture en ourlet.

M. Jobert se propose done de eréer une ouverture permanente,
comme dans les procédés de Dupuytren, Boyer, ele.; seulement
ici l'oblitération est moins & craindre, parce gue les bords de 'o-
rifice sunt, par le fait méme de Popération, constitués par des
surfaces non saignanies, qui ne peuvent se rapprocher ni se réunir.
[ Arereales de la chirurgie francaise et dirangére, juin 1843.)

RESECTION DE LA MACHOIRE INFERIEURE [ Jccidents consé-
eutifs a der )y par M. Bégin, — Onosait gu'aprds Pamputation do

page 104 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=104

EBITH

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHBukGicaies. 101
corps de la michoire, les adhérences de la langue et de Phyoide a
cet 05, au moyen des muscles génio-glosses , génio-hyoidiens , mi-
lo-hyoidiens, sont détruites, et qu'alors une conirvaction trop violente
des muscles de la partie postéricure de la langue peut entrainer
cel organe en arritre, au point de produire une oblitération du
laryox et Pasphyxie, Plusieurs chirurgiens ont observe cet accident,
qui survient pendant 'opération méme, et ¢'est pourquoi on a
donaé le conseil de passer un fil A travers Pépaisseur de la languoe,
pour la retenir et Pempécher de se porter en arriere. M. Bidgin a
¢lé, dans un cas, émoin d'une suffocation, qui allait devenir
mortelle, §'il n’avait pris soin d'atlirer immddiatement la langue
an dehors , au moyen du Gl que Paide avait Liché par mégarde,

Mais il est possible, et c'est sur ee point que M. Bégin appelle
particuliérement "attention, que la rétraction de la langue en ar-
rigre et I'asphyxic surviennent aussi an bout d'un temps plus ou
moins long aprés Fopération, et lorsque le chirurgien croit n'aveir
plus lieu de les redonter, Dans le fait observd par I'autenr, le ma-
lade fut pris tout & coup, le onzidme jour, d'un aceds de suffoca-
tion, qui alla eroissant, et détermina la mort en 4 heures de temps,
L'autopsie, faite avee le plus grand soin, démontra que I'os hyoide,
Ia base de la langue et le larynx avaient éprouvé un déplace-
ment considérable : ainsi 'hyoide était redressé de telle fagon que
sa convexilé, an licu de vegavder cn avant, élait tournde en haut ;
la base- de la langue était fortement portée en arriere, et avait
refoulé dans ce sens le larynx, dont V'ouverlure supérieure, au
lieu d’¢tre dirigée en haut, se trouvait appliquée sur la paroi pos=-
térieure du pharynx , et par conséquent oblitérée. 11 est évident
que les muscles de la partie postérieure de la langue, ceox do
pharynx , non contrebalaneds par les muscles'des apophyses géni ,
avaient peu i peu, el par une rétraction secondaire, différente de
la rétraclion convulsive primitive qui survient immédiatement ,
déplacé de la manitre la plus Fichense louverture supérieure des
Voies adriennes.

M. Bégin signale d'ailleurs une antre conséquence possible de ce
changement de rapports entre les diverses parties qui se trouvent
dans 'arritre-bonche , c'est une géne de la déglatition , a laguelle
il faut remddier par I'emploi des sondes msophagiennes.

‘auteur pense que la réunion immédiate de 1a? plaie aprés Ia
réseetion du corps de la michoire doit favoriser la rétraction
secondaire dont il vst question, et que dailleurs cette vélvaction
ne saurait étre empdehée par le moyen géndralement employé, et
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qui consiste & maintenir entre les diverses parties de l'appareil le
fil passt & travers la langue. M. Bégin préfere’done qulon ne réu-
misse pas la plaie, cf il conseille surtout de former, & l'aide d'un
fil métallique Gixé & la nuque, une sorle de mdchoire artificielle
au milicu de laguelle sera Gx¢ le il qui tient la langue; seulement
il faut avoir la précaution de ne laisser ce Al ni trop laehe ni trop
tendu. Ce moyen a été¢ emplové denx fois, el les malades ont guéri
sans présenter la moeindre suffocation.

M. Vidal (de Cassis), dans un autre travail particulier, fait remar-
quer que la cause sur laguelle M. Bégin a appelé attention peat ex-
pligquer la mort vapide de plusicors walades, 1 signale, entre autres,
une ohservation extraite d'un mémoire de M, Beaugrand (Srehives,
183100, dans laquelle il est question d'un malade opévé par M. Gerdy,
el mort subitement le neuviéme jour. Il est rationnel de penser
que la cause de la mort, dont on n'a pu s¢ rendre comple, a ¢lé
la méme que chez le malade observe par M. Bégin, Outre ces acei-
denis conséculifs & la résection de la machoire , M.Vidal en signale
encore d'aulres , qu'il appelle accidens fardifs , et qui tiennent i
la détérioration de la constitution, par suite des difficultcs surve-
nues aprés 'ablation de la michoire, dans la mastication el la
déglutition: les malades ne prennent plus qu'one nourriture in-
suffisante; ils perdent leurs forees, el suecombent dpuisds. A
I'appui de ces eonsidérations, M. Vidal apporte lobservation d'un
malade opéré par M. Gerdy , pour une nécrose de la michoire infi-
ricure, Les suiles immédiates de 'opération furent assez heureuses ;
mais cesujel ¢lant venu mourir dix ans plus tard & 'Hotel-Dien,
M. Fauvel, chef de clinique, recoeillit avee soin la fin de I'obser-
valion, el signala particuliérement "élat d’épaisement et de ma-
rasme auquel ee sujel it peu d pea acrivé, par suile de linpos-
sibilit¢d on il ¢tait de se nourrir d'aliments solides et d'avaler
convenablement. (Annales de la chirurg. frang, ef éirang., avril
el juin 1843,

Becrum ( Chule due ) par Henry M'Cormak, — L'auteur pense
que plusicars des procédés conseillés pour le traitement de la

sprocidence du rectum sonl insuffisants ou dangereux, particu-

litremwent chez les enfants, On a proposé la strychnine, moyen
trés=incerlain, et qui peol oeeasionner des accidents; Pemploi des
pegsaires est incommade ; Popération de Hey, qui consiste a colever
un repli viveulaive des téguments, ne lui paralt pas applieable anx
cas dans lesquels ce repli n'est pas lache e pendant; Vexcision de
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la tumeur, faite par Percy, Sabatier et d’auntres, peot élre suivie
d'une hémorrhagie sériense ; probablement il en est de méme quel-
guefois aprés Popération de Dupuytren.

M. Cormak a pensé qu'il serait possible d'éviter aux enfants une
opération sanglante, si 'on pouvait, pendant un certain temps,
s'opposer a 1'issue de la tumenr au moment de la déféeation. Dans
ce but, il a2 recommandé 3 la mére d'une pelile flle confice 3 ses
soins, d'allirer la peau extérieare de 'anus vers un des coiés, an
moyen des doigls convenablement places , toutes les fois gue Uen-
fant irait i la garde-robe. La premidre évacuation ful difficile:
mais pea & peu la petite fille s’habitna & cette traction de la peaus
el pendant un mois qu'on ¥ a eq recours, la procidence ne s'est
pas reproduite une seule fois. 11 est présumable qu'en continuant
celte mancenvre pendant quelque lemps encore, le tissu eellulaire
intermédiaire & la muguense et 3 la tunique muosculaire aura pris
assez de consistance pour ne plus permetire au renversement de
s'opérer.

Nous ne pensons pas que la maneuvre incommode el désagréa-
ble, conseillée par M. Cormak, puisse jamais remplacer 'opération
si henreuse et si simple, conseillée par Dupuytren, et qui a donné
de si beaux résuliats entre les mains des chirurgiens francais.
L’hémorrbagie, que auleur anglais parail craindre, n'a peul-
&re jamais ét¢ observée, du moins nous n'en connaissons aucun
exemple, et M. Velpean n'a poind appris que Dupuyiren ail jamais
en & s'occuper de cet accident. { Méd. opér., t. IV). Nous appelons
néanmoins 'attention sur le procédd de M. Cormal, paree qu'il est
applicable aux ecas dans lesquels des malades ou des parents trop
pusillanimes refuseraient absolument Uemploi de Finstrument
tranchant. [ Fhe Dublin journal of medical science, juillet 1843.)

CALCULS PHOEPHATIQUES ([icomposilion des — perlintrodie-
tivn de décomposants chimiques dans la vessie vivande )5 par 5. El=
lioit Hoskins, — Fourcroy a depuis longtemps exprimé 'idée gue
l'on arrviverait un jour 3 dissoudre les caleuls urinaires dans la
vessie, Bien des efforts ont été tenlés dans ce bul; mais on nlest
arrivé jusqu'alors & aucun résuliat positif. M. S. Elliott. Hoskins
s'esl liveé & de nouvelles recherches sur ce sujel: il a dabord
essayeé de dissoudre hors de la vessie Pacide urique et les prates
qui forment la plus grande partic des caleals; il dit avoir oblenu
quelques effels avantageus; mais dys raisgns particuliéres Iont.
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engagd & abandonner ces recherches, et & en entreprendre d'autres
sur les calenls phosphatiques.

L'auteur pense, conjointement avee le docteur Prout, qu'on ne
doit pas compier sur des dissolvants simples; il fant plutdt s'oe-
cuper & chercher un agent chimique capable de décomposer et de
désintégrer les calculs. 1l a d’abord essayé de metire en jen une
simple affinilé élective; mais ensuite il a pensé qu'il serait plus
d'accord avee les principes de la chimie, s°il employait une affinité
complexe. Dans ee bat, il chercha un agentdont la base aurait de
l'attraction pour 'acide du caleul ; tandis que Pacide s'emparerait
de la base de ce dernier, d'oil résulterait un nouvean composé so-
luble. '

La facilité avee laquelle les sels de plomb décomposent les phos-
phates les indiquait comme les agents les mienx approprids an
but dont il s’agit. Des fragments de calenls phosphatiques furent
done plonges dans des solutions d’acétate de plomb en diverses
proportions et & des températures varides : les caleuls ne subirent
aucun changement. Trompd dans son attente, M. Hoskins ne s'en
tint pas 143 il voulut essayer 'action de l'acide malique, que le doe-
teur Prout avait signalé comme propre 3 arréter les dépots phos-
phatiques. 1l se servit du cidre-aigre , boisson tris-usitée dans les
campagnes, ¢t qui contient une grande proportion d'acide maliques
il y ajouta une solution agqueuse d'acétate neutre de plomb.

L'immersion de ealeuls dans eetie liqueur fut suivie d'un résuliat
remarquable: immédiatement on vit se former autour du ealeal
un nuage blane, et un précipité qui tomba au fond du vase; au
bout d'une demi-heure, le ealeul avait perdu de son poids ; le pré-
cipité éait formeé de phosphate de plomb.

Encouragé par cet essai, M. Hoskins répéta un grand nombre
de fois ses expériences, et arriva i ce résuliat, que le malate neutre
de plomb n'était pas trés-actif, mais que le sur-malate et I'acéto-
malate I'étaient bien davantage. Puis, cherchant 4 perfectionner
de plus en plus sa nouvelle découverte, auteur sassura que acide
saccharique combiné avec 'oxyde de plomb était encore plus
avantagenx que le malate de plomb, et que cette supériorité de-
venail plus tranchée encore sil’on ajoutait un pen d'acide nitrique.
Il s’est done servi défimitivement d'un sel composé , qu'il propose
d'appeler nitro-sacchdarate de plomb - un grain de ce nitro-saccha-
rate, audquel on ajoute , pour le rendre plus acide , un excés d'acide
saccharique pur, et dissous dans 1 once d'ean distillée , forme un
liquide non irritant, qui ne blesse pas la conjonetive, el par con<

page 108 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=108

EBITH

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE. 105
stquent ne doit pas irriter la vessie. Yoiei donc les expiriences
qu'a faites M. Hoskins avee ce nouvel agent: des fragments de
calenls phosphatigques , pesant ensemble 100 grains, ont éié placds
dans 10 onces de nitro-saccharate de plomb; on les a laissés pen-
dant 35 minutes et i la température de 98° Farenh, On les a re-
tirds et placts ensuile pendant un quart d’heare dans une nouvelle
solution ; au boul de ce temps ils avaient perdu 12 grains de leur
poids. Dans une autre expérience, un fragment de caleul phospha-
tique pesant 30 grains a ét¢ suspendu au moyen d'un crin de
cheval, pendant une demi-heure, dans 5 onces de nitro-saccharate
de plomlr: an bout de ee Lemps, le fragment avait perdu 8 grains.

Les autres sels de plomb agissent & peu prés de la méme ma-
niitre , surtout ceux dont l'acide est végéial. L'auteur ajoute une
grande importance 4 I'addition d’une 1égirve quantité d’acide: par
ee moyen , dit-il , on évite la conversion du sel en carbonate de
plomb, el par suite les accidents saturnins que le carbonate de plomb
st seul capable de produire.

Une fois démontré que le liquide dont il s'agil. pouvait décom-
poser les caleuls phosphatiques, il fallait savoir si la vessie pour-
rait en supporter la présence, M. Hoskins I'a injectd d'abord dans
la vessie de plusicurs moutons , et il a vu qu'aucun accident ne
survenait. Dis lors il s'est déeidd & en Faire 1'essai sur I'homme.
Sur trois malades , il a injecté dans la vessie le nitro-saccharate de
plomb: chez aucun on n'a observé rien de fichens; senlement nous
devons dire, el 'antenr exprime lui-méme ce regret, que ces obser-
vations sont trop incomplitles, sous le rapport du diagnostic avant
el aprés 'emploi du ligquide, pour que 'on puisse rien en conclure
relativement 4 Ja diminution de la pierre. Jusqu'ici done on nest
pas autorisé & penser que ce nouvean déeomposant des caleuls aura
plus de sueeds que les autres lithontriptiques proposés & diverses
Eponues. [ Philosophical transeactions of the rayal Society of London,
1843, part. 1)

Séances de ' Académie royale de Médecine.

Séance du 1** aott,—Peiracre.—M. Gibert donne quelques dé-
tails sur 1'autopsie de deux sujets atteints de pellagre sporadique
qui ont suceombd & cette maladie. Le premier sujet est une jeune
maysanne d'Alfort, atteinte de la manie pellagrense, et qui mourut
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& Saint-Louis le troisiéme jour du développement de cetie altdéra-
tion mentale.— Les organes encéphaliques ne présentaient d’antres
lésions qu'une injection veineose assez considérable de la pie-mére
avec infiltration et épanchement séreox médioeres & la surface
des hémisphéres et dans les ventricules latéraux, — La membrane
interne de Pestomac et de Vilduwm élait pointillée de rouge — La
rougedr vive et semblable aux suites d'une bridure , qui existail
avanl 'invasion du délire sur la face dorsale des mains et sur les
joues, avait disparu. Restait Uaspeet dur el eomme parcheminé de
la pean, avec desquamation largement lamelleuse de Pépiderme
devenu sale el Llerrenx comme dans 'ichihyose.

La seconde aulopsie, qui avait pour sujel un pauvree lerrassier
employé aux fortifications , lequel avait surtout offerl des acci-
dents du coté du tube digestif, présenta, & pen de chose prés, les
mimes altérations.

GrossessE ExTRA-UTERINE, — M. Velpeau, rapporteur, rend
comple d'unc observation de M. Hipp. Larrey, relative d une femme
chez laquelle un abeés formé 4 la partie inférieure du ventre donna
issue 4 des détritus de conceplion, 3 des méches de cheveux s il
fallut extraire ees débris: dans les recherches néeessaires & eelle
indieation, on découvrit que la vessie s'était ouverte dans le foyer,
et on constata la présence d'un caleul. La vessie fut ouverte plus
largement , le caleul extrait, el 4 force de soin et de précautions, [a
malade fnil par guérir,

Bec-pe-Ligvae, — M, Yelpeau fail un second rapport sur un
mémoire envoye par M. Debrou, et relatif & une modification
dans l'opération du bee-de-libvee, qui a éié imaginde par son
beau-pere, M. Vallet. Il pe s'agit point ici du bee-de-litvre ordi-
paire , mais de celui dans lequel il y a saillie considerable de 'os
inter-maxillaire. Le proeédd en question consisle 3 exciser un lam-
beau triangulaire  la partie inférieure de la cloison , de sorte guo
I'os saillant, privé de pédicule , puisse étre plos Facilement refoulé
en arriére, el permelle [a réunion des deux portions de levee avee
le tubercule médian. M. Velpeau rappelle quune opération sem-
blable a é1¢ pratiquée par M. Blandin, mais il eroit que M. Vallel
lui est antérieur. T pense avssi que Uon pourrail modifier ¢l sim-
plifier e procédé d Paide d'une section verticale de la cloison qui
permetirait le refoulement de 'os inter-maxiliaire

Une discussion s'engage entre MM, Velpeau et Blandin & propos
de cetle opération , dont M. Blandin vevendigue la privrite,
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Svrune mvresTinane, — M. Moreau-Boulard lit un mémoire
sur 'excision de la muruense , dans les plaics intestinales traitdes
par Pentévoraphic, M. Moreau se propese de réunir directement et
sans intermédiaire les plaies de Uintestin pour y parvenir, il excise
Jusqu'au niveau do retrait de la tuniqne muscalaire et de la sé-
reuse le bourrelet formd par la moquense , qui se renverse en de-
hors sur chaque 1evee de 1a plaie intestinale , et dont V'épithéiinm,
dit-il , s'oppose & toute cicatrisation, Pois on affronte , et ainsi la
sérense est mise en contact avee la sérense , la musculaire avee la
musculaire, el la muoguense excisée saignante d'ane lévre avec la
mucuense excisée de Fantre edld.

Dans les cas de seetion transversale compléte de Uintestin, M. Mo-
rean pratique l'invagination de la manicre suivante : il introduit
le bout invaginaleur dans le boul de réceplion, aprés en avoir
searifié et exeist en partie 1a muguense dans Uétendue de 4 45
millimétres. De la sorte, la sérense du bout invaging est en con-
tact immédiat avee la muqueuse exeisée ct saignante du bout ré-
cipient, -

En agissant ainsi, M. Moreau obtient nne cieatrisation directe ,
sans diminulion du calibre intestinal, sans valvales , ete. { Com=
missaires : MM. Gimelle, Amussat, Jobert. )

Sdance die 8 asit, — DeELRE a16w. — M. Bricheteau lit un rap-
port trés-développé sur un mémoire communigqué & 1'Acaddmie
par M. Brierre de Boismont , et relatif anx différentes formes de
délire aigu qui ne dépendent pas d’une phlegmasic encéphalique ,
et auxrquelles on ne peat assigner de lésion anatomigue pour puint
de départ. Cres troubles fonctionnels de Vintelligence ont ¢1é, de
la part de M. Brierre de Boismonl, l'objet d'une élude toute
spéciale,

Ce mémuoire est Pobjet d'une diseussion incidente sur les phéno-
ménes locaux que déterminent les phlegmasies des séreuses , el
i: laguelle prennent part spécialement MM. Rochoux et Martin
Solon.

Séance du {7 aoft. — Mowsravosrrs, — M. Velpean fait voir
un enfant phiénomine , né sans bras , et qui a é1¢ envoyé a I’ Aca-
démie par le doeteur Ramon , de Charenton, Les parents sont bien
constituds, et ont eu plusicurs enfants dont la strecture noffrait
rien de particulier. Quant au sujet en question , les épanles, dans
lestquelles il est impossible de reconnattre la disposition ordinaire
du seapulum , sont terminées par des appendices digitiformes
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offrant ireis doigis incomplets. La machoire inféricure est tris-
peu développée ; du reste, rien d'anormal, On ne sait 3 quelle cause
attribuer ce vice de conformation,

MyoTomie RacEIMENNE, — Un nouveau débat s'engage entre
MM. Bouvier el Guérin , A I'occasion d'une lecture et d'une pri-
sentation faite par le premier. Les arguments déjd avaneds et com-
battus par I'un et par Paulre ayant encore éLé reproduits , nous
nous abstenons d'en parler, nous allendons quelque chose de plus
positif,

Séance du 22 acdt. — M. Londe fait part 4 I'Académie de la perte
qu'elle vient de faire dans la personne de I'un de ses membres les
plus distinguds, M, Chervin, Il donne lecture de quelques notes
testamentaires dictées par Chervin an moment de sa mort, et
desquelles il résulte que cet homme si honorable, si dévoud aux
intéréts de la science et de son payvs, est mort dans un état voisin
de I'indigence.

LuxaTION DE LA CLavicone,— M. Jobert (de Lamballe) lit un
rapport favorable sur un mémoire trés-intéressant de M. Morel
de Vindé, relatif aux luxations de la clavicule : nous avons donndé
un extrait détaillé de ce travail dans le compte rendu de la séance
du 7 avril dernier ( voy. le cahier de mai ).

Séance du 29 acit. — MM, Pariset et Royer-Collard donnent
leeture des discours qu'ils ont prononeds 4 Bourg, lors de I'inau-
guration de la statue de Bichat.

Vacorw [ fles moyens d'inoculer le — & la vache pour le renon-
veler ). — M. Bounsquet lit un mémoire ainsi intitulé. Aprés avoir
rappelé les tentatives sisonvent infructueuses lentdes par beavcoup
de médecins pour inoculer & Ia vache le virns vaeein, M. Bousquet
rapporte avoir découvert le véritable moyen d'y parvenir d'une
maniére eertaine. Ayant fait réflexion que”lI'homme n'est réelle-
ment apie que dans I'enfance & recevoir la petite vérole, il pensa
que les vaches pouvaient offrir la méme particularité & 'égard du
vacein, Cest done sur de trés-jeunes vaches, sur des génisses, qu'il
pratiqua ses inoculations, et un suceés constant couronna ses
efforts, 1l faut avoir soin, dans ces opérations, de piquer profondé-
ment le tragus et de laisser Uinstrument en place pendant quel-
ques secondes, afin de donner aux vaisseaux le temps d’absorber
le vivns. La pustule vaccinale de la vache différe un pen de celle
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de 'homme, l'engorgement sur lequel elle repose est moins consi-
dérable, l'auréole moins étendue, 'aspect moins brillant, et cet
cclat passe plus vite. Plus lente dans ses commencements , elle
arrive presique lout & coup { do 5% au 7° jour )4 son plus grand dé-
veloppement , aprés quoi elle décroit avee la méme rapidité, et se
couvre d'une crolite, qui se contracte sur elle-méme, et se rape-
tisse & mesure qu'elle approche du moment de sa chute,

Reste actuellement une seconde question i résoudre, Quels sont
les résultats de cete inoculation? Sert-clle A retremper en quelque
sorte le virus, et & lui donner une nouvelle énergie?... Les expé-
ricnees lentées & eet égard par M. Bousquet 'oni conduit 4 un
résultat négatif. La vache rend le vaecin tel qu'on le lui a donné,
ni plus ni moins actif. Ainsi il existe une grande différence entre
le cowpox naturel spontané et le cowpox artificiel : le second est
tgal au vacein en cireulation, le premier a beaucoup plus d'é-
nergie.

Plusieurs membres élévent des objections sur les résultats
obienus par M. Bousquet. M. Rochoux nie que le nouvean vaccin
(celui de 1836 ) soit un préservalif plus puissant que I'ancien;
Paspect plus enflammé des pustules que produit celui-1a ne prouve
rien quant A la propriété préservative. — b, Emery ne conteste
pas d'une maniére absolue U'opinion de M. Rochoux , mais il pense
fu'une distinction doit étre faile & cet égard relalivement aux re-
vaceinations. Alnsi, pour ces derniéres, on réussil beaucoup mieux
avee le nouvean cowpox qu'avee 1'ancien. N'est-ce pas 13 Uindice
d'une activité plus grande de la part du premier ?

M. Morcan ne sait pas comment M. Emcr‘y 4 pu se procurer
deux sortes de vaccin, Quant 2 lui, il a tenté, dés 1825, des revac-
cinations fant sur des sujels déjd vaccinds, que sur des sujels
anciennement variolds ou inoculés, et il a oblenu tris-pen de réus-
sites.

M. Gauthier de Claubry : Tout en admettant que le nouvean
vaccin soil plus actif relativement aux phénoménes locaux que
Pancien, il ne s'ensuit pas nécessairement qu'il soit un meilleur
préservatif: et, en effet, ne sait-on pas qu'une variole trés-discriste
inoculée ou mon préserve aussi sirement qu'une variole con-
fluente?... 1l n'y adone pas pour la vaceine, de méme que pour la
varinle, de rapport entre lintensité de "éruption et 1a préservation,

M. Bousquet répond dabord que , velativement a la puissance
priservatrice plus ou moins grande de I'un ou Pantee vacein, per-
sonne n'a de preaves, e'est-d=dire de Faits pour 'éabliv ou pour le
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contesier, on ne peut done pas en parler. Quant & la différence
dlactivilé, c'est autre chose, on réussit beaucoup mieux avec le
virus de 1836 qu'avee l'ancien ; et, chose fort remarquable, la viva-
cité du premier commence déjd A s'affaiblir. M. Moreau a nié
I'utilité des revaceinations , un bien grand nombre de faits mili-
tent eependant en faveur de cetle mesure. En voici un entre aulres
des plus probants. Il y a quelques années, une épidémie de petite
vérole éclata dans le collége de Soréze. Un grand nombre d'élives
en furent atteints. On Bt revaceiner tous les éléves qui n'avaient
pas €1¢ encore atleints par P'épidémie, el celle-ci s'arréla sur-le-y
champ.

Scances de ' Académie royale des Sciences.

Séenee du 31 juillet, — BEeamwment, — M. Colombat ( de U'l-
stre ] it un wémoire dans lequel il expose avee délails le procédé
qu'il emploie dans le traitement du bégaiement, proctddé dont il
n'avail donné qu'une simple indication dans I'ouvrage qu'il a pu-
bIFé sur ce sujel il y a quelques anndées. Celte méthode consiste
faire exéeuter au malade une inspiration avant de parler, et a loi
faire porier la pointe dela langue en haut, vers la voite palatine, ce
qui détermine 'abaissement de Ia base de cet organe ainsi que du
larynx. ct, par suite, diminue la tension convulsive de la glotte.
En troisieme licu, on doit s'éudicr & combaltve La disposition des
léwvres & se porler en avanl, dans la prononciation des labiales | ee
que 'on obtient en tenedant transversalement les emminissures,
comme on le fait lorssque 'on vit. Enfin, il faut suivre, en parlant ,
un rhythme dont on peut mesurer el graduer la vitesse, au moyen
d’un instrument que Pauteur appelle methonome, lequel est con-
struit sur le principe du mélroname, en usage parmi les musiciens
pour marguer la mesure.

Morrre Ermmngne | Fonclions de fa ). — M. Dupre a Faitl sur des
grenouilles une série d’experiences dont le bul était d’arviver i dé-
terminer les fonctions de la moelle par les troukles gui résullaient,
pour les phénoménes de senliment el de mouvement, de la seetion
des différentes parties de cel organe, Les résullats oblenus par 'an
teur rentrent plus ou moeins complétement dans ceux auxqguels sont
parvenus les plysiologistes qui Pent preeddd dans eette ¢lude,

Empavmements. — M. Marchalde Calvi cherche & montier que
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la pratique de I'embaumement ne doit etre qu'exceptionnelle, et
quan point de voe de la mutation incessante de la matiére néces-
saire & la reproduction des élres organisés qui se suceedent 4 la
surface du globe, cetle opération est en quelque sorie contre na-
ture. En second liew, "auteur établit que 'on trouve dans les diffé-
rents climats, et pour des raisons physiques qu'il est inutile de
rappeler ici, de nombreux exemples de conservalion spontande
d'animaux des classes les plus dlevées. Enfin, aprés avoir passé en
revoe les différents proecdds d'embaumement, il s’attache & prouver,
d'apris des citalions authentiques, que la méthode d'injection dans
les artéres d'un liquide conservateur, tel qu'une solution d'acide
arsénieux ou de perchlorure de mercure , est tombée dans le do-
maine public, et ne saurait étre l'objet d'une exploitation privi-
ldgice.

TARTRE ET ENDUITS MUQUE UX DE LA LANGUE ET DES DENTS
[Examen microscopigue di). — Ces enduils qui, d'aprés Yauquelin
el Laugier, sont principalement formés de phosphate et de carbo-
nate caleaire, agglulings par du mucus, ont ¢l éludids au micros-
cope par M. Mandl, qui, en ayant délayé des pareelles dans 'ean dis.
Lillée chaude, v apercut une fonle de vibrions de volumes variables,
st mounvant avec une grande vivacité: la chalear, I'acidé chlorhy-
drique, elc., foal cesser instantandment les mouvements de ces
animaleules, sur lesquels certaines boissons paraissent aussi exercer
une influence ficheuse: on retrouve encore ces infusoires dans les
enduits muquenx de la langue, dans les cas de trouble de la di-
gestion el de digte prolongée. Enfin, aprés leur mort, leurs dé-
pouilles enncourent & former e tarire coneret, on il est facile d'en
constater la présence , en en éerasant, entre deux verres , un frag-
ment ramolli par son séjour prolongé dans 'esn distillée: en rap-
prochant cette particularité de la eomposition chimigue du tarire,
M. Mandl tire la conséquence que ces vibrions sont pourvus d'une
carapace caleaire.

La présence des infusoires vivants dans les mocosités avait été,
dit M. Mandl, déja sigualée par Leewenhoeck; mais Pexisience
reconnue d'une carapace danps les vibrions lui fail penser que sa
découverte doil étre, avee celle de Leewenhoeck, dans le méme rap-
port que les recherches d Ehrenberg sur la composition des Lerrains
diluviens avee eelles qui ont constaté 1a présence d'infusoires dans
les enux.

Mirnare oe rovasse | defion covigue du ). — MM Bognella et
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Mojon annoncent gue ce sel est vénéneux pour les lapins & la dose
de 2 grammes, guand on introduit dans 'estomac ; le dépose-t-on
dans le tissu celluliire sous-cutané, il faut en élever la dose 4 12
pour cent, pour produire la mort, qui arrive en G ou 8 heuares.
Le symptome le plus remarquable est une sécrétion abondante et
conlinuelle d'urine, Comme les auleurs ont observe que, dissous a
dose toxique dans du vin léger, ce sel ne produit pas d'accident,
ils pensent que les aleooliques pourraient élre employds avecavan-
tage dans le traitement de l'empoisonnement par ce sel. 11 importe
de remarquer, i I'oceasion de ce travail , combien on doit étre ré-
servé dans les conelusions que l'on pourrait tirer des observalions
de ce genre. On sait , en effet, 3 quelles doses énormes le nitrate
de potasse est employé journellement anjourd'bui , sinon avec des
succes bien évidents, du meins sans inconvénients, tant dans la
médecing humaine que dans la médecine viétérinaire,

F1sTULES vEsico-vaGinaLes. — M. Félix d’Arcet emploie lo
procédd suivant pour reconnaitre le sidge et I'élendue des fstules
vésico-vaginales : on introduit dans la vessie par 'uréthre une
poche de baudruche imbibde de prussiale de polasse, puis, aprés
I'avoir insuifide, on vala toucher par le vagin avee le doigt mouillé
d'une solution de sulfate de fer: on obtient de la sorte sur la bau-
druche une empreinte blene de la grandenr de la perte de sub-
slance.

Le méme chirurgien propose pour la gudrison de ces affections
un instrument qui consiste en une poche de caoutchouc adaplée i
uie sonde ereusée d'un double canal: I'un des canaux commu-
nique avec la cavité de cetle poche, et est muni d'un robioet; l'autre
s'ouvre au-dessous et en dehors de cette poche par un orifice en
forme de cone renversé : une fois lappareil introduit par Vuréthre
dans la vessie , on insuffle la poche de caoulechouc ¢t on la main-
tient dans cet état: 'urine s¢coule par le canal inférieur de la
sonde , dont l'ouverture est calculée de maniére & se trouver en
rapport immeédiat avee les uretéres. Cet instrument a déjd e
appliqué chez une malade de Uhépital Beaujon, laquelle a été sou-
mise 4 son aclion d’abord durant quelques heures, puis pendant
un jour, el enfin pendant trois jours et trois nuits.

Séunce du T aodf, — PLigue roLowalsE, — Suivant M. Guns-
bourg, médecin & Breslau , la plique résulterait du développement
de mycodermes , nés dans le bulbe des poils, et restant aceolis i
ces poils dams ln partie 1a plus voisine do bulbe, Les cellules, en

page 116 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=116

EBITH

DES SCIENCES. 113

nombre variable , dont se compose le trone de ees mycodermes .
sont d’abord trés-distinctes , et le deviennent de moins en moins .
i mesure que la plante atteint un dge plus avancé. Les trones de

lusieurs myeordermes voising se réunissenl souvent en riéseau.
L5 sporules ovales , ombiliqudes , sont lides au trone par 'ombilic
méme ou par un filet trés-court ; elles sont le plus souvent ju-
melles. Quelquefois ces m}f@udurmts sont contenus toul entiers
dans la gaine, et revétus d'une couche épaisse de sporules; le plus
ordinairement ils percent cette gaine vers la base du poil. On en
trouve enfin qui lui sont complélement extérienrs, el ce sont cenx- |
I surtout cui se réunissent entre eux : les réseaus qulils forment
sont assed considérables.

Séance du 14 aott. — Pornieo nEcarvans. — M. Gruby a
reconnu que les écailles Furfaracées qui se détachent en grande
abondanee de la peau dans le porrigo decalvans sont constitudes
par des cryplogames d’une nature speciale, awxequels il propose de
donner le nom de microsporitm Auwdouini. Ces eryplogames forment
autour de chague cheven une véritable gaine, qui Paccompagne de-
puis sa sortie de la pean jusqu’a une distance de 13 3 millimelres ;
ils se composent de tiges, de branches et de sporules. Les branches
prennent naissance dans le tissu des cheveux , et constituent la
couche interne de la gaine les sporales en forment la conche ex-
terne s les tiges sont ondulées, et suivent la direction des fibres
des chevenx. Ceux-ci, de lisses el transparents qu'ils ¢taient, de-
viennent rugueux et opaques i Uendroit ofl sont placés les vige-
taux parasites; leur épithélium perd son éelat et sa colidsion il
se délache pen & peu; les cheveux cux-mémes acquitrent une
telle friabilité que la simple flexion suffit pour les casser < ils fom-
bent petit & petit, et laissent & découverl une surface d'un blane
grisdire, o l'en peet encore constater la présence d'une grande
fuantité de eryplogames , ayant leur sicge dans les cellules del'é-
piderme. Ce qui distingue surtoat ces microspores , e'est leor po-
sition autour de la partie aérienne des cheveux, tandis que les
cryptogames de la mentagre, avec lesquels ils ont la plus grande
analogie, siégent dans les Follicules des poils, el méme aulour de
leurs racines. Telle est d'ailleurs la rapidité du développement de
ces végétaux, qu'il suffit qu'un pointde la peau en soit alteint pour
qu'en pea de jours ils envahissent une plague de 3 & 4 cenlimetres,

i mature végilale du porrige decalvans est un fait qui doit por-

.ter & regarder cette affection comme contagieuse et exigeant les

mémes précautions disolement que le Favus et la mentagre,

Cyivee ET PLOME CONTENUS DANS LE CORPS DE L'HOMME. —
M. Barsea trouve ces métaux dans deux cadavres d'individus, dont
'un n'avait sé¢journé que 3 heures a Uhopital, et autre avait é1é
soumis pendant 3 mois & un traitement palliatif pour une affection
du poumon : il en tive la conségquence que ees MELIUE peavent se¢
rencontrer hors les cas d'empoisonnement ; ee qui ne veul pas dire
qu'ils existent dans le corps humain & 1'état novmed, cette expres-
sion devant s’appliguer exclusivement aux substances sans lesquel-
les I'économie animale ne saurait exister.

IV® — m 4§
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B. Devergie derit de son coté que, malgréles travaux de MM. Flan-
din et Danger, il n’en persiste pas moins A soutenir que la présence
du cuivre el du plomb dans les organes n’indique pas nécessaire-
ment un empoisonnement accidentel ou volontaive. 1l annonee ,
en outre , qu'tl a entrepris de nouvelles recherches sur ce sujet,

Vaniore conFLvenTE. — M. Bailleul a fait usage, dans celle
maladie, de lotions chlorurées, 1 assigne entre antres avantages a
celle pratique celui de hiter la formation des cicatrices, et de pré-
venir les accidents résultant de Uinfeclion miasmatique , tant chez
le malade que chez eeux qui lui donnent des soins,

Scance du 21. — Prao é&'.fmc.tm'c de fer). — Dans les races hu-
maines colorées, quelque distinctes qu'elles soient d’ailleurs , la
pean est formée de deux épidermes et un derme; entre celui-ci
el le secomd épiderme, se trouve un appareil pigmental, c'est-a-
dire une membrane pigmentale el une couche de pigmentum,
Cetle structure a ¢Ld gdnmmn‘e ar M. Flourens . chez le Kabyle,
I"Arabe, le Maure, Pindien et le Nigre. Chez Fhomme blane, dont
la peau ne présente ordinairement aveune trace de couche pigmen=
tale, on peul en conslater la présence dans certaines parties cir-
conserites, telle que Fauréole brune qui environne le mamelon 5
bien plus, cette méme couche peut éire mise en évidence dans la
pean de lhomme blane basand, tandis gu'elle mangue compléte-
ment dans celle du foxtus pégre. M. Flourens considére celle ana-
logie de structure comme une preuve diveete de "origine commune
des races bumaines, et de lear unité premitre. [l annonee devoir
en fournir de nouvelles preuves par Uétude du squelette, ¢t sur-
tout par celle du erine.

BULLETIN.

l. De lintroduction des spécialités dans les hdpitanz.

Le jour on les spécialités médicales furent introdoites sans con-
cours dans les hopitaus , nous avons €1¢ les premiers 3 blamer
celle mesure, Lout o la fois contraire & la justice, & Uintérét des
malades, & la dignitt du corps médical et de Fadministration elle-
meme. Contraive & la justice, car elle sacrifiait des droils acquis
et chérement achelds ; contraire a Uintérét des malades, car clle
les liveait aux expérimentations d'bommes qui noffraient point
des garanties de savoir suffisantes, contraire A la dignité médi-
cale, ear ¢'élait une prime offerte an charlatanisme. Examinons
aujourd’hui comment celte mesure n'est pas moing contraire 4 la
dignité de 'administration, dont elle a si gravement engagé la
responsabilite, s

ous sommes convainens que le conseil des hdpitaux, en agis-
sant ainsi , n'avail d'avtre but que le bien des malades. Composé
d’hommes céclairés, probes , mais étrangers 3 art de guérir, il a
jugt les spécialités d la maniére des gens do monde; il $'est figurd
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tjue les mideeing spéeialistes avaient ouvert & la chirurgie des
voies ooles nouvelles | qu'ils élaient les invenieours de mélhodes
npiratoires quienx seals |'1|||1\"ai['n1 appliguer, o, en les adimetiant
dans les hopitaux , il espérait Eaive participer les malbeureux ma-
lades aux bénéhiees des progres de la science, Ce ful | une grave
erreur, La seetion du sterno-cléido-mastoidien , du lenden d’A-
chille, des muoseles de Peeil, cos opérations les plus importantes de
Parthopdédie , sont dues & Dupuytren , Delpech | Dicfferbach, qui,
certes , nélaient pas spécialistes. Dans toos les services de chi-
rurgie de Paris, on Iraile des torticolis | des pieds-bots , des stra-
bismes avee plus de discernement et avee plus de sueees qu'a
Phapital des Fufants, 1 nous sevail faeile de eiter plus d'un chi-
rurgien des hopitaux gui pratique la lithoiritie an moing avee
autant d'habileté que la spécialité de Necker, Cependant le conseil
de Padministration , induil en erreur par des avis inléressés sans
duoute, créa bientdr des services spéciaus qu'il donna & des hommes
entitrement érangers aux hapitaux , et par celte mesore il viola
son riglement de la facon la plus formelle. Désormais , comment
Padministration pourra-t-elle avee pudeur exiger des médecing un
service pénible et & peine vétribué, réclamer du zéle el une exac-
titude de chagque jour, les exelure des hopitaux aprés de longues
années de travail, tout cela en veria d'un réglement q:ﬂq-llc est la
premiered violer? On a répondu, il est vrai, que les spicialites n'e-
taient admises que provisoirentent ¢t pour faire des essais.., Mais
ne voili-til pas douze anndes que dure la premitre de ces noming-
tions ' Est=ce 13 du provisoire? quant 3 la scconde raison, nous
Eprouvons véritablement queliue embarras & y répondre. Com-
ment des essais ! BL sur qui ? el par qui ? des essais sur des ma-
lades que vous appelez dans les hopitaux en leur promettant la
sonle s des essaiy fails par des hommes dont vous n'avez soumis le
savoir & ancune des dpreuves que vous exiger des élives mémes | A
une certaine ¢poque , Vadministration , se défant du besoin d'in-
novation dont pouvaieut elree tourmenlés quelgues chirurgivns |
porta un arrété par leqoel avcune opdération nouvelle ne pouvait
fire pratiquée sans que lagent de surveillanee en Mt prévenu; elle
s¢ réservail ainsi le droit de faire examioer par des hommes plus
expérimentes, plus prudents, une pratique qui lui semblerait trop
hasardeose. EU veicl quelle livee aujourd’hui des salles entigres 3
des essais |

Une fois engagée dans eette voie diinconsdquences el dillépa-
lites , il devenail difficile a Padministration de sarréter. Bienlot
un médecin , homme instruit'sans donle, ayant subi les épreuves
du coneours ; se croit autorisé & demander la méme Faveur qu'un
avait accordie & une personne étrangére anx bapilaox, et Pobtient,
Par un simple ﬂl‘I'FtLPdu consei] ee mddecin est place dans un ser-
viee de ehirergie : encore une fois le réglement est viold. Quelgue
Lemps apris, une autre spécialité des voies urinaives, malgré toutes
les protestations des médecing des hopitaux, est attachée au bureau
central , ef on est viduit & s'Ctonner, non plus de voir Padminis-
tralion violer le reglement, mais de ce qu'elle n'ouvre pas les b~
pitaux & tous les genves de charlatanisme.
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Cependant qu'est-il résullé de tonles ces illégalitds ? on sont crs
succes inouis que les spécialilés avaient promis, qu'elles seules
pouvaient obtenir? La lithotritic se pratique 3 Necker comme
dans tout autre hopital; les guérisons o'y sont pas plus nom-
breuses, Quant & 'orthopédie , ses promesses ont encore ¢4 plus
vaines, Depuis quelque temps Vattention publique éait éveillée sur
les eures merveillenses dont elle entretenait périodiquement la
presse el les Académies. Quelques doutes commencaient 3 s'¢lever.
el tout derniérement un médeein honnéle, mais non convaineo ,
proposa une forte récompense pour la premicre guérison avirde,
Dés lors il était devenu indispensable de faire 1aire les soupoons ,
de rassurer la ercdulité chancelante, et de frapper un grand coup,
Une statistique de suceés fut adressée au conseil des hapilaux, pu-
blide dans les journaux de Paris , répandue dans toute la provinee
el jusqu'd 'étranger; mais les résullats ne furent pas heurenx,
Toute la presse s'¢leva contre celle statistique ineroyable; son
exaclitude fut révoruée en doute, et le premier homme serieux
qui tenta de la vérifier ne trouva A la place des gudérisons que des
inﬂ&cci:si Une polémique s'engagea; la spécialité orthopédique était
perdue.

Il sagissait ici d'une grave question, et pour la premiere fois
l'administration des hopitaux comprit combien sa responsabilité
élait engagle. Pourtant cette responsabilitd, qu'il lui est impos-
sible de repousser, elle voudrait du moins se la rendre moins pe-
sante en Ia faisant parlager & dautres. Dans un de ses derniers
conseils, elle a nommé une commission chargée de Faire un rapport
sur le serviee spécial d'orthopédie de Phapital des Enfants, Triste
ressource ! Il n'y a pas longlemps cncore gqu'un savant professcur
de la Faculté demanda qu'une eommission il nommée pour
cxaminer la valeur de la méthode de traitement qu'il employait ;
mais Padministration comprit qu'une pareille mesure serait néces-
sairement sans résultat, qu'elle était peu digne d'un chef de ser-
vice et d'elle-méme = elle refusa la commission, et Bt bien. Pourquai
done renie-t-elle aujourd'hui ses antéeédents ? Clest qu'alors il
s'agissait d’'un homme qui avail donné toutes les garanties de sa-
voir néeessaires , choisi par le concours, et ee choix elle n’avait
aucun besoin de le justifier; mais ici, il sagit d'un homme pris
en dehors du concours , choisi par elle, par elle seule, malgré les
prolestations des médecins des hopitaux , et au mépris de son ré-
glement. Dés lors tout ee que lon reproche & cet homme , c'est A
elle qu'on le reproche , c'est elle qui est coupable et seule respon-
sable. Elle a beau nommer une commission pour atténuer sa res-
ponsabilité ,qui done sera dupe de cette mesure ? De pareils moyens
conviennent-ils bien A des hommes aussi éminents gque ceax qui
composent le conseil T et n'avions-nous pas raison de 3ire que I'in-
trusion des spécialités dans les hopitaux avait compromis la di-~
goiié méme de 'administration ?

Yoyons cependant quel est le réle que 'on a destiné i cette com-
mission d'enquéte. Est-elle chargée dexaminer d’une manitre geé-
nerale 'ntilité des spéeialités dans les hopitaux? Ce scrupule de
I"adtministration viendrait un pew tard @ an lien d'avoir peut-tre
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a les exclure, il nous semble qu'il eit ¢1é plus convenable de sa-
voir si elles devaient y entrer. Pourtant nous acceplerions encore
cette mesure avee plaisiv, persuadeés que nous sommes qu'il nexiste
pas un midecin instruit el honnéte qui ne déclare hautement lear
inufilité, La commission devra-t-clle sculement examiner e ser-
vice orihoFE{llquu, et veérifier 'exactitude de la statistique soumise
au conseil ! Est-elle chargée de savoir si eette statistigue est vraie
ou mensongére? alors nous doutons gqu'avcun des membres de
celle eommission aceepte un pareil role. Is laisseront A adminis-
ration sa rvesponsabilité; ils se récuseront, el c'est lenr droit ,
peat-tire leur devoir. D'un autre cdié, peat-on penser que cetle
comimission n'a été nommee que pour suspendre toute discussion ,
tout examen , et pour donner i la elameur pulbligue le temps de
s'apaiser? il nous répugnerait de croive que le conseil des hopi-
taux consentit & élve le jouet de pareilles manceuvres,

Narrivera-t-il donc jamais un jour on le conseil des hapitaus,
cessant de considérer le corps médical comme hostile, se fera un
devoir de le protéger; oit, an bieu de confondre les médecing avec
les commis de ses bureanx, il lear accordera la eonsidération fui
leur est due, et leur demandera franchement leur conconrs pour
faire le bien? Ce jour viendra quand les administrateurs auront
des rapporls directs avec les médecins , et supprimeront avee la
commission administrative ces sortes d'intendants intéressis 4 en-
tretenir cette position fausse,

————

. frauguration de la statwe de Bichat, & Bowrg,

Le Jourial de I'4in a donné la velation de la eérémonie qui a
cu liew & Bourg, le 24 aoat, pour l'inanguration de la statue de
Bichat, faite par le eélébre David; nous la reproduisons d'apres ce
Journal :

aBourg Ipl'éseulait hier un magnifique speetaele. Un éelat inusité
entourait fa cérémonie de linanguration de la statue de Bichat.
M. Parisel, malgré son dge, étail venu y représenter, 'Académie
de médecine; M. Royer-Collard { Hippolyte ), la Faculté de méde-
cine de Paris; M. Forget, celle de Strasbourg 3 M. H. Larrey, la
chirurgic militaire; M. Roux, les médecins de Marseille ; coux de
Lyon étaient représentés par un grand nombre de lears collégues,

w A dix heures, le cortége est sorti de la maivie; il se composait
du préfet de PAin, du maire de Bourg, du géndral commandant le
département , accompagnés des dépulds de I"Ain, des membres du
constil-général, des representants des Facullés de Paris, de Lyon
ot de Strasbourg , suivis de tous les médecins de la ville et desen-
virons pour assister A la cérémonie. y

aOn remarquait le fréve et le neven de Bichat, ainsique plosicur's
de ses parents, 4 la soite des députds, ey

« Le cortépe ainsi formdé, escorld par la compagnic des pompicrs,
s'est mis en marche vers la place de la Grenetie. La musigue de
Partillerie le précédait, C'est ainsi qu’il est venu se ranger antour
du monument. Aussitot une cantate s’est fait entendre; ¢'¢tail un
bean spectacle que celui de celte Foule de savants élrangers se
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groupant pour féler un grand homme. Sur des estrades eireulaires
s¢ rangeaient des dames brillantes de parure et d'éelat, puis 1i-
haut, sous les tilleuls da Bastion, apparaissait un concours im-
mense détrangers el d'auires dames.,

ol Juand la statue a &6 découverte, le canon I'a salude de plusicurs
salves, Tout le monde a eontemplé la belle conception de Uartiste,
qui a représentd Bichat dodiant sur un enfant le monvement de
la vie el avant a ses pieds un eadavre & moilié disséque : ingénicuse
el fidele allégorie des Hechereles swrela vie er fa mort !

a Lo prefet de "o, le maire de Bourg, M. Parviset, seerdétaire de
IAcadémic de wedecine, M. Royer-Collard , M. Bonnet , de Lyon
M. Larrey . M. Brachet, président de |a Socitté de médecine de
Lyom , M. Martin, le doyen des médecins de Lyon , ont pris suc-
cessivement la parole.

ad deux heures, e eortége s'est divigé vers le local du banguel,
Cétait un beau coup d'eeil gue cette salle de 250 couverts, Uy aeu,
pendant tout le cours de ee vepas, servi avee un luxe ditficile a
oblenir pour d'aussi nibreux convives, une sorte de digoiic qui
convenail pavfaitement au sujel de la réunion el aux noiabililés
qui vy assistaient. Plusicurs woast ont ¢1é poriés @ au roi, & David
fd'Angers) el A son désintéressement, siorare de nos Juurs , ele.

asseinbite s'est séparde ves six heures du soir,w

Nous ne donoerons pas les discours prononeés A celle oecasion
en Phonnear de Bichal @ tout a @ dit depuis longlemps sur ecl
homme eélebre, Quel que soit.de mdrite de la plupart de ces dis-
cours, peul-eire Lo eirdmonié dNEEE1E gagné en shmplicitd ol en
dignitd, si lis eeprisentants des divers corps mddicanx s"¢laient
entendus pour choisir un seul orateur, qui aurait développd avee
plus d'inléedt tons les points de vue de 'éloge de Bichal, qui aurail
ditavee plus d*autorité ee qui lui a mérileé une statue.

1. ffore du doctewr Chervin,

L'Aeadiémic de médecine, dans da séance du 22 aoit, fecevail
I doueelle de td mort do dietbur Chervin, En méme temps il y
dtait Fait leeture du (estaent Taissé par ce médecin, Le voici Lel
il a ErEeEnimunique : ’

TESTAMENT DU DOCTEUR CHERVIN,

aJe n'al rien & laisser; toul ce que j'ai recu de mes parents,
{oirl re fue j'ai pu gagoer dans la pra assez lucrative de la
médecine & 10 Guadeloupe , avan: ¢Léabsorhd par fes investigations
ausauetlis joome suis lived pendant 27 ans, sur Porigine of le modi
de propagation de Ia Bevee, jJaane, dans e bul de Five modifier le
eigime sanitaire velalif & cetie maladie sur le eontinent européen.

o Dou-seulemenl jai consaeré foul ce qgue je possédais 2 cetle
grande & Bibodieuse entreprise, mais de géndreax amis m'ont pro-
eurd lis boyens datteindre 3 ce but, Mes travauy, dans ce genre,
avanteépandu des Tumigres qui oot profité d la Franee depuis plus
de seizé ans, Jexprime ¢ voru, dans ce momient solennel, que la
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France rembourse aux généreux citoyens qui m'ont fourni les
moyens de poursuivre cetle entreprise jusqu’au poinl on elle est
ﬂLl,{uurd'hui o le_capital el les intéréls de ces sonnmes au taox lé-
gal de 5%, en France, et de 10 % dans les colonies. La note des
personnes auxguelles je dois pour cet objet se trouve dans le pre-
mier petit tiroir & droite de mon secrétaire; elle a pour suserip-
tion : Papiers importants,

« Toutes les personnes comprises dans cetle note ont des recus
signeés de ma main, exceptd les doctenrs Civiale et Rochoux, membres
de I"'Académie royale de médecine, et M. Charles Bégis, proprié-
taire & Saint-Germain-en-Laye , rue des Lingers, n" 3.

« Je déelare, en outre, que M. Bernard Pio, négociant d Paris,
rue Saint-Denis, 24, m'a avaned 3 différentes fois plusicurs sommes
fqui peavent bien s"élever & 3,000 fr.

w e dois eneore au propriétaire de la maison que jhabite une
somnne d'environ 3,500 fr , suivant comples arvélés avee lui, qu'il
esten position de présenter.

o Enfin, je dois & MM. Hennuoyer et Turpin, imprimeurs anx
Batignolles , impression et le papier de ma deroiére pétition aux
chaibres,

a Jie disire que M. le ministre du commeree veuille bien fournir
sur le budget de son département quelques centaines de francs
pour achever U'impression de divers derits relatifs aux mesures
sanitaires, en lui laissant la libre disposition de ces ouvrages.

w Cette impression, confice & MM. Maolde et Renou, bmpri-
meurs & Paris, est en grande partie terminée; j'ai déjd donné un
d compte de 1,200 fr. et fourni le papier pour cet objel,

-« Mon désir est que la terminaison de ces divers éerits soit con-
fice & mes deux honorables amis, MM. Londe et Réveillé-Parise,
membres de 1'Académie royale de médecine.

u L discours préliminaire du prineipal de ces derils estd peo pris
achevé et avec moi i Bourhonne. .

- o Pexprime le voeeu qu'une copie de ce testament soit adiessée au
minisire du commerce , et une autre au président de la Chawbre
des députeés, 1 ; ;

« Bourbonne, le 3 aoit 1843, »

En lisant celte expression si simple et si digne des dernieres
voluntés de Chervin, en entendant ces veenx sortis de la tombe
d'un homme ui a consacré toute sa vie & Pintéred de la seicnes ¢l
de 'bumanité, et qui, sans s'élonner ni se plaindre de la pauviete
oit I'a Taissé une sociéld ingrate; ne rappelle Fimmense serviee qu'il
lui a rendu que pour obtenir qu'elle le complite; gui ne parle des
trésors qu'il lui a épargnés que pour demander qu'elle paye quel-
fues deltes contractées pour elle, n'est-on pas saisi d'une profonde
émaolion, el en méme lemps de respect et d'admiration pour ce grand
caractére? Mais aussi quelles améres réflexions ne suggirent pas ces
tristes révélations ! 8i Chervin et exclusivement appliqué Ia Foree
de son intelligenee et la ténacité de son esprit & des vues d'intérél
particulicr ou méme & la découverte de queliues vérités purement
seientifiques, penl-tlre il foL arvivé a la fortane et aux honneurs |
Il'a eu un but plus élevé: il a voulu élre utile 4 ses semblables |
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faire tomber des abus déplorables , appeler la réforme sur tout un
systéme Funeste de mesures instituées par Pignorance et la bar-
barie , et soutenues par le préjugé et I'intérét personoel : il a ren=
contré le dédain, la baine, la pauvreté! Néanmoins, avouons-le .,
plus heurenx que beaucoup d’autres qui ont tenté le bien de 'hu-
manité, il a pendant ses derniéres années v le sucees de ses efforts,
el a emporté en mourant la conviclion d'un triomphe prochain et
enmplet. Grace & ses travanx, la majorilé des médecins européens |
qui croyaient naguére presque unanimement 4 la contagion de la
fiévre jaune, a éteé converlie 4 l'opinion contraire ; les idées de con-
tagion ont él¢ modifices méme & I'égard de la peste, de cetle ma-
ladie regardée comme la contagion incarnée, et source de toutes
les mesures ridicules et barbares qui du moyen dge ont passd jusqu’a
nous; et depuis quinze ans, le gouvernement, entrainé par "opinion
el les lumieres publiques, s'est vo foreé de modifier, de restreindre
ses institutions et ses réglements sanitaires : degrds intermédiaires
a traverser avant la réforme telle qu'elle élait congue par Chervin,
el qu'on la verra sans doute dans peu de temps s'accomplir.

Au point oi en est U'opinion sur les travaux de Chervin, nous
ne doutons pas que les veeux exprimés dans son testament ne
soient exaucts par le gonvernement , el que la reconnaissance de
sa patric ne dépose bientdt sur sa Lombe une palme mérilée par tant
de dévoucment et un si grand bienfait.

Nous n’entreprendrons pas de donner Phistoire de la vie de Cher-
vin; ce sera Phistoire du point de science médicale et d'hygiene
guhliquu anquel il s'était dévoud tout entier. Celte intéressante

iographie , qui demandera de longs développements, ne se lais-
sera sans doule pas longtemps attendre. Contentons-nous ici d'in-
diquer sommairement les principaux événements d'une vie si
pleine et si utile, el d'apprécier ce talent et ce caraclére tout ex-
ceplionnel de notre époque (1), f

Chervin, oviginaire de Lyon, fut reco en 1812 docteur de 1a Fa-
culté de médecine de Paris, et présenta pour cette inanguration uné
dissertation de 70 pag. in-4°, aﬁaul pour sujet les eauses physiques
de la polygamie dans les pays chands, et remarquable par 'étendue
des recherches , par la solidité de la discussion et Uélévation des
vues philosophiques. Dis celte époque, on le voit adopter Uépigra-
phe qui fut celle de tous ses éerits : non verbis, sed factis, et monirer
les qaalités du talent qu'il déploya plus tard dans la défense de veé-
ritds plus pratigues et plus utiles. Contre l'opinion de Montesquicn,
il prouve que la polygamie, également contraive 4 l'ordre physique,
a Pordre moral et anx intéréts de la société, n'est point déterminée
par des causes naturelles divectes. Pea de temps aprés, en 1813, il
est envoyd , avee le docteur Lugnl, & Irlan;encl: el dans plusieurs
départements de UEst, par le ministre de Uintériear, pour v com-
battre le typhus qui y exercait de grands ravages, Aucun travail

(1) Chevvin a lui-méme donné un précis de ses travaux dans une
notice composée en 1832, pour soutenir sa eandidature a I'Aca=
démie rovale de médecine. ]
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n'est résulté de eette mission. De retour & Paris , déjd tournd par
des méditations antéricures vers l'examen des maladies des pays
chauds, il se prépare 4 aller dans le nouvean monde étudier la
fitvre janme qui y sévit particulierement , et surtout I'importante
fquestion du mode de propagation de ectte maladie. 1l se rend en
1814 & Saint-Domingue , e, tout en se liveant & la_pratique ordi-
naire de la médecine , il Fait sur la figvre jaune d'importantes et
nombreuses observations cliniques et anatomiques, qui loi ré-
vélent Uexistence presque constante d’un état inflammatoire on
d'une congestion sanguine de la membrane muqueuse gastro-intes-
tinale, et lui font réformer avec avantage le trailement tonigque
usite par les médecins de ee pays.

Aprés 1500 18 mois deséjour 4 la Guadeloupe, le doeteur Chervin
quitte celie 1le pour aller visiter les différentes partics du nouveau
mondeon régne la Gevre jaune. Il parcoart toutes lescolonies euro-
Péennes , tant de la Guyane que des Antilles, et le littoral des Etats-
Unis de P Amérique du Nord, depais la Louisiane jusqu’a Portland ,
dans 'Etat du Maine. Dans eetie exeursion, qui embrasse dans 'an-
tre hémisphere un espace de plus de 37 degrés de latitude, il recueille
plus de six cents doeuments authentigues sur les faits qui peavent
Cclairer Povigine et le mode de propagation de la Gévre jaune. Ce
sont ces documents qui, avee ceux qu'il recueillit plus tard en Es-
pagne, ont servi de base au rapport de I Académie royale de mdé-

eeing, & ce rapport qui a en lant de retenlissement et de consé-
quences, ¢t dont nous parlerons plus bas. En méme temps, il fai-
sait des observations particuliéres sur cette méme question et
sur la topographie médicale des lieux vn la fievre jaune a régnd,
observations qui n'ont point été publides in extenso , mais qui ont
étd employées dans les divers écrils polémic!ues de l'auteur , comme
venant A appui des autres' preuves de Porigine toute locale de
cette maladie, | A1

“Mumni de tous cvs documents et de ces observations, résullat de
huit années de voyages et d'investigation dans I'Amérique, le doc-
teur Chervin rentre en France én oetobre 1822, ('était, comme on
le sait, peu deteinips aprés qi'ane commission, prosidée par M. Pa-
riset, avait été envoyded Baveelond, pour Etudier le caractére con-
tagicux de épidémie meurtriére qui sévissait dans cette’ ville et
dans différentes parties de I'Espagne. Celte commission , sur la-
quelle la- mort de Uinfortund Mazet et des réeits habilement se-
mdés dans les journaux avaient jété un intérdt bruyant, CLait re-
venoe rapportant une opinion gui s'accordait avee les intentions
politiques du gouvernement d’alors, et qui était d'ailleurs conforme
4ux opinions et aux terreurs populaires. L'historien de I'épidemie
de Barcelone , M. Pariset , n'avait pas miénagé les leintes sombres
qui pouvaient les aceroltre. Mais déja plusieurs médecins espagnols
avaient élevé de nombreuses récriminations contre l'inexactitude
el la légereld d'une histoire faite par une imagination crédule plotot
que par une observation sévére. Ce fut cependant sur les préten-
dus faits de contagion empruntés aux épidémies d'Espagne, el
particulicrement 4 celle de Bareelone, en 1821, que fut basée la
terrible loi sanitaire du 3 mars 1822, Le docteur Chervin ne pou-
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vait rester inactif devant des Faits que tout faisait supposer inexacts,
el qui contredisaient ses données antérieures. 1l part done pour
TEspagne, et, malgré la guerve civile qui désolait ce pays, malgré
Finvasion francaise qui vint bientot 5’y joindre, an milien de dan-
gers de toute sorte, il visile presgue tous les endroits de la Pénin-
sule on s'était montrée la dévee jaune 4 différentes époques , et il
rapporte un grand nombre de documents, revétus, la plupart,
comme ceux d' Amérique, de tous bes titres d aathenticilé, el devant
lesquels ne pouvaient longtemps subsister les chiméres de la Fabu-
leuse histoire de M. Pariset,

De retour en France, 4 la fin de 1824, le doeteur Chervin se
dispose 4 Liver de ses recherches toutes leurs conséquences, I1
adresse & la Chambre des députes une pélition par laguelle il de-
mande "'ajournement dela formation des ¢lablissements sanitaives
projetés par suite de la loi de 1822, Celle pélition , qui ne fut rap-
portée que dans la session de 1826, a laquelle elle avait été pre-
senlée de pouveau, ful renvoyde au ministre de Uintdriear , avee
invitation de faire examiner les docoments dont elle était appuyde.
Clest d'apres cela que I'Académie de médecine ful chargée par le
ministre de ect examen, et que Coutancean 6, le 15 mai 1827,
au nom de la commission formde & ce sujel, le rapport remar-
{l!uahle et plein dindépendance qui prépara si bien la eonversion

5 esprils aux iddes anti-ronlagionistes.

Nous ne ferans pas I'histoire de In discussion qui suivit ce rap-
ports nous ne dirons pas la résistance opinidtre des contagionistes
et de I'adiministration supérienre, les embarras el les hésitations
de I'Académie entre la justice et la vérité qui la pressaient, el les
injonctions de Vautorité pour amoindrirv, ¢loigner du moins la dé-
cision de celte compagnie, en désespoir de ne pouveir la faive indé.
finiment ajourner : on, peal voir ces détails dans les journanx do
temps qui ont rendu comple des séances de ' Académie, el misux.
eneore dans les pombrens derits polémiques de Chervin ; quiiniyse
laissa porier aucun coup sans le parer, qui combattit pied &, pied
508 é_gug'rgaims et dévoila toutes leurs mendes, Malgre les modlibeas
lions apporiées par ["Académic el consenties par la commission:
aux promieres conclusions neties el dédisives de son rapportylis
coup. élait porté, la vérité s Faisait jour, et Ghenyin dul 4 eefle
approbation formelle et an prix que décerna 3 ses bravauxi |/ Acas)
démie dés seiences, le speces gu'oblint en 1828 une nouvelle pi-
tition contre Pérection des lazarets projetés: La chambre. rédusit
les crddils demandds, et depuis Padministration ful contrainte
de diminuer heaucoup la durce des quaraniaines u,ux:ﬂu::ile.w sonl
soumises dans nos ports les provenances des parties de ' Amérique
oll régoe la Gevre jaune, 3

Cependant une oceasion favorable se présentait d'éludier celle
mialadie. Une nouvelle épidémie venail de se déclarer 3 Gibrallar,
Chervin demanda au gouvernement d'y étre envoyit, accom pagng
de médecins connus par lear croyance A la eoniagion. e veen ful
en partic rempli par la formation d'une commission dans la-
quelle lui élaient adjoints M. Trousseau, gui wndait assez vers los

uclrines contagionisies, ¢l M. Louis, dont tout le mond:s conpait le
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rigoureus esprit de recherche et la sévere impartialité, Mais, soit
ar suite de préventions naturelles nées d'une position différente et
‘une défiance scientifique mutuelle, soit par toute autre cause,
les deux principaux membres de cetle commission ne s'accor-
dérent pas dans le mode dinvestigation aulanl que aurait exigs
peut-gtre Uintérét de la science et de la vérité, Jusqu'a présent ,
de simples documents veeueillis en grande partie en commun ont
seuls paru, et il nous est difficile de préjuger les rdsullals de re-
cherches communes et d'observations particulieres qui ne nous sont
qu'incomplétement connus, Yuoi qu'il en soil, divers indices nous
portentl & eroirve que les doetrines des membres de la commission ,
sielles sont un jour publices, offriront quelques dissentiments, mais
sans doule pen profonds et n'atteignant que quelques fails isolés.
Nous ne nous élendrons pas davantage surla lutle que soulint
le D® Chervin pour faire prévaloir ses iddes sur Uorigine de la evre
Jaune et la néeessité d'une réforme dans les institutions sanitaires ;
elle ne cessa qu'avee sa vie. Partont, soit dans de nouvelles péti-
tions aux Chambres, suit dans des brochures maltipliées , soit dans
des articles de journaux , il poursuivit idée 2 laquelle il sétait
devoud , réfuta ses adversaires, ne laissant jamals sans réponse
ducune altague, aucune objection. [l y a pea de Lemps encore , lors-
trlu’ll fLait & peine convalescenl d'une hémipligic apoplectinue,
ont ses wembres gavderent les traces , mais qui n'avail pas alléré
sa forte intelligenee, on le vit, & propoes d'un rapport 3 I'Académie
royale, composer et live un ouvrage important, o il développa
toules ses iddes sur la mature de la févee jaune, rapprochée de
celle des diverses fevres rémitlentes et intermittentes, sous le
litre de Fideres d'origine paludéenne de différents Lypes, ;
Le DY Chervin élait doué d'une vigoureuse constitution physique
et d’un courage moral admivable ; qui lui furent nécessaires pour
braver les dangers sans nombre, les fatigues inoufes de ses im-
menses investigations i il avail anssi toutes les qualités desprit ¢t
de caraclére que demindait, pour élre mende & boul, une entreprise
aussi diffieile que 1a sienne. 'l ne brillait: pas par les dons de
Vimaginalion, pea d’hommes ont possédé peut - éirg & un aussi
aut, degrd, que Juice bon seas ¢leve, colle Tueidile d'cxﬁmsiuon,;
ces ressourees de la mémoiee el du jugement , cette inflexible téna-
citd , qui finissent toujours par rendre maiire du champ de bataille
dans toute poléminue seientiAque: Animé par une-forte conviction
mais en méme demps d'un sang-froid et d’voe modération inalté-
rables, il a porté dans sa polémique, comine dans tontes ses démar-
ches , el esprit de persévirance devant leguel cédent tous les obs-
tacles. Sa discussion , dans sa nettelé un peu diffuse, élait foute
logique. Ne sécartant jamais, et ne laissant pas ses adversaives
s'éearter du sujel en guestion , il marche eonstamment A son but,
quelles que soient les longueurs de chemin 3 paveourir, ne lalssant
rien sans réponse, prévoyant wulcs les objections , ¢puisant, par
Uinsistanee , la continuite de ses eoups . Lous cenX qui sopposaient
A lui. En botte aux saveasmivs , aus injures ; aux calomnivs, il re-
pousse avee dignite les unes, e Fit babilement retomber les auires
sur lears autenrs. La passion o 1o vérité el 14 poissgnee des faits
lui inspirent parfois des mouvements cloguents. Bn vy mot, la
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polémique de Chervin, quoique longue, intéresse conslamment
par un exposé lucide, nne appréciation sagace des faits : si elle
n'oublie rien, elle montre sans cesse I'importance des choses aux-
quelles elle s'atfache; elle ne laisse prendre pied nulle part i des ad-
versaires , les poursuit dans tous leurs retranchements , les foree an
silence ou d la retraile.

* Quelleque soit opinion définitive qui ressortedes travanx do doe-
teur Chervin sur l'elzinlugiu de la fievre jaune, quelles que soient les
restriclions A faire quelquefois touchant la part accordée par lui
4 certaines civconsiances locales comme causes du développement
de cette maladie, on ne pourra lui refuser la gloire d'aveir adini-
rablement traité toutes les parties d'une question importante pour
la science et 'humanité, d’avoir sans retour détruit des opinions
funestes ; uniquement appuyées sur des faits mal observés ou con-
trouves, fournis par la prévention et quelquefois par le mensonge
el la fraude. Avec le rapporteur de la commission de I'Institut qui
lui déeerna le grand prix de médecine en 1828, on dira que ses re-
cherches furent faites sur le plan le plus vaste et le plus sage que
jamais médecin ait formé dans I'intérét de humanité; qu'il a
extenlé une entreprise gigantesque, dont Uhistoire de la médecine
n'offre aucun exemple; quiil a obtenn par ses sculs moyens ce

u'un gouvernement puissant espérerait & peine d'oblenir avee

ts ditpenses considérables. Ajontons que, par un dévouement sans
reldche , par un concours admirable d'heoreuses facultés, Chervin
Dblmt_l:ﬂ que le temps seul accorde ordinairement , le triomphe
d'une idée utile, Mandantissement de toutes les résistances.

En 1841, le docteur Chervin avail été frappé , ecomme nous ’a-
vons dit ,d'une attaque d'apoplexie dont il s¢ remit mieux que 'on
ne pouvait U'espérer, et qui lui permit de se livrer A ses occupations
habituelles. Mais une maladie du ceeur, qui existait de longue date,
mina celle santé robuste qui avait résisté i 1ant de fatigues et
de travaux. Il partit dans le mois de juillet pour Bourbonne - les-
Bains, dans 1'espérance de la- rétablir par-les eanx de cet endroit;
mais sa maladie y fit de nouveaux progris, et il succomba le 14
d’aont, chez le docteur Therrin, qui luiavait donnd une générense
hospitalité, et qui transmit & Paris le détail des derniers moments
et des derniéres volontds de nolre célébre confréve. L.

BIBLIOGRAPHIE,

Essai de géographie médicale , on Etwde sur les lois gui président & I
distribution géographique des meladies ainsi gu'd leurs rapports io-
pographiques entre elles , el & leurs lois de cofncidence et d’antago-
nizme ; par M. Boudin. Paris, 1841 ; broch. in-8° de 104 pages.
Chez Germer Bailliere et Labé.

Nous avons, dans ce journal , rendu comple d'un premier ou-
vrage publié par M, Boudin , et nous avons di élever des objections

" eonire un bon nombre des opinions émises par Uauteur. Nous I'a-

vons fail , non-seulement parce que ses opinions nous paraissaient
en partie erronées el en parlie prématurdes , mais encore parce
guiil ¥ avait dans la maniére de voir de Pauteur une sorte de parti
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Pris et une opposition systématique contre les prineipes que nous
mavons ecess¢ de défendre. Néanmoins , on se le rappelle , nous
nous sommes plu A rendre justice & la partie réellement pralique
el éerite avec sang-froid , du Traité sur les fidvres intermiftenies ;
nous avons , en partienlier, fait ressorlir les avanlages que présen-
fait la nowvelle méthode de traiter ces fiévres par des doses d'ar-
senic trés-pelites el entiérement innocentes , et nons avons engage
les médecins & multiplier les expériences entreprises par M. Bou-
din. Nous ne demandions done pas mieux que de voir I'auteur se
renfermer dans les limites de la saine observation , ¢t de lui prou-
VEr fue nous savons, en toute circonstance, reconnaitre le mérite
de Phomme instroit et consciencienx. Aujourd’hui M. Boudin ,
dans son Essai de gdographie médicale , vienl appuyer sur de
nombreuses recherches f{:s assertions qu'il avait émises dans son
premier ouvrage, et bien que, dans un sujet aussi difficile, il doive
néeessairement y avoir un bon nombre de documents qui auraient
besoin d'dtre viérififs, et qui n'apportent pas avec eux la convie-
tion,, nous devons dire que M. Boudih s'est entourd avee le plus
grand soin des renseignements les plus importants sur les divers
points qu'il s'est proposé¢ de (raiter dans sa brochure. Sans doute,
on ne peul pas dive que c'est encore la de "observation rigourense,
précise , telle qu'on doit Pexiger de cenx qui venlent établiv une
doctring; mais c'est déji beaucoup d’avoir réuni tant de lumiéres
puistées aux sources les plus diverses, de maniére A fournir & la
scienee , sinon un traitd exactet complet, du moins des indications
qui pourront guider les médecing dans leurs recherches. Si Fon
songe 4 lexcessive diffienlte du sujet, & la muliitude de pays dans
lesquels il Faut observer , & toules les circonstances T]i peuavent
tromper 'observatenr , on concoit combien il est utile pour les
médecins disséminds sur les divers points du globe, d'avoir présen-
tes 4 l'esprit les diverses difficultés qu'il s'agit de surmonter , les
points obscurs qu'il faul élucider, en un mot , d’avoir un guide
pour lear observation. Or, ¢'est 13 ce que 'on troove dans la bro-
chure de M. Boudin, et ce qui. 4 nos yeax , en fait le principal mé-
rite. Voyons maintenant quelles sont les principales conclusions
auxdquelles il est arrivé,

1l cherche d’abord A établiv que la latitude et la longitude géo-
graphinues, aussi bienque'élévation du sol, exercent uneinfluence
prononeée , non-seulement sur la forme, le type et la gravitd des
maladies , mais encore sur lear existence elle-méme.

Draprés ses vecherches, les maladies connues sous le nom de
fitvre jaune. de choléra endémigue , de peste, onl toujours éLd
renfermées dans un certain nombre de degrés de latitude et de
longitude , et soumises A des conditions de lieux et de temps dont
clles s'teartent pen. Elles n’ont jamais,, malgré des relations con-
tinuelles, envahi les localités voisines , bien que eelles-ci n'aient
tu reenurs ni anx quarantaines, ni aux lazarets ; de telle sorte que
la contume oit 'on est de rapporter & ces établissements 'immu-
nité dont jouissent habituellement les Elats europiens pourrait
bien w'avolr aucun fondement, On voit de svite toule 'importance
de ces considérations de geographic médicale au poing de vue de
Plivgiene publigue et des relations isternationales,
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Dans les régions dquatoriales, Pélévation du sol reproduit les
formes et la série entlidre des éats morbides qui caraetérisent les
divers climats; et, sous U'influecuee des grandes ¢lévations du sol |
commme sous 'influenee des pays froids, on voit cerlaines formes
nosplogiques diminoer de fréquence el méme disparaltre complé-
Lement.

Leseaux , soitd I'd1al de vapeur, soil en boisson , aussi bien que
le sol , considéré sous le point de vue de sa strocture géologigue ,
exercent sur les manifestations morbides de 'homme une infAuence
tris-remarquable, el donl on révoquerail difficilement en doule
la baute importance. Par exemple, le régne endémique des Bivees
intermittentes semble correspondre partout d un sol argileus , et
disparaitre partoul on le calcaire remplace accidentellement 'ar-

ile. 1l en est & peu priss de méme pour la févee jaune et la peste.
e goltre paratt eoineider avee le terrain caleaire.
tudiant I'influence du séjour antdérieur sur le développement
des maladies, M. Boodin fait remarquer qu'il peut s'tcouler un
temps assez long entre Vintroduction des substances toxiques dans
I'dcomomie et leurs manifestations pathologiques, et en outre que
celles-ei peuvent se développer loin des lieux on la cause a pénéird
dans "économie, Il nomme période delatence le temps pendant lequel
P'urganisme conserve la Faculté de produire une maladie apres avoir
subl linfluence dont eelte derniére constitue 'ex pression et Uelfet.
Cette période est Lrés-variable pour les diverses affections. Cet élat
de latenee ne lui parait pas avolr fixé jusqu'ici Mattention autant
qu'il le méritait, et ¢’est en grande partie pour Pavoir ignoré
qu'on a pu commetire Perreur de voir dans la seule influence des
vicissitudes de température une cause sulfisante du diéveloppement
des fievres intermiltentes , et qu'on a rapporté 3 des loealitds ae-
tuellement habitées des maladies qui éaient le résultat de l'in-
Eluynclfﬁeﬂ’un stjour antéricur dans une conlrée plus ou moins
Hoigneée, s

L'auteur signale encore une autre cause de maladie ftrangére i
la loealite on elle se développe : la transportabilité des miasmes par
les vents & de trés-grandes distances,

Si la manifestation des phénomines morbides, dit M. Boudin,
est dlroilement lice d des conditions géographiques, il s'ensuil que,
certaines conditions géographiques élant donndes, celles=vi ne se
coneilieront qu'avee telles formes morbides et se montreront , §
des degrés variables , incompaltibles avee (el autre ordre de phi-
noménes maladifs. L'expéricence , ajoute-t-il , confirme pleinement
cette double induction, el montre que pics une m:ulmﬂu esl for-
tement dessinde , ou plus elie se rapproche des formes de son plus
haot développement, plus aussi se prononce la coexistence des
maladies qui lui sont congénéres, plus aussi s'effacent el disparais-
sent les affeclions qui lui sont antagonisies,

Il appelle foi d'affinité on de cofneidence géographique ¢ prin-
cipe en vertu duequel deux formes morbides congénéres régnent
endémigquement dans une méme localilé, et 8’y présentenl eotre
elles d'une maniére tanlot parallele, tanlol alternante & l'obser-
vilion,

Il donne le nom de Joi fanteagonisme géographigue au principe
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en vertu duquel il y a, en raison de 'endémicitd méme de eer-
taines maladies , incompatibilité plus ou moins absolue de covxis-
;Pute pour un autre ordre de formes morkides dans la méme
ocalitd,

A P'appui de ees propositions , M. Boudin cite des faits qui éta-
blissent que endémicité du goitre exisie partoul oft se rencontrent
des erétins; que la peste, le choléra et la fievre jaune ne se mon-
trent sous forme endtniique que dans certaines localités on régnent
habitoellement des fitvres intermitlentes; que {::lrl{rl.ll ol rigne
la phthisie pulmonaire , il y a de grandes probabilitds de rencon-
trer la figvre typhotde s au contraive . que, dans les contrées maré-
eapenses , ces deux derniéres affections sont relalivement: plos
rares.

Celle immunité, bien faite pour exciter la surprise, ne paratt
pas & Paoteur devoir &lre rejetée sans miar examen , puisque d'au-
tres immunités, pour étre toul aussi singulitres, n'en ont pas
moins eonguis droil de cité dans la science o elles Ggurent comme
des faits de trés-bon aloi. )

Cette courie analyse suffit pour montrer combien sont graves
el difficiles & résomdre les questions agitdes par M. Boudin 5 com-
bien elles sont dignes d'appeler attention des médecins, et méri-
tent lenrs recherches les plus sérienses. .

Déja la question d’antagonisme de la phthisie et des Sévres de
marais a donné lieu & des débats dans la presse médicale et i I'Aca-
démie de médecine; mais, il faul le dire, on a, dés le début, déplagé
la question, et on a prété & M. Boudin des opinions plus absolues
el plus géndrales gue celles quiil professe réellement. Avant de
discuter, il est pourtant indispensable de bien comprendre el de
circonserire tris-nettement le sojet de la discussion | autrement
on ne ferait quiobseurcir encore une question déja trés-compliqudée,
lors méme qu'oh la présenterail dans son ¢lat le plus simple. Nous
croyons done utile , néeessaive , de replacer la question sous son
véritable point de vue. M. Boudin n’établit pas d'une maniére
genérale gue la phthisic est pen commune en Afrique, gu'elle est
moins fréquente en Algérie qu'en Franee, qu'elle est plus rave en
tel pays qu'en tel autre; il ne pense pas davanlage, comme on
le lui fait dire, qu'en Alsace, et A Strasbourg en particulier, on voie
trés-peu de phihisiques,

Aussi, dire d'une maniire générale qu'en Afrique, dans la Ja-
maique, en France, en Alsace méme, il v a des Gévres intermit-
lentes, et que cependant on y voil beaucoup de tuberculeus, cen’est
pas répomdre aus opinions émises par M. Goudin, et encore moins
les réfuter,

- Voiei comment ee médecin formule sa pensée,

aldes Faits déji nombreus tendent 4 élablir @

«1° (ue la phthisie pulmonaire ct In fGévre ta'phanr: sont , tout
¢l d'aillears, plus raves parmi les habitants des localités maré-
Ciageuses ; 1

a2 Les localités dans lesquelles ces denx maladies se montrent
Fréquentes sont remarquables par la raretd, relalive des Hévres
intermittentes enddmigues. Gest aux Toils ulléricurs & confirmer
ol infiraeer ces observations.
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D plus , M. Boudin croit pouveir établiv avee quelque vraisem-
blance que immunité de la phihisie, dans les localités maréea-
geuses , est due & Uinfluence des émanations paludéennes sur
I'éeonomie.

Si les laborieuses et savantes recherches de lauteur ont ¢lucidé
guelques points des vastes guestions d'antagonisme et d'étiologie
quil agite, nous pensons qu'elles n'en ont point encore fourni une
solution définitive, pour laquelle il faudra nécessairement en appeler
a la sévirilé de la statistique.

Supposanl méme démonirée la rareté de la phthisiedans les loca-
lités maréeagenses, il resterait encore i prouverqu'elle tientunique-
ment i l'influence des miasmes mardéeageux , el que les condilions
isolées ou réonies d'habitation, d’bumidité, de chalear, d'élec-
tricité, d'alimentation, ele. ete., ¥ sont élrangéres.

Si nous insislons pour élablir le véritable point ol se trouvent
amenées ces graves queslions, ce n'est pas que nous méconnais-
sions la valeur des recherches auxquelles M. Boudin s'est déja livré.
Nous regardons, an contraird, la pensée qui a soulevé ces ques-
tions coimme vérilablement importante, et digne, au plus haut
degré, de fixer toute 'attention des médéeins; mais , nous le ré-
Félnns, elles sont du nombre de celles gui ne peuvent dre réso-
ues définitivement que par Ja méthode numérique , si propre a
préserver de ces inductions hitives et prématurées, qui ne sont pas
moins préjudiciables & la science qu’aux malades. De semblables
idées doivent étre d'autant plus mirement examindes, qu'elles
viennent s'abriter derviére un nom recommandable.

On voit, par ce que nous venons de dire, combien est immense
le travail qui serait nécessaire pour éelairer tous les points obscurs
gui restent néecssairement encore dans le sujet trailé par M. Bou-

inj et cependant on ne peat nier, nous le répétons, que la connais-
sance de la vérité sur des fails d'un intérét si général et si éleve ne
firt de la plus grande utilité. Malheureusement , il n'y a puint de
travail d’ensemble gui puisse répondre d'une manitre précised tant
de graves el importantes questions qui se présentent & tous momenis
& Uesprit, On est forcé, comme I'a é0¢ M. Boudin, de recourird des
mche\_'ches isolées , failes sans ordre, souvend sans méthode , quel-
quefois trés-légérement, el qui sont loin d'offrir les garantics suffi-
sanles. §'il y avait parmi nous un esprit organisateur, et qui ent
en méme temps assez de pouvoir pour accomplir de semblables
projets, quel parti ne pourrait-on pas tirer de lactivité de tant d'es-
rits tout prets a se lancer dans cetle large voie d'exploration?
mbien Uhygiene n'aurait-elle point & gagner 4 des recherches
faites sur tous les points du globe par des hommes que dirigerait
une seule pensée, et qui observeraient tous en suivant les mémes
principes ! Si dans 'ouvrage de M. Boudin il reste encore un bon
nombre de points qui paraliront obseurs aux esprils sévéres, c'esl,
nous le reconnaissons, parce que les renseignements qu'il a pu ras-
sembler étajient insuffisants ou inexaels; ear on ne saurail, dans
une petite brochure, montrer un“]lus vaste érudition el un esprit
plus babile A rassembler et & coordonner les Faits. YoiX

Paris, = Tmpriveric et Forderio de Tuaxous, rue Bonsicur-le- Prinee | 28 i,
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Oolobre 1843,

RECHERCHES CLINIQUES SUR PLUSIEULS POINTS DU DIAGNOSTIC
DES EPANCHEMENTS PLEURETIOUES;

Par B, Damoiseav , interne du service de W, le professewr Piorry.

I"* PARTIE.

Il n'est aucune maladie qui doive plus aux méthodes mo-
flernes d'exploration que les épanchements plearétiques. Avant
que T'auscullation et la percussion n'eussent associé les per-
ceptions de louie et du toucher pour vévéler au médecin les
modifications les plus intimes de Forgane respiratoire et de
son enveloppe sérense, on élait réduit & chercher dans les
symplomes les plus vagues et les plus inconstants les signes
de cette affection, qui, traitée de bonune heure, est facile &
uérir, et qui, abandonnée 4 elle-méme et méconnue, peut
devenir trés-dangerense. La matité, le silence absoln on 1'é-
loignement du bruit respiratoire, I'égophonie, signes que
nous devons aux moyens physiques, ont tellement simplifié le
diagnostic, qu'il n'en est pas de plus élémentaire pour qui-
congue a Uhabitude de la plessimétrie et de 'anscoltation. On
peut méme dire qu'il aurait approché beaucoup de la perfec-
tion & laquelle il peat atteindre §'il possédait toujours ce haut
degré de certitude qu'il a quelquefois, s'il faisait assister de
plus prés i la naissance et & la disparition des épanchements ,

Ve — 1, 9
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el surtout si, en faisant connaitre la présence d'un liquide dans
la plévre | il révélait sa mesure, et ces oscillations cachées que
les symptomes et les signes physiques eux-mémes ne tradui-
sent pas toujours, et qui, dans les épanchements abondants,
causent trop souvent une mort inopinée, ou sont le prélude
assuré de la convalescence.

Convainen ¢ue T'observation clinique pouvait éclairer le
diagnostic sous ces divers points de vue, je me sois attaché 4
suivre minntieusement la marche décroissante du liguide, en
notant jour par jour la hauteur précise des organes refoulés
et les points des parois pectorales ot renaissaient successive-
ment la sonorité pulmonaire et le bruit respiratoire. Tous les
signes physiques ont été enregistrés dans le plus grand dé-
tail, ainsi que les symptdmes geénéraux, el je suis arrivé, si
je ne me trompe, & la solution de plusieors questions d’un
haut intérét pratique pour histoire des épanchements pleu-
rétigues. !

Voici la premiére de ces questions :

Un épanchement pleurdlique considérable peut-il dé-
croiire nofablement sans diminntion, on méme avec
aitgmentation des signes physiques tirds de Uexamen
die chte affectd;: on réefproquement, perti-il s'accrofire,
les signes plysigues restant stafionnaires 2 Est-il pos-
sible de reconnalire ces variations ? '

Les observations 4 et 7 répondent affrmativement i cette
double question. Dans la 4% en effet, le 3° jour du traite-
ment , ancune modification n'était survenue dans les signes
tirés du coté malade, et cependant il y avait une énorme
diminution dans la quantité duo liquide, comme le démontraient
i la fois et une élévation de 5 centimiires de extrémité
droite du bord inférienr du foie, et un retour de la matité
qui dép  =ait la ligne médiane de 4 centimélres vers celie
ligne, Les 4° et 5° jours, la matit¢ diminua d'intensité aux
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parties supérieures. Le 6° jonr, la’sonorité pulmonaire repa-
rut 4 la fois dans toute la moitié supéricure de la poitrine; le
bruit respiratoire se faisant entendre partout i des degres
divers. Il est évident que, si dans cette observation je n'avais
pas €1é chercher des signes ailleurs que dans le coté affecté,
Jaurais ¢té trois jours sans rien savoir de ce qui élait arrivé
sous l'influence d'on traitement (rés-énergique.

L'observation 7 est encore plus remarvquable : le 1°° jour
du traitement , ou obserya une élévation du nivean de 3 cen-
timétres en avant, en arriére et sur les cdtés, en méme temps
quune ascension de 2 centimétres 15 de Uextrémité droite du
bord inférieur du foie, et de 2 centimétres du bord inférienr
de la rate. M. Piorry, en constatant ces faits, crut a une
angmentation réelle dans la quantité du liguide ( il attribuait
I'ascension des viscéres anx efforts du vomissement, a un dé-
veloppement de gaz dans les intesting, sous l'influence du
tartre stibi¢ ), et preserivit en_conséquence un vésicatoire de
& pouces de diamétre sur le coté. Le soir, le vésicatoire n'ayant
pas été placé, je pus constaler une diminution de 2 centimétres
vaidans 1a hauteur jdu nivean, en avant, en arriére et sur
les cotés, et une nouvelle élévation du foiede 2 centimires 1y;
et de la rate, de | centimétre 1/,

Le 3° jour, la sonorilé existait dans tonte la hauteur de la
poutlitre vertébrale, 4 7 centimélres en dehors des épines. lin
avant, elle s'était abaissée de 3 centimétres, Le 6° jour, il ne
restait presque plus de liquide,

Ces deux faits, auxquels j'en pourrais ajouter quelgques an-
tres, suffisent, je pense, pourine laisser®aucun doute sur la
solution affirmative des questions posées plus hant,

Cherchons maintenant 3 tiver parti pour le diagnostic de
ce qui se passejen pareil cas; mais indiquons d'abord notre
point de départ, quifest 'habitude qu'a M. Piorry, dans tous
les ¢panchements pleurétiques (hydropleurie), de faire tracer

page 135 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=135

EBITH

132 EPANCHENENTS PLEURETIOUES.

les limites non-seulement du liquide, mais du bord opposc
du coeur et des bords inférieurs du foie et de la rate.

L’étude minotieuse de la position de ces viseéres dans mes
sept ohservations d'épanchements m'a conduit & développer
cette idée, et & lui donner une importance que M. Piorry ne
lui attribue pas.

On sait combien les symptomes sont trompeurs dans les
épanchements pleurétiques. M. Andral cite le cas d'un char-
retier qui promenait sa charrette dans tout Paris, avec un
coté de la poitrine rempli d’ean.

Il suffit de lire les observations , plus nombreuses qu'on ne
pense, ot les malades sont morts, pour savoir que le plus
souvent ils succombent inopinément; c'est & peine si le mé-
decin a songé 4 l'empyéme, renvoyant cette opération i une
époque plus avancée de la maladie. 11 serait done d'une im-
mense importance de snivre ces variations dans la quantité
du liquide, qui peuvent d'un moment i lantre amener une
issue funeste sans que le médecin en ait la moindre connais-
sanee.

Or, il ¥ a un moyen trés-stie, & mon avis, de suivre cette
marche croissante ou décroissante des épanchements,

Si, en effet, dans les 7 cas que j'ai observés, et qui ont
gucri en 10 & 12 jours, il y a en une élévation de 2 a 6 cen-
timétres 14 de Pexteémité droite du bord inférieur du foie,
quel abaissement ne devra-1-il pas y avoir quand I'épanche-
ment est assez considérable pour amener la mort du ma-
lade (1)?

Clest surtout & son extrémité droite qu'il Faudra aller cher-
cher ce déplacement, et ¢n notant jour par jour la hauteur
de cette partie, on aura, si I'épanchement auvgmente ou di-
minue, une véritable échelle graduée, exprimant le degré

(1) Dans toutes les autopsies dont j'ai lu les détails, on a con-
stamment trouve un abaisseinent trés=considérable du foie.
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de plénitude de la cavité plearale (1); et cela, 3 une époque
ol tous les signes physiques, tirés du cdté affecté , sont muets
ou trompeurs (2). On pourrait, jusqu'a un certain point, ap-
pliquer ce que je viens de dire a la rate et au ceeur, dont les
déplacements sont teés-importants & suivre, et qui, joints a
ceux do foie, donnent au diagnostic une grande certitude,
Ce moyen nouveau de diagnostic est non-senlement bon i ré-
véler an médecin I'aceroissement caché d'un épanchement qui
peat devenir subitement mortel ; il peat servir aussi & mesurer
les effets du traitement dés les premiéres heures de son em-
ploi, et plusieurs jours, dans quelques cas, avant que le edté
affecté ne fournisse aucun signe,

La mensuration, il est vrai, n'est point & négliger, mais
elle a I'immense inconvénient de ne donner, pour d'énormes
variations dans la quantité du liquide , que des changements
peu considérables et difficiles a apprécier dans le développe-
ment circulaire du coté malade. M. Woillez, dans un travail
trés-¢tendu sur l'inspection et la mensuration de la poitrine
( Paris, 1838 ), arrive & cetle conclusion : que tant que la ré-
tractilité concentrique du poumon n'est pas épuisée, il ne sau-

(1) Il est bien remarquable que l'on trouve 'abaissement du foie
a peu pres épgal dans les épanchements du cdié droit et dans
ceux du cdté gauche. On s'en rendrait compte en admettant que
la respiration supplémentaive fit augmenter le volume des pou=-
mens, et par consequent descendre la voite du diaphragme; ce
qui est d'autant plus probable que, dans plusieurs cas, la mensu-
ration a Fait constater une dilatation du coté sain.

2] On congoit qu'il en doil éive nécessaivement ainsi dans les
épauchnmen is trés considérables du edté deoit; car la cavité plen-
rale étant pleine, et les parois étant refoulées, sitdt qu'une dimi-
nution dans la quantité de liguide aura liew, elle aménera une
tlévation de la voute hépatique du diaphragme ; d'oi une diminu-
tion dans la capacité de la plévee, et non dans 'épaisseur de la
couche de liguide qui est la sounrvee de tous les sipnes physiques
fournis par le edié affecté.
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rait y avoir refoulement des parois. Il prémunit d’autre part
les praticiens contre une cause d'ervenr qui a du souven® en
imposer, ¢’'est qu'a I'état physiologique le développement cir-
culaire du edté droit est hdbituellement plus étendu de 14 3
centimétres que eclui do edté ganche. 1l a pratiqué la mensu-
ration sur 133 sujets : 97 fois le coté droit a dépassé le coté
gauche de 143 centimétres; 27 fois les deux edtés ont été
égaux, et 9 fois seulement le coté gauche a dépassé le coté
droit.

Ces Faits sont tout a fait en rapport avec ce que j'ai observe;
mais je ne puis admetire que Pécartement des parois ne soit
possible quaprés U'épuisement de la rétractilité concentrigue
du poumon. Cette dilatation ne sera pas sans doute un effet
mécanique immédiat de la présence du liquide ; mais le besoin
de respirer, d'antant plus vif que I'épanchement est plus abon-
dant, ne sollicite-t-il pas toutes les puissances inspiratrices i
dilater en tous sens la cavité thoracique (1)? 11 y aura, par
conséquent, des deux edtés du thorax, un agrandissement
appréciable par la mesure du développement circulaire total
de la poitrine & un ou plusieurs jours de distance.

Ainsi done, il y a deux espéees de mensuration, M'une qui s"at-
tache & comparer le développement circulaire de chaque coté
de la poitrine, et cest celle-la que lon pratique généralement;
lautre qui rapproche le développement cireulaire total de la
poitrine a des cpogues différentes. Je ne sais si cetle compa-
raison a ¢té déja faite, je ne Uai vue mentionnée nolle part, et
l'idée m'en a é1é suggérée par les résultats de mes mesures dans
plusieurs observations.

(1) De 1a Fabaissement du Foie daos les épanchements du edié
gauche.
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2¢ DUESTION.

1° Quelles sont les mélamorphoses des épanchements (1)
pleurétiques en voie de résorption ?

2° Quel moyeny a-l-il de suivre lenr marche décroissante
el de s'assurer de leur disparition compléte P

1? Quelles sont les métamorphoses des épanchements pleu-
rétiques en voie de résorption?

11 suffit de parcourir les observations qui sont la base de ce
travail, pour remarquer que la matité a constamment disparu
de trés-bonne heure dans tonte I'étendue de la gouttidre ver-
tébrale, méme & ses parties déclives, et que la sonorité est
revenue en dernier lien dans la région la plus inférieure de la
rigole costo-diaphragmatique , c'est-d-dire & 2 centimétres 17,
environ, au-dessus des extrémités antérieures des 11° et 12°
clles.

Dans la 4° observation, oi I'épanchement enveloppait la
totalité du poumon, on vit renaitre le bruit respiratoire et la
sonorité dans l'ordre suivant ;

I® Dans la gouttiére vertébrale, prés de la racine des bron-
ches; 2* sous la clavicule; 3° dans presque tout le reste de
'étendue de la goultiére vertébrale et sous l'omoplate; plus
tard, anx régions antérieures de Uhypochondre, et enfin anx
parties latérales et déclives (2).

(1) Je veux parler non-seulement des épanchements non cie-
conscrils, mais encore des épanchements circonscrils assez éten-
dus pour occuper la totalité de la cavité plearale en travers.

(2) Lorsque I'épanchement commence a diminuer par le fait de
Fabsorption, on s'en apergoit d'abord & Iintensité plus grande duo
bruit de la respiration dans la partie du dos o il o'avait jamais
cessé entiérement de se faire entendre ; bientdl on commence a
Ientendre également & la partie antérieure et supdricare de la
poitrine et sur le sommet de 'épaule; quelques jours aprés, on
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Ayant tracé avec le plus grand soin les limites de la matité
qui restait dans I'aisselle, sur le malade qui est le sujet de la
6° observation, je remarquai la forme demi-elliptique qu'elle
présentait, et c'est pourquoi je m'attachai, en recueillant la
7°, & circonscrire deux fois le jour I'épanchement avec le
nitrate d'argent.

J'ai pu snivre ainsi toutes les transformations subies par le
liquide. Elles m'ont semblé fort remarquables; j'en ai Fait
prendre le dessin. { Voyez la planche 1 et son explication (1.)

Chez 5 malades affectés d’épanchement en voie de guérison,
que j'ai observés sans recueilliv leur histoire , j'ai trouvé pour
limites des courbes tout 4 fait analogues a celles que j'ai pré-
cédemment tracées. Il y avait de la sonorité, méme aux parties
déclives de la gouttiére vertébrale, la matité absolue existant
encore  la base de laisselle, au niveau et au-dessous de
I'angle inférieur de l'omoplate. 1l en était encore ainsi sur le
cadavre d'une femme morte d’un cancer au pylore, avec épan-
chement pleurétique partiel. Je me proposais d’en faire des-
siner les limites aprés avoir mis la plévre & nu; mais malheu-
reusement elle fut divisée; air entra brosquement, les
adhérences se décollérent, el toul fut confondu.

En résumé, 3 faits ont été constants et n'ont offert aucune
exception :

1 La sonovité a paru aux parties déclives de la gouttiére
vertébrale dés les premiers jours du traitement, la matité
absolue existant encore & la base de laisselle, an nivean et
au-dessous de I'angle inféricur de l'omoplate,

'entend sous l'omoplate, et enfin il reparait peu a peu et sucees-
sivement dans le edLé el les parties inférieure, antérieure et pos-
térieure-inférieure de la poitcine. { Laennee, t. 11, p. 44, 2° édi-
tion, 1837.)

(1) Fai cherché presque toujours inutilement la mobilité du
niveau. Je ne I'ai constalée qu'une seule fois : ¢'était dans un épan-
chement récent et apyrétique, ([ Voyez observation 8.)
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2° C'est & la partie la plus déclive de la rigole costo-dia-
phragmatique que la matité¢ a toujours disparn en dernier
lien (1).

3° Toutes les fois que la matit¢ absolue s'est élevée a la
hauteur d'un plan horizontal passant i 7 centimétres, environ,
an-dessus du mamelon, elle a é1é limitée par une ligne & pen
prés de niveau; an-dessous 'de ce plan, an contraire, elle a
toujours ét¢ circonscrite par des courbes irréguliérement pa-
raboligues , de moins en moins ouvertes, et qui ont formé en
dernier lien une demi-cllipse aux parties latérales et déclives
de I'hypochondre. ( Voyez pl. 1, fig. 1 et 2.)

Aprés avoir bien constaté ces Faits, j'en ai cherché I'expli-
cation: elle m'a paru fort simple, et fondée tout entitre sur les
donndes anatomigques que voici :

Lorsque, sur un cadavre dont les poumons sont sains et
dont la plévee est libre d’adhérences, on ajuste & la trachée
une seringue munie d'un piston a4 double effet, et quiaprés
avoir injecté assez d'air pour faire bomber les espaces inter-
costaux, on enléve toutes les parties molles des parois, bn
voit la surface du poumon partoul en contact avee les cotes,

Sil'on vient ensuite & aspirer lair, U'écartement du fevillet
pariétal et du Fenillet viscéral a lieu d’abord a la partie la
plus déclive de la rigole costo-diaphragmalique; puis, de

(1) J'ai déja remareueé, sur plusieurs cadavres dont les plévres
ctaient adhérentes , que la lame minee du poumon, qui, dans I'état
normal , descend jusqu'a 2 ecentimétres 4 au-dessus des extré-
mites antéricures des 11° et 12° cdtes, diait eollée sur la voite du
diaphragme i 6 ou 8 centimétres au-dessus de la partie la plus dé-
clive de la rigole costo-diaphragmatique. Dans lintervalle, Io
feuillet diaphragmatique et le fenillet costal étaient étroitement
appliqués I'un sur Pantre. Ne pourrait-on pas, si, comme eela est
possible, la [rereussion avait réveld [u,-ndunl I vie une semblable
disposition, conclure & l'existence d'adhérences pseundomembra-
nenses, suile d'une ancienne pleurésic ?
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proche en proche, en avant et en arriére, jusqu'aux lignes
médianes antérieures et postérieures. ( Voyez la fig. 1 de la
pl. 1) Le bord inférieur du poumon représente alors une
ligne & peu pres horizontale; au-dessous, la plévre diaphrag-
matique est en contact immédiat avec les cotes, Si 'on con-
tinue & aspirer l'air, on voit bientdt un espace de forme para-
bolique se former au-dessous de langle inférieur de l'omoplale;
son sommet §'éléve | ses bords s"écartent, et il subit des chan-
gemeuts trés-analogues, quoigu’en sens inverse, d ceux que
Jai observés dans la forme des épanchements pleurétiques
décroissants, cest-a-dire que le décollement se fait dabord aux
parties latérales et déelives de 'hypochondre et & la base de
Paisselle, puis avx parties antérieures et supérieures , el enfin,
le long de la gouttitre vertébrale , anx partics voisines du pé-
dicule pulmonaire, oit il a lieu presque en méme temps dans
une grande hauteur.

Supposons maintenant que de la sérosité vienne i s'inter-
poser entre les fenillets de la plévre avec ou sans kyste pseudo-
membranenx, quelle raison y a-t-il pour que la plévre pul-
monaire ne se comporte avec un liquide comme avec lair
atmosphérique? Je ne vois que la pesanteur qui puisse changer
ces résultats ; mais cette force, impuissante & les modifier
dans le plan horizontal, agira en concours avec I'élasticité
concentrique du poumon dans le plan vertical, puisque la
partie la plus dcéclive de la plévre est auossi la plus excentri-
que (1),

Ainsi done, dans les épanchements plearétiques, 1'écarte-
ment des deux fewillets de la plévre sera semblable & celui
que nous avons observé sur le cadavre aprés lintroduction de
I'air, et la plus grande ¢épaisseur des épanchements occupant
la totalité de la plévre en travers correspondra a la partie la

(1) On sait gque Pélasticité coneentrique du poumon est en pé-
néral proportionnelle a la longuewr des canaux bronchigques.
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plus déclive de la rigole costo-diaphragmatique, & 'hypo-
chondre et a l'aisselle.

Voilad pourquoi, dans les épanchements médiocres, sa matité
est toujours a son maximum dans l'aisselle et dans 'hypo-
chondre, et qu'elle va en décroissant & mesure que T'on s'ap-
proche des épines vertébrales ou du sternum (1),

On comprend maintenant que le liquide étant absorbé, la
plévre pulmonaire sera appelée également en tout sens vers
laplévre pariétale, et, que franchissant & pas égaux, pour ainsi
dire, des distances trés-inégales, les divers points arriveront
nécessairement au contact dans lordre de leur moindre écar-
tement. De la cette loi que observation nous a fait connaitre
sur le lieu et la forme du liquide avant de disparaitre,

Les observations de Laennce viennent a lappui de la théorie
que je viens de développer: pour lui, en effet, le lieu d'élec-
tion de I'égophonie est I'espace compris entre le bord interne
de l'omoplate et la colonne vertébrale, et ¢'est le long de la
colonne vertébrale, dansespace d'environ trois doigts, vers la
racine do poumon , que la respiration persiste 4 se faire en-
tendre, méme dans les ¢panchements trés-abondants. — Voici
qui est plus explicite encore (1. 1, p. 96, édit. de 1837):« Chez
des sujets qui avaient présenté I'égophonie d’'une maniére
trés-prononcée , et qui offraient tous les autres signes d'un
cpanchement pleurétique, j'ai trouvid du jour au lendemain
le changement suivant sous le rapport de I'égophonie : elle
€lait moins bruyante partout ; son siége avait perdu 3 pouces

“lendue de hant en beas, entre Uomopiale et épine,
1 pouce dans le coté, el il 0’y avait plus du tont d'égophonie
en avant ; mais, en revanche , elle était devenuve triés-distincte,
quoigue pea broyante , dans toute la partie inférieure late-

(1) I suffit de jeter un coup d'eeil sur la fig. 2 de la pl. u,
pour voir qu'en ne tenant compte que de Pépaisseur des parois,
Paceroissement de la matité devrait dtee en sens inyerse,
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rale et inféricure postéricure de la poitrine, od la veille clle
n'avait nullement lieu. »

Jde suis porté i penser que, dans ces cas, Laennec a suivi, &
l'aide de I'égophonie, la marche décroissante du liquide, puis-
qu'il y a la plus grande ressemblance entre les changements
de siége de ce phénoméne et les variations de hauteur que la
percussion plessimétrique m'a permis de dessiner dans les
épanchements en voie de réselution.

20 (uel moyen y a-t-l de suivre la marche décroissanie
des dpanefiements ?

La diminution de capacité du-thorax, traduite par I'éléva-
tion des viscéres , nous 4 permis de mesurer la décroissance
du liguide avant qu'elle se fit connaitre par aucune modifica-
tion dans les signes physiques du coté affecté; il s'agit main-
tenant de suivre & aide de ces signes les chanpgements de lien
et de forme subis par I'épanchement avant de disparaitre, et
c'est I un point de pratique beancoup plus difficile qu'on ne
le pense généralement. 11 exige une habitude trés-grande des
moyens physiques du diagnostic ; voici les régles principales
qui doivent présider i lear emploi.

On percutera d'abord comparativement toules les régions
du cdté sain et du coté malade | en ne perdant jamais de vue
que la percussion doit étre anssi 1égére et aussi superficiclle
que possible, suriowd an nivean de Uy pochondre; sans
celle prdcaution, on seraif conduit nédcessairement a
prendre la maiile due anx viseéres, pour celle d’un
épanchement pleurdtique. On marquera (i 'aide du crayon
de nitrate d’argent, de la dissolution de perchlorure d'or, ou
de tout autre moyen analogue ) les points préeis ot se fera
sentir la premiére différence de son : si celle premiére diffé-
rence n'est pas la matité compléte, on poursuivea jusqu'd ce
qu'on la rencontre, et une nouvelle marque indiquera sa limite,
11 résultera de cette exploration une seule ligne dans la pre-
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mig¢re hypothise , et deux dans la seconde. Dans le premier
cas, on sera fondé & croire que I'épanchement en question est
encore dans sa période d'aceroissement ou qu'il est station-
naire, et dans le second cas qu'il est en voie de résorption,

Quelle que soit la valeur de ces données de la percussion ,
elles me suffiraient pas 4 elles seules le plus souvent pour
lever tous les doutes relativement 4 la circonscription du
liuide; il y faut joindre les signes tirés de l'auscultation. On
portera done Uoreille comparativement sur le cdté sain et sur
le coté malade , au-dessus, au nivean, et au-dessous des lignes
tracées par la percussion pour saisir le caractére du bruit
respiratoire dans ces divers points, et rechercher I'égophonie
et le frottement pleurétique sons ses formes variées.

J'ai observé que le broit respiratoire s'éloigne beaucoup, et
que l'inspiration s'éteint entiérement au nivean de la matité
absolue; il ne reste qu'un souffle expiratoire plus ou moins
intense, Il est méme souvent trés-difficile de saisir le point
précis o cesse tout & fait le broit de Uinspiration. Il devient
de plus en plus faible & mesure que l'on sapproche de la limite
de la matité absolue, ol il fait place & un prolongement teés-
remarquable de Pexpiration qui lovjours a existé prés duo
niveau des ¢panchements, et quelquefois dans tout le coté
affecté. L'égophonie, quand elle a en liew, s'est fait entendre
sur les limites de la matité absolue,

Quant an frottement pleurétique, j'y reviendrai dans un
instant; qu'il me suffise de dire que je ne I'ai jamais percn au
niveau de la matité absolue, et qu'il a toujours suivi l'appa-
rition de la sonorité obscure (1),

(1) On se rend wés-bien compte des nuances diverses d'obscu-
rité de son que les épanchements laissent ordinairement dans les
régions qu'ils abandonnent, si l'on se rappelle qu'ils sont rare-
ment puresient séreux; et que les fausses membranes qui les ac-
compagnent dans Mimmense majorité des eas ne consistent pas
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3° Quel moyen y a-t-il de s'assurer de la disparition
compléle des épanchements plenrétiqies #

On sait qu'aprés les épanchements pleurétiques nouvelle-
ment guéris, il reste dans tous les points qu'ils ont occupés,
mais surtoul aux parties postérieures el inférieures de la poi-
tring, une obscurité telle, dans le bruit respiratoire et la sono-
rité, qu'il est souvent trés-difficile de reconnaitre avec certi-
tude la disparition totale du liquide. C'est la pourtant un
point de pratique d'une grande importance , puisque la mé-
prise & laquelle il peut donner lieu ne conduit 4 rien moins

seulement en un fyste, mais encore en des flocons albumineux
flottanis et en une matiére dont la consistance est a peine supé-
rieure @i celle du pus: on comprend facilement, dés lors, que les
deusx Fevillets du kysie, quoigue résppliqués , doivent encore ac-
cuser leinr présenue par une tr@a-téﬁ‘él‘e obsearité de sbn a la per-
cussion superficielle, et que ¢'est aux pariies postérieures et déclives
oit les flocons albumineux el toutes les parties Hotlantes se sont
déposées que la sonorite et le bruit respiratoire devront demeurer
le plun Iunﬂ'lumpﬁ abscurs. 1l est d'observation e, dans les an ll'.bp-
sies, c'est aux parties postérieures , latérales el inférieures de la
poitring que oo treuve le plus sonvent les Fausses membranes.
C'eet aussi dans ces régivns que le frotlement pleurélique est le
plus marqué, et il est rare au dessus du mamelon.
Entendons-nous sur ces mols : mofiid, sonorité, obseorité de son ,
dle nwances diverses, ete. Toutes les régions du corps humain, per-
cutées avee le doigt, deviennent le siége de vibrations qui, arrivées
a un certain degré, font naitre des impressions tactiles et des sons
variabiles a 'infini. La diversité des impressions-lactiles el des sons;
le mode de percussion restant le méme, procéde des différences de
densité des organes. Or, par les expressions mentionnées plus baut,
je n'entends autre chose que le rapprochement des sensations au-
ditives et tactiles pergues sur deux points de Ja surface du corps.
Il en résulte upe matité et une sonovitéd relatives, infiniment ya=
rvighles, depuis la sonorité tympanique de l'estomae, comparée a
la matité fémorale, jusqu'a la différence de sun et de résislance
avs doigts des caux de Famnios et des parties sulides du foetus
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qu'a (raiter une maladie qui n'existe plus, et & méconnaitre et
laisser marcher une maladie réellement existante,

Le moyen le plus str d'éviter une semblable erreur est de
sattachera suivre, a I'aide de la plessimétrie, et a dessiner jour
par jour sur les parois du thorax les changements de formes
et d'étendue que subit la matité totale propre aux épanche-
ments liguides.

e cetle maniére on percoit toujours en Face I'une de l'autre
deux nuances de matit¢ aussi faciles a distinguer quand elles
sonl rapprochées, gque faciles & confondre quand elles sont
isolées.

La percussion fournit encore un autre excellent moyen de
diagnostic: il repose sur la connaissance du licu quoceupe le
liquide avant de disparaitre. Ainsi, sil'on trouve une obscurité
de son de caractére douleux aux parties postérieures el infé-
ricures du thorax, il suffira dexercer une percussion trés-
superficielle aux parties antérieures, et surtout aux parties
latérales ( qui sont i la fois les plus déclives et les plus excen-
trigques ) de la rigole costo-diaphragmatique a 3 ou 4 centimé-
Ires au-dessus de extrémité antérieure des 11° et 12° cotes,
¢l si Pon trouve de la sonorité, onsera certain qu'il n'y a pas
d'¢panchement tant soit peu considérable dans la cavité pleu-
rale de ce coté, L'absence d'égophonie et le retour du bruit
respiratoire sont aussi d'excellents signes , mais ils n'ont pas
une aunssi grande valenr que le frottement pleurétique, dont
la présence est un signe pathognomonique de I'absence de
liquide.

Depuis que j'ai fixé mon attention sur ce phénoméne, j'ai
remarqué qu'il revetait différentes formes. Ainsi, quelques
Jours avant d'entendre le bruit du craquement ascendant et
descendant, avec des sensutions diverses de frottement, de cuir,
de parchemin, ete, ete., j'ai toujours percu (1) des craquements

(1) Pai, depuis pou de jours | observé une noavelle Forme de
\ 1 l F J r
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crépitants, secs, disséminés ou groupds de maniére i faive
naitre l'idée de certains rales crépitants de la pnenmonie , ou
du rale crépitant sec & grosses bulles de lemphyséme pul-
monaire. De jour en jour le phénoméne augmente d'intensitc,
et finit par donner lieu & un véritable craquement ascendant
et descendant. Ce w'est pas tont, il suffit d'ausculter attenti
vement un malade qui présente sur un point le craguement
ascendant el descendant, pour trouver dans les environs des
craquements erépitants secs entiérement semblables & ceux
que je regarde comme les avant-conrears du frottement pleu-
rétique (1) que tout le monde connait,

Jaivisouvent des personnes trés-habituées & 'auscultation,
auxcuelles je faisais entendre la erépitation plenrétique , pré-
tendre, en l'absence de tout antre signe , que le malade était
affecté d'une poneumonie circonserite. 1l m'a toujours été
impossible de partager cette opinion, et de ne pas voir, dans
ces braits divers, U'image de ee qui se passe lorsque le feaillet
pariétal et le fenillet viscéral da kyste pseudomembraneux
viennent au contact ; humides d'abord , ils glissent sans bruit,
puis, se desséehant sur plusicurs points isolés, ils doonent licu

frottement , ¢'est eelle qu'il revér ason début, lobservation deJar-
rige le démontre (voyez observ. 8). On pergoit un frottement
crépitant 4 bulles innombrables , donnant liew @ un murmure con-
tinu ascendant et descendant, prédominant dans Pun ou dans
I'autre temps de la respiration , et aceompagné d'on bourdonne-
ment dautant plus marqué que la disparition du liguide est
plus récente; sur ce fonds éclatent ca et la et irréguliérement des
craquements 'autant plus nombreux qu'on s'éloigne davantage
des limites de la matité absolue. Pour saisic ce phénoméne, il est
nécessaire quelquefois d'une ausculiation attentive et prolongée.

(1) C'est dans la goutliére vertébrale que ces broits divers se
fout entendre d'abord, puis au niveau du mamelon, puis aux par-
ties antérieures de la rigole costo-diaphragmatique, et enfin dans
le point le plos déelive de cetie région,
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a des craquements crépitants secs, qui deviennent de plus en
plus abondants, & mesare que le desséchement devient plos
¢tenduy enfin les deux fenillets complétement desséchés font
entendre le cragquement ascendant et descendant, avec des
bruits de timbre et de caractére variés i infini, comme 1'état
des surfaces pseudomembranenses,

Ainsi done , je considére tout ce groupe de bruits trés-va-
riés décrits, sous les noms de eraquements ascendant et
dleseendant, de ewir, de parchemin, de crépitation siche,
par bulles isolées on en groupes abondants, ete., que l'on
observe a la fin des plearésies, et quelquefois a leur début
comme traduisant un seul et méme phénomene, le frottement
des deux feuillets do kyste pseudomembranens qui double la
plévee enflammdée (17,

Ce qui m'a conduil & penser ainsi, c'est que jamais je n'ai
entendu aucun de ces broits au nivean de la matité absoloe ,
Fapparition de la sonorité obscure ayant précédé constam-
ment le craquement erdpitant, et que le eraquement ascendant
et descendant, avant de disparaitre, fait entendre des erague-
ments erépitants , idenliques i cenx que je considére comme
avant-coureurs da bruit de frottement que tout le monde con-
nait. {Voyez la 7° observalion.)

M. Teissier, dans une lecon faite i I'Hotel-Dieu (voyez la
Gazetle des hdpitana du 27 mai 1843 ) sur la crépilation de
Ia pleurésie, a cité un cas fort extraordinaire d'épanchement
pleurétique asscz considérable, qu'un rile crépitant trés-
¢tendu lui avait Fait confondre avec une pleuro-pneumonie.
Se fondant, d'une part sur ce fait et quelques autres encore, et

(1) Le Frottement pleurétigque sous une forme ou sous une autre
fait rarement défaut. Dans douze observations que j'ai suivies avee
soin, il n'a manqué quiune seule fois. Les cas oi il n'a pas lien sont
probablement ceux ou il v a adhérence compléte des deux feuillets
de la plévre par Uintermédiaire des favssee membranes.

we — m, 10
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d’autre part sur lincertitude qui régne touchant 'engoue-
ment pulmonaire , il se demande s'il v'y anrait pas lieu & mo-
difier la théorie que Laennec a donnée du rile erépitant, Si, &
launtopsie, en effet, on s'était assuré que dans aucun point les
fenillets psendomembraneux n'étaient en contact, on edt été
fore¢ dattribucr au parenchyme pulimonaire le bruit percu,
el par conséquent de chercher une explication de ce phéno-
méne ailleurs que dans un état du poumon qui n'existait pas.
Mais on n'a pas fait cette recherche, et I'égophonie et le souffle
bronchique qu'on a notés me portent & penser que la couche
de liquide avait pen d'épaisseur. Il ne serait done pas invrai-
semblable qu'il ¥ ait en Frottement sur quelques points, et
par conséquent des cragquements crépitants semblables 4 cenx
de la pneumonie. La description que M. Teissier donne
du crépitus de la pleurésie est lexpression assez fidéle de ce
que j'ai entendu. « Il est, dit-il, moins nombrenx, moins égal,
moins instantané que celui de la pneumonie , dans laquelle il
entre dans loreille par bouffées dans les inspirations fortes.»
Ila de plus quelque chose de see, de rude, de frottant, il est dis-
séminé et n'a pas lieu dans tous les mouvements respiratoires;
sur quelgues points on percoit le bruit de cuir neaf que 'on
ploie , de parchemin froissé, ete. etc... Si le phénoméne de-
vient trés-intense, il y a un frémissement vibratoire de la
paroi thoracique corvespondante. Il n'a jamais atteint la fincsse
extréme do rile erépitant proprement dit, il se rapproche
beaucoup du rale erépilant sec i grosses bulles de 'emphy-
séme pulmonaire, ou du rale crépitant de retour, de la pnen-
monie. On doit done, si je ne me trompe , rapporter le grand
phénoméne de la respiration & trois organes différents, les vési-
cules pulmonaires, les petites bronches, et o plévre; de li trois
modes fondamentaox de erépitation : 1° la erépitation vésicu-
laire de la pneumonie, dont Laennee a donné la théorie; 2° la
crépitation bronchique; 3" la erépitation plenrétique. 1 ne faut
pas perdre de yue gue rien w'est plos difficile quelguefois que
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de distinguer ces trois sortes de bruits. Il y a eneore en ce mo-
neent dans la salle Saint-Rapha@l, a la Pilié, deax malades, dont
Fun (le 0”9 ), convaleseent d'on épanchement , offre le Lype
de la erépitation pleurétique qu'un médecin des plus habitucs
A lauscultation a attribué i la erépitation bronchique, et I'autre
tle n® 5 ), convalescent d’une pneumonie, présente une crépi-
tation bronchique et vésiculaire, que la méme personue a rap-
portée an frotlement plearétique, en Pabsence de lont aulre
sigine de plearésic.

3% QuESTI0N,

Ouelle est la partie des cavités plenrales oit il faul aller
chercher le liquide dans les cas d dpancliements libres
ef mobiles, dans U'lydro-prewinothioraz { lydro-aéro-
plewrie ) par exemple (1)7

Ouelle quantite de liquide peut-on reconnalive en pareil
cos

La solution de ces deux questions suppose que 'on connait
Lriss- bien la disposition des plévres, et surtout les points les
plus déclives de ces cavités sérenses dans la position assise et
dans la station, puisque les liquides liveds i la seule pesanteur
devront nécessairement s'y accomuler.

L'été dernier, M. Mailliot et moi, nous avons fait a ' fdfel-
Dieu annexe quelques recherches cadavdériques dans le but
d’Gelaiver ce point d’anatomie; il en est résulté que les parties
les plus déclives de la rigole costo-diaphragmatique , au lien
de se trouver en arritre, comme on le croit généralement
existent sur les cotés a 2 centimétres 14 & peu prés au-dessus

(1} La mobilité dans les épanchements plearétiques est heaucoup
plus rare qu'on ne le croit geénéralement : un seal des douze épan-
chements que j'ai obseryis avee soin s'est déplacd dans lps chau-
fements de }l[lsiiiun l!ll malade. {‘(’(l}'uz la 8° obspry J
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des extrémiiés antérieures des 11°¢ et 12¢ cotes. { Voyez la
figure 1 des planches 1 et 1. ) M. Mailliot a décrit minuticu-
sement la ligne de réflexion de la plévre sur le diaphragme.
(Voyez Traité pratique de percussion, pag. 66; Paris,
1843.)

Jai fait plusienrs expériences eadaveériques dans le double
but de constater le point o s'accumule le liquide injecté dans
la plévre, et la quantité qui peut ¢tre reconnaissable 4 Ia per-
cussion; voici la plus concluante de ces expériences. La limite
inférieure du poumon est dessinée avee le plus grand soin du
cité ganche d'un eadavre maintenu dans la position verticale,
On onvre avee beaucoup de soin la plévre tout & fait au som-
met de la poitrine. Une canule est introduite; Textrémité
d'une seringue a piston graduée et remplie d’enere coupée
de moiti¢ d'eau y est adaptie; on injecte en trois fois 90
granmimes de liquicde; chaque fois sa présence est évidente ; et,
apris la troisiéme injection, je dessine le nivean avee la plus
grande attention. Il est parfaitement horizontal ; sa plus
grande hauteur au-dessns de la limite inférieure du poumon
est de 4 centimétres 14, son extrémilé postérieure est i 8 cen-
timétres de la ligne médiane postérieure, et son extrémité anté-
rieured 10 centim. de la lignemédiane antérienre. La plévre est
mise & nu en disséquant les téguments de haat en bas (le Jam-
beau quien résulte porte laligne du niveau, dont les extrémiteés
sont restées sur les parois J. Elle est fortement teinte en noir
dans tous les points o elle est & découvert; mais il est aisé de
remarquer dans chagque espace intercostal une youssure trés-
manifeste disparaissant précisément 4 la hautear d'une ligne
horizontale qui coincide parfaitement avec le niveau fracé
sur les téguments.

Ce n'est pas tout, la couleur de la plévre change de teinte
sur la méme ligne. Pour lever tous les doutes, jenfonce trans-
versalement Ia lame d'un scalpel 3 5 centimétres environ au-
dessus de la ligne du niveau tracée sur les téguments. La
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pigure est entiérement séche; je répéte la méme expérience de
milliméire en millimétre, et elle donne le méme résultat jus-
qu'a la hauteur précise du nivean, o P'on voit le liquide s'é-
couler en bavant pendant quelgues instants,

Ily a peu de jours, un de mes collegues, M. Gaubric, me
fournit 'ccasion d'utiliser ces données , en me priant d'exa-
miner une malade de la salle du Rosaire, 4 la Pitié, affectie
de pneumothorax du edté ganche (aéroplearie), qui ne pa-
raissait pas compliqué d’épanchement liquide. La malade
étant couchée sur le coté droit, il me ful assez facile de limiter
la cavité plewrale a laide de la sonorité tympanique qu'elle
faisail entendre a ses parties les plus déclives comme dans le
reste de son étendue. Cela fait, je fis asseoir la malade, et dans
la partie la plus déelive de la rigole costo-diaphragmatique ,
a 2 centimétres 14 environ au-dessus de Uextrémité anté-
riecure des 11% et 12 edtes, je percus de la maniére la plus
évidente une matité de 3 4 4 centimétres de hauteur, t s'éten-
dant en travers suivant une ligne horizontale, La malade
s'étant couchée de nouveau sur le coté droit, la matité disparut
enli¢rement : elle reparut guand la malade veprit la position
assise. M. Gaubric répéta plusieurs fois celte expérience, et
ne conserva ancun doule sur existence duo liguide et sor son
niveau.

Je répondrai donc aux questions posées plus haat , de la
manitre suivante. Dans la position assise et dans la station »
c'est & 2 cenlimdtres '/ environ au-dessus des extrémiteés
antérieures des 11° et 12¢ cotes, qu'il faudra aller chercher
I'épanchement commencant, Mais la percussion sur ce point
peat donner lien & de graves errenrs, si l'on mangue d’habi-
tude; et le précepte que donne M. Piorry d'aller chercher
les épanchements mobiles @ la partie inférieure de la gouttitre
vertébrale , immédiatement au-dessus de la 12° cidte, 2 une
grande valeur pratique , puisqu'il n’expose i ancune erveur,
meéme les personnes les moins exercées, si 'on a la précantion
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de faire incliner le malade en arriére, suivant le conseil donné
par M. Mailliot.

Pour ce ¢ a trait a la seconde question, les expéricnces
auxguelles je me suis liveé me portent & penser qu'une per-
cussion plessimétrique bien faite 4 2 centimétres L4, des exiré-
mités antérienres des 11° ¢t 12° cotes ferail reconnaitre 30
grammes de liguide, surtout 'l y avait déplacement sous
Pinfluence de la pesanteur, et qu'a coup sir 60 on 90 grammes
ne pourraient pas étre méeonnus, On ne peat sexpliquer
comment M. Hirtz (1) a porté & une livee la quantité duo lignide
qui échappe nécessairement a l'exploration , qu'en admettant
qu'il a é1é ehercher 'épanchement oi il n'était pas, c'est-a-
dire en arriére, et qu'il ne I'a pas cherehé o il érait, ¢est-i-
dire atix parties latérales et inférieures de la poitrine.

4% (JuesTION.

Est-il possible, étant donne un épanchement plénrétiyie,
de délerminer immédiaterment s'il est en sa période
d'aiigment d'élal on dans sd période de dédroissdnce P

C'est un fait d’observation que, si la plopart des épanche-
ments abondants liveés & enx-mémes ne disparaissent que
trés-lentement . il en est pourtant un certain nombre dont la
résorption est spontanée et rapide. On concoit dés lors de
quelle importanee pratique il serait de pouvoir distinguer les
uns des autres Or cette distinction n’est pas impossible, a mon
ayis, dans un grand nombre de cas. Si Fon se rappelle, en
effet, que, dans la plupart des épanchements , on voil les
fausses membranes envelopper la sérosité dans un kysie et
nager dans le sein du ligquide sous des aspects divers, on com-
prendra qu'en se retivant ils doivent laisser des témoignages
de leur présence dans les régions quils oul ocenpées. Ces

(1) Recherches sur quelgues points du dingnastic de lu Pleurésie,
tans A rehives gendrules de médecine , 2® série, 1, X111
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témoignages sont les deux feuillets du kyste psendomembra-
nenx, et les dépdts divers qui ont eu lien d leur surface in-
terne, 1ls se révélent & la plessimétric par une obscurité de
son plus ou moins grande, & mesure que Uon s'approche de la
ligne de niveau, et & lauscoltation par une ou plusieurs des
nombreuses variétés du frottement plenrétique, et surtout
par des craquements crépitants d’autant plus manifestes qu’on
s'¢loigne davantage de la matité absolue.

Si ces signes, rapprochés des symptomes générany, laissaient
quelgues doutes sur la mavche croissante oun décroissante de
I'épanchement , une nouvelle limitation de la matité absolue
les ferait disparaitre un ou plusieurs jours aprés.

Dans les cas oo I'épanchement enveloppe la totalité du pou-
mon, la situation des viscéres, U'écartement des médiastins, et
la mensuration faite snivant la méthode précédemment indi-
fquce, conduisent & la solution de la question , mais seulement
an bout d'un oun de plusieurs jours.

Conclusion pratique.

1? Pour savoir si un épanchement que I'on sonpconne
existe réellement, ou si un épanchement déji reconnu n'existe
plus, le moyen le plus eourt est d’exercer, depuis 'angle infé-
riene de Vomoplate jusqua 2 centimétres 14 environ an-
dessus des extrémités antériearves des 11° et 12° cites; une
percussion d'autant plus superficielle quion sapproche da-
vantage des parties déclives , et de porter l'oreille sur les
mémes régions.

2° Pour reconnaitre si un épanchement donné est dans sa
periode de croissance on de décroissance, le procédé est dif-
férent suivant que la matité absolue occupe la surface du
cOté malade tont entiére, ou seulemenl une partie de cetle
sarface.

Dans le premier cas, on doit marquer: 1 les bords infé-
rieurs du foie, de la rate, et le bord opposé du cear; 2° les
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limites de I'épanchement vis-a-vis du c0té sain, tant en avant
anx environs du sternum , qu'en arritre le long des épines
vertébrales. Ce n'est pas tout, il faut pratiquer la mensura-
tion, et I'on doit sattacher moins & rapprocher le développe-
ment cireulaire d'un coté de celui du cdté opposé , qu'a com-
parer la circonférence lotale da thorax d'un jour a I'antre,

Dans le second cas, la situation des viscéres, le refonlement
des médiasting, la mensuration, n'ont plus qu'une importance
secondajre; et le point capital est de tracer chague jour sur
les parois les limites exactes de la matité absolue , eelles de
Tobscurité de son il y en a, et de rapporter i celte topogra-
phie les signes de Pauscullation.

5 QuEsTION.

Quel trartement réussit le mienz dans les cas
d'dpanchements pleurétiques

Dans les sepl observations que je posséde, le traitement que
M. Piorry a employé a été si heurenx, si identique dans ses
effets, si exempt daccidents, que je puis me borner a rap-
porter les faits sans commentaire.

Je dois pourtant rappeler que M. Piorry, considérant avec
raison dans la pleurésie chronique la présence du liquide
comme un ¢lément plus important que Uétat de la séreuse, a
formulé son fraitement en conséquence. Son but a é1é, en
effet, d'enlever rapidement an sang une quantité considérable
de sérosilé; si I'injection de l'can dans les veines fait naitre des
épanchements dans les cavités sérenses, pourquoi la soustrac-
tion de la sérosité du sang ne favoriserait-elle pas la résorption
des épanchements existants ?

Pour aider la résolution des inflammations, on associe la
ditte d'aliments aux émissions sanguines : pourquoi ne join-
drait-on pas la di¢te de boissons aux drastiques, pour hiter la
résorplion des collections séreuses ?
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On ne doil pas oublier que les plearésies chronicues avec
¢panchement ( hydropleuries ) occupant la majeure partie de
la cavité thoracique exigent, daprés les autenrs, an moins
un mois de traitement par la méthode ordinaire, en suppo-
sant méme les walades dans les meilleures conditions pos-
sibles.

Toutes les fois que la maladie principale est l'épanchement,
el que la malade ne présente pas de contre-indications i I'em-
ploi du tartre stibié & haute dose , M. Piorry fait la preserip-
tion suivante :

= "Tartre stibi¢ de 0,304 50 centigrammes dans une potion.

— Abstinence absolue de boissons.

— Une ou deusx portions d’aliment s'il y a appétit.

Cette formulea été appliquée aux sept malades dont j'ai re-
eueilli Tobservation, el j'ai consigné les résultals principaux
dans le tableau inséré i la page suivante.

Dans la 2¢ partie de ce mémoire, je donnerai les détails
des observations sur lesquelles il est basé, el qui sont sur-
Lout nécessaires & connaitre pour U'appréciation du traitement
employé.
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Nater, Des 7 observations qui sont la base de ee tableau 1 seule
est publice en entier, c'est la 75, { Voyez pl, o, B 1 et 2) La né-
cessité d'dire court w'a foree de véduire les antres a lear plus
simple expression.
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Explication de la planche 1.

Cette planche représente le malade de Ia 7° observation vo
de face et de coté.

Jour de l'examen dic malade.
a. a. — fig. 1 et 2. Limite supérieure horizontale de I'é-

panchement.
a. ¢¢. — fig. 1 et 2. Bords inférieurs du foie et de la rate
a — fig. 1. Bord droit duo coear.

b.g I f fig. 1. Limite antérieure et inférienre de la plévre,
a. fi. — fiz, 2. Limite inférieure de la plévre.
1 jour de traitement.
b. b. b. fig. 1 et 2. Niveau du liquide.
b. b. b. fig

io. 1 et 2. Hauteur des bords inférieurs du foie et
de la rate.

2¢ four de traitement { soir).
¢, ¢ fig. 1 et 2. Niveau du liquide,
c.—fig. 1. Bord inféricur du foie.
3¢ jour. \

e, fi. 1 et 2, Courbe affectée par la limite supérienre
du liguide.

d.— fig. I Bords inférieurs du foie.

4= fomr
e. e, fig. 1 et 2. Moitié postérieure de la couche qui indique
la limite supéricure du liquide.
5 jour,

/. g fig. 1. Courbe ressemblant i une moiti¢ d'ellipse ayant
2 parties: I® une antérienre, trés-oblique & 'ho-
rizon; 2 une verticale, qui est la ligne Spropre-
ment dite.

fi— fig. 2. Moitié postérienre de la courbe précédente.

fo F fig. Let 20 Bord supérieur de la rate,

6° jour (malin.

.o fig. Vet 2, Courbe demi-clliptique, dont la moitié pos-

térieure s'est avancée de 2 centimétres Vi,
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g.—/fig. 2. Nonvelle matité disposée en scelion conigque
obligue,
6" jour {au soir),

i fig. 1. Moitié postérienre de la conrbe demi- elliptique
qui 8'est avancée de 6 centimétres darriére en
avant.

10° jour.

f . fig. 1 et 2. Derniéres formes que la matité a présentées

avant de disparaitre.

Explication de la planche 11.

_ Elle représente deax coupes de la poitrine que jai fait des-
siner, d'apreés nature, sur le cadavee d'une femme morte, il y
a deux mois, au n® 31 de la salle Sainte-Geneviéve (4 I'hopital
de la Pitié ).

Je me suis proposé, en faisant ces préparations, de con-
stater: 1° quelle est dans les différentes régions la grandeur
de I'espace que le poumon, livré 4 son élasticité propre, et re-
venu sur lui-méme , met enire sa surface et la paroi costale.
(Voyezles fig. 1 et 2.)

2° Quelle est la distance des principaux points de la cavité
pleurale au centre du pédicule pulmonaire ? ( Voyez les fig. 1
et 2)

Si I'on imagine maintenant que I'cspace compris entre la
surface du poumon et la paroi costale ( vovez fig. 2 ) soit rem-
pli de sérosité , el que celte sérosité soit résorbée, il arrivera
nécessairement que la périphérie du poumon étant appelée
également en tout sens, et marchant pour ainsi dire a pas
éganx vers les parois, les points homologues des deux feuillets
sérenx viendront an contact dans lordre de leur moindre
écartement.

De 1a le si¢ge et la forme des épanchements avant de dispa-
raitre.
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RECHERCHES SUR LE TRAITEMENT DES ULCERFS DES JAMBES
Par 3.-L. Conte, docleur en médecine de e Faculté de Paris,

Aujourd'lui, Ia partie brillante de In ehirurgic
I partie apéraloire, semble absorber toules les
études do la jeuncase; on néplige presque on-
titrement les plaies el les oletres, quoique les
ccensions de los truiter soient beancoup plus
Fréquentes que eolles d'opdrer.

{ Pevewn , Hist, do fa chiv, p. B65.)

Il n'est pas de reméde, pour ainsi dire, qui n'ait ¢1é em-
ployé pour guériv les uleéres des jambes. Les agents de la
nature et de I'art, 3 la fois les plus violents et de propriétés
les plus opposces, ont €1¢ mis 4 contribution. Quoigue je ne
veuille pas traiter ici histoive thérapeutique de ces ulcéres,
néanmoins je ne puis me dispenser de pavler de quelques
moyens curalifs employés avant nous.

Guy de Chauliac et Ambroise Paré nous ayant transmis
I'expérience des anciens et la leur, je prendrai dans leurs éerits
les préceptes dont I'observation m'a montré 'exactitude; puis,
examinanl ceux qui se lrouvent dans les auteurs moins ¢loi-
guds de nous, je m'en servirai pour critiquer les méthodes
thérapeutigques employées de nos jours, et pour justifier celle
que je pratique,

Guy de Chauliac pansait les uleéres des jambes avee du
coton; il se servail aussi de la compression, moven recom-
mandé par les Arabes ; il bldmait les tampons et les plumas-
seaux de charpie (1); il pose d'excellentes indications: c'est

(1) Graede ehirnrg, de Guy de Chawlive, 1363, trait. 3, doc, 2,
t‘f:.‘lp. 2.
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aingi qu'il recommande de Fomenter U'uleére maintes fois avee
de 'ean tempérée, sl estaride et sec; de se servir de dessie-
catifs, §'il est trop humide, et de le laver avee du vin ou du
vimaigre trempé (1 il pose en principe que quand Poleére est
douloureux . il faut d'abord calmer la douleur. Ce ciélébre
chirurgien appliquait anssi sur les uletres une lame de plomb
enduite de mercure, et dit s'en étre bien trouvé (2),

La maniére dont Ambroise Paré (raitait Ia maladie qui
nous oceupe ne différe guére de celle de Guy de Chauliac.
Comme ce dernier, il avait grande attention de calmer la
douleur, soit par des émollients, soit par des cataplasmes de
plantes solances; il faisait des searifications ou appliquait des
sangsues saivant le cas, et finissail le traitement avee les
remédes rafraichissants et des dessicealifs | pour induire
cicatrice , comme il le dit lui-méme (3}

Quant 4 la génération des chairs qui doivent guérir I'ol-
cere, il ne connait vien de mieux qu'un sang pur et syucére,
ne péchant, ni en qualité ni en quaniiid, 11 n’employait
pas senlement la lame de plomb de Guy, contre les callosités
et Uhypersarcose, il s'en servail avec succés pour cicatriser
les uletres qui suppurent beauvcounp, concurremment avee
'ean alumineuse, vantée par Galien. 1l ne vent pas qu'on
change plusieurs fois par jour les uleéres, il eraint pour cux
le contact de air; il blime cenx qui, en les habillant, essuient
bien fort leur surface; car, oufre leaxerédment gqu'ils enlévent,
ils enfévent aussi le ros cambinm ef glulen qui engendrent
la chair bonne et leu-ibie. 1l rapporte qu°Asclépiade et Galien
donnaient le conseil de panser tous les trois jours, de fomen-
ter la plaie dans Uintervalle des pansements, de remalaxer
I'emplitre et de Uappliquer de nouveau.

(1) Guy de Chauliac, trait. 4, doe. 1, chap. 1.
(%) I i, pag. 323,
(3, OFweres o’ dmbroise Pard, livo o, cbhap. 4, édin. de Malaigne,
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Voici les conseils que Paré doune pour I'application du
bandage compressif.

¢ 11 faudra appliquer une bande tant large qu'elle com-
prendra non seulement Tulcére , mais encore quelques por-
tions des parties inférieures et supérieures, et qu'elle comprime
médiocrement sur I'oleére, afin quelle expurge les humeurs
de ladite ulcere. 1l ne Faut que la bande soit serrée trop fort
ou trop lache ; on peut tremper les bandes en gros vin austére.
Si l'uleére est aux jambes, le malade devra rester conché et
fera exercice de ses mains; de méme si elle est an bras, il
fera exercice de ses jambes ; s'il ne peat le faire, on lui fric-
tionnera les coisses, afin de faire révulsion et dérivation des
esprits qui fluent & la partie uleérée en trop grande abon-
dance.» Le temps a Fait justice de la derniére partie de ce
Lraitement.

Aprés avoir relaté les principales méthodes employdes par
les anciens pour gudrir les ulcéres des jambes, je vais parler
de celles qui sont employées de nos jours et qui se trouvent
déerites dans les ouvrages classiques. Je commencerai par le
Tratité des wlcéres de Bell, tradnit par Bosquillon,

Apris nous avoir dit que la circulation qui se fait aux
extrémités dans une direction contraire & la pesanteur est,
avec I'edéme, la cause de la plus difficile guérison des ulcéres
aux jambes que sur le trone, Bell recommande le repos et la
situation horizontale, et il ajoute que les bandages aident i la
puérison en s'opposant & l'edéme et en mettant en contact
les bords de Uoleére. 11 discute ensuite si on doit guérir toute
espéce d'uleére, et il conelut a Faffirmalive, pourva que I'on
établisse un cautére. Cette question, ainsi que celle dans la-
quelle se trouve réfutée 'idée, fort aceréditée alors, que les
fluides qui s'éconlent par les ulcéres se trouvaient formeés
dans le sangy, sont parfaitement traitées.

Le chivurgien d'Kdimbourg, examinant les méthodes qu'on
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doit snivre pour la cure des maladies qui nous oceupent , eri-
tique les éerivains qui prétendent qu'un oledre, avant sa
guérison, doit parcourir quatre périodes distinctes, la diges-
tion, la détersion, l'incarnation, la cicatrisation, et pour
chacune desquelles on emploie des médicaments particuliers,

Les pansements simples et peu fréquents, comme les pra-
tiquait Magatus , Iui paraissent les meilleurs. Tout doil
tendre, dit-il, a écarter les causes qui retardent le travail cu-
ratif de la nature. Aprés avoir parlé des causes geénérales
de ce retard, il énumére les causes locales, en téte des-
quelles il a bien soin de reconnaitre la donler, comme nous
avons vu que lavaient fait Guy de Chauliac, Ambr, Paré, ete.
Les onguents composés et irrilants ne sont pas oubliés, il les
remplace par des applications douces, Une autre circonstance
qui s'oppose efficacement i 1a cure des uledres, et sur laquelle
insiste Bell, o'est Idereté de la suppuration. Nous reviendrons
sur ces trois caunses essentielles du refard de la guérison de
ces maladies , lorsgue nous parlerons de nos propres observa-
tions. Qu'il nous suffise de dire, dés a présent, que quelques
chirurgiens d’avjourd’hni montrent, par leur thérapeutique ,
qu'ils les ont complétement méeonnues ou oublides.

Les indications curatives que reconnait le chirurgien écos-
sais sont premiérement de combler Puleére; secondement ,
dele cicatriser. Les pommades donces sont employées d'abord ;
puis, quand les végélations remplissent le vide de la plaie, il
se sert de remédes légérement styptiques. Ses pansements
avaient licu tontes les 24 hewres; il ordonne de la célérité
tans leur exéention, car il craint que Iair n”’enflamme lulcére
et ne corrompe la suppuration. Bell croit que les fomenta-
tions chaudes et aqueuses rendent les parties molles flasques
et incapables de produire des granulations fermes et consis-
tantes, et il accuse la charpie d'agir comme un excitant, et
et méme comme un doux escharotique; il pense que I'on
pourrait s'en servir pour véprimer les bourgeons mous el
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exubérants, Quoique , dun temps de Bell, un chirurgien
anglais, Underwood, fit marcher les malades atteints duleé-
res aux jambes, néanmoins il préconise le repos. 1 a, lui
aussi, fait marcher les malades, la jambe étant entourée d'un
bandage roulé; et, bien qu'il enait vu guérir par ce moyen,
il assure que, par celui des anciens , ils guérissent plus vite:
nous sommes parfaitement de son avis. Nous avons va que
les chirurgiens anciens purgeaient leurs malades et les assu-
Jeltissaient & un régime avstére et pharmaceutique ; Bell dé-
daigne ces moyens : il se borne & préconiser quelquefois des
toniques , du Fer, du gquinguina. Telle est sa thérapeutique
contre les uletres simples; quant & ceus qui sont accompa-
gués de fongosités ou de callosités , les escharotiques et le
bistouri lui paraissent les meilleurs movens contre les pre-
miéres complications; et il emploie contre les secondes les
cataplasmes d’abord, puis la compression, et & lear défaut
Pincision ou la cautérisation des bords calleux.

A peun prés vers la méme époque, deox chirurgiens distin-
gués , Lombard , de Strasbourg , et Underwood, de Londres
publiérent un ouveage sur les avantages de la compression.
Le premier en fait une méthode générale de thérapeutique
chirurgicale. Il consacre peu de pages & la maladie qui nous
occupe , mais il en dit assez cependant pour montrer qu'il
avait bien vu les avantages de ce moyen. La compression
n'est pas la seule méthode qu'il ait employée contre les uled-
res , d'aprés ce méme ouvrage : il parle de suceés obtenus par
Femploi de I'eau; il en sera question plus bas.

Le traité des uledres des jambes par Underwood est pres-
que toul entier consacré i faire prévaloir simultanément
I'usage des bandages roulés et 'exercice. Le chirurgien anglais
passe en revue les principaux remédes employés de son temps,
la cigué, le solanum et le nitre. Pendant qu'il était  hopi-
tal Saint-Georges, il a employé le solanum avee un certain

suceés, 1l lui veconnait la propriété de faire prendre une
1V — . ]
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cowlenr vermeille a une plaie de mauvaise mine (pag. 6),
mais ces effets sont trop incertains pour s'en servir générale-
ment; dans les cas ou l'uleére est trés-doulourenx, il lui pré-
ftre lopivm. 11 dit de la cigué : Elle @ peu contribué d ia
cure des ulcér. s quelconques. Le nitre, selon Underwood ,
ne peat: ¢tre employé qu'avec le repos et les évacoants; on a
observe, dit-il, que les nleires guéris par ce traitement étaient
sujels avx récidives, 1l a vu lui-méme le méme accident en
faisant continuer ce médicament aprés la cicatrisation de
P'ulcére. Les frictions, comme moyen eapable de ranimer la
circulation lente des extrémités, Ini paraissent avoir en du
sucees. Le précipité rouge, sans qu'il soit besoin d'y joindre
le régime, le repos ou les bandages, compte d’heureuses
cures entre les mains d'un opéraleur qu'il ne nomme pas.
Le mercure i lintérieur et le quinguina longtemps continués
ont aussi guéri des uleéres; le premier médicament, affai-
blissant les melades , occasionne beaucoup de récidives.
(o a, selon notre auteur, fort judiciensement abandonné les
purgatifs et la diéte. 11 fait aux fomentalions chaudes et aux
topiques gras stimulants les mémes reproches que Bell, qui
parait avoir é1¢ son maitre.

Underwood prétend que I'on accuse @ lort les corrosifs
danpgmenter la donleur; il assure que plusienrs malades dont
il remplissait l'ulcére de précipité rouge lui ont assuré
quelle se calmait par la marche. Vesale et Wiseman se sont
servis de ce moyen, mais avee le repos.

I'idée que les uletres des jambes sont dus & un manque ﬂﬂ
ton domine toute la thérapentique du chirurgien anglais, et
partant d'une donuée que 'observation de tous les jours a
montré étee erronée, il emploie des médicaments trés-irri-
tants et méme corrosifs ( le précipité rouge); et arrive 3 un
bon vésultat. Ce résubiat, la thérapeutique , mieux ¢tudiée
aujourd’hui, nous a appris a le prédire., Narrive-t-il pas tous
les jours gque I'on substitue une inflammation artificielle yive
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et franche & une inflammation lente et chronique, et cela avee
les plus heurenx effets? La thérapeutique des inflammations
chroniques de 'eeil est tout entiére hasée sur ce principe simi-
five simflibis, ete,

L'usage continnel des bandages dans le traitement des ul-
céres des jambes n'est pas propre i Underwood : hienavant lui,
Wiseman avait inventé son bas lac#; mais il faisait garder le
repos et la position horizontale du membre & ses malades,
tandis gue Underwood les faisait marcher. Ge dernier accuse
Wiseman de n'avoiv pas bien vi les avantages de son bas
lace, puisqu'il pensail gue les cures des uloéres des

Jambes opérdes par ce moyen élaient moins sures que

celles dans lesquelles on s'en éfail passé.

Les bandes de flanelle sont préférées & la toile par Under-
wood, parce qu'il compte sur la douceur de la compression et
sur la chaleur produite par le tissu de laine, « La compression
a encore 'avantage de faire circuler la lymphe et le sang avec
plus d'uniformité, et de s'opposer efficacement aux fongus et
i Ja callosité des bords. »

L'exercice tonifie les parties, continue Underwood, et la
circulation libre et vigourcuse maintient la santé geénérale;
et le repos peut ¢tre préjudiciable é& une personie accoti-
tumde an travail (pag. 15). dvee mee méthode, on évite leg
réeidives. Notre auteur aurait pu ajouter que le repos, chez
les vieillards, prédispose aux maladics des voies urinaires, 11
ne croit pas, d'aprés son expérience, & Pefficacité des médi-
caments internes; ear les ulcéres des jombes ne sont en gi-
néral que des affections locales , wayant aucune conneaion
avee les maladies du systéme (p. 83 )4 il ordonne un bon
régime et un air pur,
derwood donne une grande attention & la douleur qui eom -
pligue souvent les ulebres des jambes. « 1l faut, dit-il, ton-
jours chercher & la calmer, au moins lorsquon ne peut la
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Faire cesser enlitrement, autrement rien n'ira bien,» Et il
propose pour cela Popium & 'intéricur. L'inflammation n'est
pas plus négligée : il la traite par des cataplasmes, puis il a
recours aux forts digestifs, aux bandages et 4 lexercice
{pag. 92).

Ona jointau traité d'Underwood quelques pages intitulées:
Méthode avantageuse de trailer les ulcéres des jambes ,
par Else, de la Société royale de Londres. Quand on a lu le
traité précédent, on apprend pen de chose dans celui-ci,
si ce mest que la compression et la marche étaient em-
ployées avee suceés i Londres, avant Underwood, par I'a-
pothicaire Battis Comb, en y joignant , il est vrai, des remides
internes el externes , dont il faisait un secret. Else préfire les
bandes au bas lacé que Wiseman employait, non-seulement
pendant le traitement , mais méme apres la guérison. { Fraite
sur les nleéres des fambes ; par Underwood | pag. 227.)

Quand on a pris connaissance de la thérapeutique des chi-
rurgiens anglais dont je viens d'analyser sommairement les
éerits, on est surpris de voir que Fauteur de la Nosographie
chirirgicale n'en dise pour ainsi dire rien. 11 cite Bell une
senle fois, et pour critiqner sa définition des uleéres. Quant a
sa thérapentique et i celle de Wiseman, d'Else, d'Underwood,
Richerand parait ne les avoir point connues. Le chirurgien de
I'hdpital Saint-Lonis a néanmoins employé la compression d'a-
prés les éloges que lui ont donnés Theden et Desault; mais
cette méthode ne lui parait pas familiére. 11 s'est anssiservi des
bandes de diachylon, dans la viie de ramener le peau sur
let surface deéconverte par U'drosion nicérense : j'ai vu ce
moyen avancer de plusienrs jours la guérison. { Nosogra-
phie chirurg., tom. 1, p. 398.) Le repos, la position hori-
zontale, les cataplasmes émollients, la charpie séche, puis les
lotions avec 'eau alcoolisée ou yinaigrée , Uirritation galva-
nique, ete., puis, a l'intérieur, les vomitifs, les amers et les
toniques, faisaient la base de sa thérapeatique.
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Ce dernier traitement élait & peu prés suivi par tons les
chirargiens francais, depuis les traités qui Furent éerits sous
Pempire des idées des membres de I'Académie de chirurgie,
Jusqu'en 1815, époque & laquelle M. Roux rapporta de Lon-
dres la méthode de Baynton, el nons donna sur elle le fruit
de sa propre observation, | Roux, Relation d'un voyage a
Londres en 1814, p. 143.)

Peu de temps aprés, M. Meygrier ( thise de Paris, 1817,
n® 23 ) publia sa thése inaugurale sur ce traitement qu'il avait
vu expérimenter par Béclard , el depuis ce temps, il ful em-
ployé dans les hopitaux de Paris. Boyer, dans la 4° édition
de son ouvrage , lappuya du poids de son autorité, Mais ¢'est
surtout aux travaux de son fils, M. Philippe Boyer, chirurgien
flu bureau central en 1831 , que nous devons sa popularisation
parmi nous.

Avant d'aller plus loin, nous nous trouvons arréiés par le
besoin de savoir ce que faisaient en Angleterre les succes-
senrs de Benjamin Bell et d'Underwood : lears travaux servi-
ront en partie & compléter ce que nous avons i dire sur la
compression. '

Everard Home avait soin d'entretenir la surface de l'uleére
dans un grand ¢état de propreté; il appliquait sur 'uleére de
la charpie séche pour absorber et retenir la matiére qui
doil couvrir les bourgeons charnas. 1l mettait sor la char-
pie un plumasseau enduit d'un onguent simple, afin d'empé-
cher I'évaporation de cette matitre. (S. Cooper, Dict. de
chirurg., (.11, p. 541.) E. Home a vu Tapplication d’un ban-
dage médiocrement serré , occasionner des douleurs , et I'ul-
cére prendre un mauvais aspect; il a suffi de le discontinuer
pour apercevoir du mieux. Les cataplasmes sont bannis de sa
pratique, par les mémes raisons que celles de B, Bell. Le
méme chivurgien répandait quelquefois sur Puletre une pou-
dre inerte, afin de favoriser la formation d’nne erodle 3 sa
surface.
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Yoild pour I'nlcére récent simple. L'ulctre atonique ayant
besoin d'étre excité, les bourgeons charnus qu'il produit doi-
vent élre trailds par de 1égers stimulants et non par des cans-
tigues qui lui paraissent exciter les partics sous-jacentes i en
séeréter davantage, E. Home lear applique la compression;
il eroit gue les uledres que l'on guérit par la marche ont une
cicalrice moins solide que ceux que Ton traite par le plus par-
fait repos. 11 recommande le fer, le vin et le quinquina & I'in-
térieur. Suivant le méme chirargien, le nombre des uleéres
atoniques qui guérissent sous linfluence des stimulants est
aux vletres gue T'on guérit par des applications relichantes
comme 4 : 1. Quand les bords de alcere sont callenx , il les
amollit par les cataplasmes, puis il emploie les acides, le suc
gastrigque , et surtout Tacide nitrenx. Home dit que, par ce
dernier moyen, la cicatrice est plus solide,

Il parait, d'apris Cooper, que le contact de V'air n'inspire
pas-‘aux Anglais la méme crainte qu'éd qoelgoes chirurgiens
francais. Comme Everard Home, Samuel Cooper n'a pas une
grande confiance en la compression : elle lui parait avoir ¢1é
nuisible quelgquefois.

Wately faisait un grand vsage de la compression dans le
traitement des aleéres : il appliquait d'abord sur cox de la
charpie, qui étail recouverte elle-méme d'un emplitre adhé-
sif composé d'emplitre de plomb, de praisse et de pierce ca-
laminaire; le tout était maintenu en place par des bandes de
flanelle (5. Cooper, p. 547 ).

Suivant Baynton, le moyen qu'il propose suffit, dans Ja pln-
part des cas, pour guérir les uleéres de la plus meavaise
native , of cela sans donlenr el sans gie le malade soil
obligd de garder {2 repios.

Llidée que In cicatrice est d'autant plos solide qu'elle a
moins d'¢tendue porta le chirurgien anglais & rapprocher
les [evres de la plaie par des bandes de diachylon, dont le mi-
lieu était appliqué sur la partie de la jambe opposée a I'ul-
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cére, et dont les extrémités venaient se croiser en sens con-
traire sur lui. Ces bandelettes emplastiques se eroisaient les
unes sur les autres, et étaient recouvertes d'une compresse
de calicot en trois ou quatre doubles, et la jambe, dans sa to-
talité , était entourée d’un bandage roulé. Cet appareil était
de temps en temps humeeté d'eau froide : cette ean , suivant
l'auteur, empéchait l'adhérence de I'emplatre, calmait I'in-
flammation et était agréable aux malades. Ce mode de trai-
tement, suivant Baynton, diminue la quantité de pus, fait
disparaitre son odenr désagréable; les bords calleux s'affais-
sent en pen de jours, et les fongosités sont empéchies,

Apres toutes ces vertus admirables, reconnues par Fauteur
i son ceuvre, il avoue qu'il arvive quelquefois des excoriations
4 la peau : pour y remédier, ce chirurgien conseille de placer
sous I'emplatre agglutinatif un petit moreeau de cuir. 1l faisait
un pansement toutes les vingt-quatre heures, et quelquefois
deux par jour., Malheureusement cette méthode n'a pas été
exécutée en France toul dfait suivant la formule de Baynton :
je crois que lon ne s'est pas servi d'ean comme lui; a cela
pres, la pratique de tous les jours réduit & lear juste valeur
les éloges exagérés que Ini a donnés son autenr. Clest ainsi
que le célébre Boyer, par exemple, dans le t. II de son 7vaité
des maladies chirurgicales, dit bien qu'elle est trés-utile
dans lulcére variqueus simple; mais il ne croit pas i ces bons
effets lorsque l'oleére est calleux, fongueux ou enflammeé ;
or, ces complications ne sont pas rares, la derniére surtout
est presque constante. Mes observations sont sur ce point en
harmonie avec I'opinion de Boyer.

1l parait que, bien avant que M. Ronx nous rapportat de
Londres la méthode des bandes emplastiques, un nommé
M. Gaillard la mettait en pratique 4 Paris pour la plupart des
ulcéres des jambes, et, loin de recommander le repos & ses
malades, il les forcait & marcher. 1l convrait la snrface ul-
cérée avec des substances cmplastiques plus on moins exei-
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tantes, et se servail de bandes de linge pour exercer la com-
pression sur le pied et sur la jambe (Marjolin, Dict, de méd.,
article Uicére ).

La compression avee une lame de plomb semblable i celle
quemployait Guy de Chauliac { moins U'enduit mercuriel , tou-
tefois, qui n"ajoute rien 4 son action ) a été de nouvean pro-
posée par M. Réveillé-Parise { Journ, gén. de méd.,t. G, p.
162). Ce médecin reproche avec raison a la charpie de con-
tondre la plaie, de 'enflammer et de lui adhérer trop For-
tement, ce qui Fexpose & de doulourenx tiraillements lors-
qu'on vient a la panser, et an déchirement de la cicatrice. 11
I'accuse encore de coiter fort cher, et d'étre nn agent de
transport de miasmes contagieux. M. Réveillé-Parise bannit
aussi les corps gras, parce quen rancissant ils augmentent
irritation de I'ulcére, et parce que si l'on veut éviter qu'ils
ne séjournent trop longtemps sur la plaie, il fant soumettre
celle-ci & des lavages qui enlévent le fluide fibrino-purulent ,
si nécessaire & la cicatrisation. Cet inconvénient, attribué au
lavage des ulcéres , ne me parait pas fondé; je montrerai plus
loin qu'il en avance beancoup la guérison.

Cette lame de plomb est maintenue sur 'uleére a 'aide d'un
handage ou de bandelettes emplastiques. Quelques personnes
ont pensé u'elle agissait non-seulement comme compressif,
mais aussi par 'action siceative des sels de plomb qui se for-
ment & sa surface, M. Réveillé-Parise croit qu'elle n'agit que
comme corps mécanigue. Cetle méthode de panser les uleéres
ne convient , suivant ce dernier antenr, qu'a ceux qui sont en
voie de cicatrisation ; il pense quelle ne doit pas aveir de
sueeds si la plaie est profonde : §'il y a de la dooleur, si la sup-
puration est abondante, dans ces cas, il fant avoir recours
aux antiphlogistiques (loc. ¢if.). Ce moyen a été non-seule-
ment appliqué anx uleéres atoniques, mais aussi 4 toutes les
plaies en voie de cicatrisation ( Réveillé-Pavise ).

Jai dit, il y a un instant, que M. Philippe Boyer avait le
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plus contribué, pendant son service au bureau central des
hopitanx, & nous familiariser avec la méthode de Baynton.
Le chirurgien francais, par ses nombreuses observations,
s'est pour ainsi dire identifié avec le praticien de Lon-
dres. Nous avons vu que ce dernier avail poussé I'amour
de son ceuvre jusqu'd nous annoncer des résnltats que P'on n'a
pu vérifier en decid du détreil; la suite nons monirera que
M. Boyer s'en est aussi exagéreé Uimportance. Ses recherches
ont été imprimées dans un vapporet fait an conseil des hopi-
taux en 1831, et plus tavd, en 1841, dans la Gazelle medi-
cale de Pearis, Cest @ ce dernier recueil que nons empron-
tons ceque nous allons en dirve. M. Boyer sadresse & ' Académie
dles sciences. Ne nows occupant iei que de la thérapeotique
nous passons sous silence ce que ce chirurgien dit de ce qu'il
appelle la diathtse uleérante, et de Panalomie pathologigue.
Nous n'insisterons pas non plus sur la maniére dont il faut
tenir les ciseanx pour couper les bandes, pas plus que sur la
guestion de savoir si la bandelette doit étre croisée sur 'ul-
cére ou sor le edlé de la jambe oppost a son siége. Oulre que
ces détails ne nous paraissent pas frés-importants, nous crain-
trions de n'étre pas toujours d'accord avee lni. Nous arrivons
done de suite au cear du mémoire.

Huit années d'une expérience journaliére et banale ont
montreé, dit M. Boyer, les succés constanés de sa méthode.
Quand vn malade se présente., il lui applique tout de suite les
bandelettes , essuyant le jombe , mais ne lavant pas. «Je
cantérise frés-sorvent avec le nitrate d'argent fondu; j'ai re-
mardgué que lapplication de ce canstigue a Favantage daceé-
lérer la formation de la eicatrice. » M. Boyer croil que loxyde
de plomb a quelque action sur la surface uleérée; mais Uaction
compressive des bandelettes et Uobstacle qu'elles opposent an
contact de air lui paraissent éire les causes principales de
leur réussite. Il ne pense pas que la gudérison dépende du
rapprochement des lévrees dela plaie, comme Pavaient dit plu-
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sieurs chirurgiens, et il donne ponr cela une excellente rai-
son : c'est que la cicatrice est égale anx 24 de largeur de I'ul-
cére. M. Boyer dit : «Dés que le pansement est fait, tonte
dounleur cesse dans le membre; bien plus, ceux qui avaient
perdu le sommeil le reconvrent. » I n'a rencontré qu'un seul
cas d'ulcére avec fongosités : il dit les avoir fait disparaitre
en 48 hewures avee les bandelettes. «Jfe rejette completement
la station debout, comme cause qui peut s'opposer
lee guérison des nleéres.» M. Boyer a consiamment yu céder
Iinflammation & son traitement. Selon Ini, la canse de la rup-
ture spontanée des cicatrices est la diathése aledrante; la
cause intéricure des ulcéres est encore la diathése unleérante
mise en jen par les corps extérieurs. M. Boyer ne reconnait
qu'un inconvénient aux bandelettes : c'est la production d'un
eczéma,

Nous n'avons pas besoin de faire remarquer le sens beau-
coup trop absolu dont sont empreintes les paroles que nous
venons de tracer : les mols conslamment , toufours, coni-
Plétement , 8’y présentent trop souvent pour que le doute ne
vienne pas s'emparer de tout esprit judicienx. 11 y a trop
longtemps que les hommes qui font la gloire de notre art
nous ont enseigné i les bannir du langage mdédical, pour que
nous puissions croire sur parole les auteurs, meéme les plus
estimés, quand ils nous annoncent comme invariable une mé-
thode thérapeutique. Notre doute devient plus fort encore
quand nous savons ¢u'ils parlent d’eux-mémes , persuadés gue
nous sommes qu'on ne peut se défendre d'une certaine pre-
vention en faveur de ses @uvres.

§i I'on nous avait présenté la méihode que nous diseutons,
comumie bonne dans certains cas, déterminée par de rigoureuscs
observations, 1'idée de la combattre ne nous serait certai-
nement pas venue, Mais comme ce systéme absolu d'appliquer
ftous les malades le méme traitement, quelle que soit la gravité
de leurs maux, a prévalu dans les administrations chargées de
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secourir les malheureux, cene sera pas sealement pour nous
une question de pratique chirargicale, mais aussi une question
d’humanité,

Depuis que 'on a essayé de montrer par des chiffres, anx
hommes philanthvopes qui gonvernent les grands élablisse-
ments decharitd, qu'a laide d'un moyen simple ct peu codteus,
on pouvail s¢ dispenser de recevoir dansles hopitanx tous les
malheureus atteints d'uleéres avx jambes, la porte de lasile
de In misére et de la souffrance lear a été impitoyablement
fermée, sans que I'on se mit en peine de savoir s'ils pouvaient
continuer de travailler en se soignant, on bien si le méme
travail ne pouvail angmenter la force de leur doulear et 'é-
tendue de lear mal. Loin de nous la pensée de croire que la
majorité des malades affectés d'oledres aux jambes aicnt
besoin du séjour a I'hdpital, ponr se guérir; mais si nous
faisons une si large part & vo systéme que nous ne pouvons
adopter tout entier, nous sommes foreés de reconnaitre qu'il
est des cas, malhenrensement trop nombreux, dans lesquels
il n'est pas possible d'espérer de gudrison sans un (raitement
beaucoup moins simple que Iappareil de Baynton et la con-
tinuation du travail. Cela est si vrai que U'on voit des indivi-
dus affectés d'uleéres calleux depois plusicurs années. Je le
demande, est-ce i une épogue on la chirargie a fait tant de
progrés que 'on peut tolérer en France un pareil état de
choses ?

de ne finivai pas sans appuyerma faible voix de celle du mé-
decin e plus ami de Phumanité qui ait jamais honoré la
France ! Parent-Duchitelet, faisant des veux pour quion
ouvrit les hopitanx anx malheurenx atteints d'uleéres aux
Jambes, nous dit que M. Jacquemin, médecin de la Foree,
avait vu un homme dans cet état se faire condamner 4 un
Jour de prison pour le délit de mendicité, et faire appel de
ce jugement, espérant que, pendant ce temps, il ponrrait voir
guérir ses ulcéres, o 11 nous semble , s'éerie Parent-Ducha-
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telet, qu'il est difficile de refuser 'entrée des hopitaux a
tout homme souffrant ou blessé, lorsque ses maux sont assez
graves pour I'empécher de travailler, et surtout lorsqu’ils
peuvent le mettre dans la triste nécessité de rechercher dans
les prisons, parmi les scélérats, des secours qui lui sont re-
fusés dans les lieux consacrés an traitement des infirmités
humaines. » ( dnnales d'iygiéne el de médecine légale
tom. IV , pag. 303.)

Maintenant que j'ai essayé de démontrer que la méthode en
queslion est contraire , dans ce qu'elle a d’absolu, aux prin-
cipes de 'humanité la plus ordinaire, je vais prouver son
insuffisance sous le rapport scientifique et pratique. Ici,
comme tout & heure , je ne me servirai pas seulement de ma
jeune expérience , j'emprunterai des arguments i des auteurs
contemporains , dont le nombre et la qualité ne me feront
pas défant.

Le reproche le plus général que lon puisse faire 4 ce mode
de pansement, c'est de ne tenir aucun compte de |'infamma-
tion et de la doulenr, compagnes presque inséparables de
tout ulcére qui w'est point encore devenu calleux ou fongueux.
Bien plus, il n'est pas rare de voir ces complications s'accroitre
dés les premiers temps du pansement. Or, comme la douleur
et linflammation sont une preave que la guérison ne se
fait pas, il s'ensnit que l'on fait souffric les malades en
pure perte; bien heureux gquand, sous linfluence de ce
diachylon compressif, I'uleére ne sagrandit pas: j'en ci-
terai des exemples plos bas. Je ne dis pas, pour ecela,
que le malade ne puisse pas guérir dans la soite, mais
il n'en. faut pas moins que Poleére doolourenx on en-
flammé subisse le contact d'un emplitre excitant, qu'il §'y
accoutnme , et qu'il s'établisse , qu’on me passe le mot, une
certaine tolérance. Clest done en vain gque I'Académie de chi-
rurgie a fait tous ses efforts pour bannir duo traitement des
uledres les onguents etles emplitees, etque sur celle gquestion
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elle a maintes fois proposé des prix ? (De Champaux et Cam-
per, Priz de ' Académie de chirurgie, in-12, tom. XIL)
A-t-on oubli¢ que tous les pathologistes donnent pour
cause des uletres une plaie légére, pansée avec des on-
guents excilants ? i

La douleur et I'inflammation ont , de tout temps, attiré
Pattention des auteurs qui ont écrit sur les uleéres. Sans qu'il
s0it besoin de citer les propres paroles d’Hippocrate , écou-
tons les autenrs plus modernes.

« Quant a 'uleére dolorenx , dit Guy de Ghauliac, Galien
crie partout que rien n'empéche tant la droite opération de
la nature quela douleur! Avicenne conseille que vous soyez
premigrement occupé 4 mitiger la dounleur, puis il ajoute,
toutefois : tant qu'on n'apaise la douleur, la curation ne nous
est préparée. » ( Grande chirnrgie , pag. 322, )

« Il faut avoir esgard, dit Paré, i ce qu'il y a de plus
urgent, qui sera premiérement de séder la douleur par re-
méde, contrariants i icelle, » ( Liv. 1, chap. 4, des Uleéres.)

Benjamin Bell ; dans son Praife des ulcéres, que jai si
souvent cité , met an nombre des causes qui peavent retarder
le mouvement curatif de la nature , la douletr.

« Sionne calme la doulenr, dit Underwood, rien n’ira bien. »

Enfin , Lombard, de Strasbourg, qui a écritspécialement sur
lesujet qui nous occupe , aprés avoir cité cette phrase de l'au-
tear arabe : Ef si in eo fuerit dolor, impediet congluti-
netionem | Rhazés, de Ulceribus ), dit lui-méme @ « Les
ulcéres habituellement douloureux, sentiment que Uappli-
cation des onguents et des empldires ne peut qu'aceroi-
tre, etc, » (Lombard , Opuscules de chirurgie, p. 284; Stras-
bourg, 1786, in-82.)

Interrogeons maintenant des auteurs plus modernes, qui
ont justement éevit aprés avoir essayé la méthode anglaise;
voyons ce qu'ils disent de Vinflammation. Commencons par
Bover pere. :
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« Ce trailement, qui réussit toujours dans l'uledre vari-
quenx simple , ne saurait avoir le méme suecés quand Puleére
est compliqué d'inflammation ; il serait méme nnisible alors. »
( Traitd des maladies chirurg., tom. 11, act. Ulcdres,
pag. 548. ) Ce célebre chirurgien bannit cette méthode du
traitement de 'ulcére entretenu par linflammation (p. 529 ),
et des uletres calleux et fongueux. (Méme volume et meme
article. )

M. Marjolin, dans son article Ulcére du Dictionnaire de
médecine, s'exprime ainsi: « Il serait peu rationnel , dans
leur traitement, d'adopter une méthode curative exclusive,
de ne tenir aucun compte de I'état des chairs, de linflam-
malion et de l'abondance de la suppuration. »

Quoique, en prisence d'aulorités aussi compétentes, il soit
difficile de soutenir qu'un méme traitement est applicable a
tous les uledres, j'y joindrai encore Popinion de deux chi-
rurgiens de beaucoup de talent, et ce qui donnera plus
de poids & leurs paroles, ¢’est qu'ils ont écrit aprés la pu-
blication des essais faits au bureau central en 1831 : nous
commencerons par M. Lallemand, de Montpellier. « Avant
d’en venir, dit le savant professeur, a application des ban-
delettes, il faut toujours abattre les symptomes inflamma-
toires quiont liew dans la plaie ou i son pourtour, a Vaide
de cataplasmes émollients; ces derniers ont aussi pour effet
d'assouplir les tissus qu'une irritation chronique a rendus
durs et en quelques sorte lardacés. » [ Clinigue sur les 1leé-
res des jambes, dans Journal des conn. med. de Mont-
pellier, pag. 63, an. 1834.)

Ce n'est pas le seul défaut que le chirurgien de Montpellier
reconnait aux bandelettes. 11 dit aussi qu'elles ne penvent
convenir aux individus dont la peau est douée d'une grande
sensibilité , parce que la transpiration cutanée , qui forme une
atmosphére humide antour des parties, ramollit I'épiderme,
le délaye et rapproche I'élat de la pean de celui des membra-
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nes mucuenses. « Les papilles nerveuses n'étant plus aussi
bien protégées, et élant en contact avec la matiére emplas-
lique qui jouit de propriétés irritantes, il en résulte des
sensations que les malades tolérent difficilement. » Jai en
plusieurs fois occasion de vévifier ce fait.

Je wen finirais pas si je voulais relater les utiles ensei-
gnements dont fourmille la lecon de M. Lallemand : je suis
convaincu que c'est le senl travail véritablement clinique
gui - ait ¢té publié depuis longtemps sur la maladie qui
w'occupe. Que I'on me permetle une petite digression qui,
quoique n'étant pas de la thérapeutiqne, n'en trouve pas
moins bien sa place ici. 1l s'agit de lanatomie pathologigque
des uleéres; ici encore l'observatenr de Montpellier est en
contradiction avee le chirurgien de Paris. « La peau senle est
malade dans les ulcéres des jambes... dit M. Boyer, on peut
assarer gue 'aponévrose jambiére ne Uest jamais, pas méme
dans les cas les plus graves.» { Gaz. méd., loe. ¢it.) M, Lal-
lemand prétend , de son edté, que le tibia devient saillant ,
par l'ossification do périoste primitif et par la formation d’un
périoste secondaire; et il ajonte : « Le méme changement s'o-
pére sur lp membrane médullaive correspondante , en sorte
que le tibia est quelquefois oblitéré. » ( Loe. cif. , p. 66.)

Mais revenons & 'inflammation des uleéres et & lenr traite-
ment par les bandelettes. Yoyons quelle est 'opinion d'un
homme qui, en sa qualité de chirurgien de I'hdtel-Dien de
Paris et de professeur de clinique, a di connaitre les travaux
publiés en 1831 sur le sujet qui nous occupe, je veux parler
de M. Blandin; voici ce que dit ce savant professeur, dans son
article Uleére du Diclionncive de médecine el de ehirurgie
pratigues, publié en 1836 : « L'inflammation..., cet état mor-
bide, les affecte toujours, soit comme cause, soit comme com-
plication, et dans Uune et Usutre hypothise, il imporie d'y
porter un prompt remeéde ; alors les antiphlogistiques jovent
un role fort important dans leur thévapeutigue ; voe des pre-
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miéres condilions & remplir dans leur traitement, c’est le repos
le plus absolu, »

Peunt-étre trouvera-t-on que je me suis un pen étendo sor
I'inflammation , considérée comme fréquente complication des
ulcires ; mais j'ai cru ces détails nécessaires , parce qu'ils pen-
vent étre considérés comme introduction an moyen thérapen-
tique que je propose, qui est tout i fait antiphlogistique..

Jereviens i la critique de la méthode de Baynton, modifiée
par M. Phil. Boyer, et que jedésignerai dorénavant sous le nom
de méthode francaise , pour éviter que les noms propres se
mélent trop souvent i cette discussion, et gque, partant, elle
paraisse avoir un caractére tant soit peu personnel, ce qui,
dans tous les cas, serait bien loin de mon esprit.

Jarrive & une autre partie du traitement, i laquelle auteur
ne fait jouer qu'un role secondaire, et qui me parait i moi
avoir une bien plus grande importance : je veux parler de ces
cautérisations avee le nitrate d'argent fondu, ¢rés-souvent
employées.

Ne serait-il pas possible que ce caustique Fat Vagent prin-
cipal de la guérison , comme il est dans les infammations
chroniques de U'eil dont j'ai déja parlé, et qu'a son aide on
substitudt une inflammation franche, artificielle , et beaucoup
plus facile & guérir que l'inflammation chronique des parties
uleérées ? Ge qui me confirme dans cette idée, e'est que Cétait
de ce moyen que se servait Hygginbotton dans le traite-
ment des ulcéres. (Pigné, note & la trad. de la Chir. de
Chélius, art. Uleére aton.) Clest 1a aussi ce que faisaient
les Thessalicns en appliquant sur les uleéres des plantes vési-
cantes: et ce que James Tyme a renouvelé de nos jours en
mettant un large vésicatoire sor 'uleére et sur la pean qui
I'environne ; par ce moyen, il a vu les bourgeons se déve-
lopper et la cicatrisation marcher rapidement. Jiai vu, pour ma
part, d'assez bous effets de cette pratique, en pansant des
mialades d'une peau fine et délicate avee du diachylon: il m'est
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arrivé de produire un véritable vésicatoire, qui a de beancoap
avancé la curation de l'uletre; mais je dois dire que ¢'est un
moyen trés-douloureux,

Telles sont les conjectures auxquelles il nous est permis
de nouws livrer, jusqud ce que, par des observations, on
nous ait montré dans quels cas et & quelle époque du traite-
ment on doit employer le nitrate d'argent fondu.

Bien que je n'aie pas entrepris de réfuter tontes les errenrs
contenues dans le mémoire de M. Bover, sur le traitement
des ulcéres, il ne m'est pas possible de laisser passer sans con-
trole celte proposition : «Je rejette compléfement la station
debout, comme cause qui peul sopposer i la guérison des ul-
céres. » On m'aceordera facilement que , puisque la station est
capable de produnire les ulctres, elle est capable aussi de
les entreteniv. Si ce raisonnement est vrai, la statistique de
M. Boyer est en désaccord avec ses paroles, car, portant sur
237 malades , dont tous se servaient plus on moins de leurs
jambes, soit pour faire aller des métiers, soil pour se tenir
debout , il ne cite pas un seulf tailleur.

Mais s'il pouvait rester un seul instant de doute dans l'es-
prit , qu'on lise le mémoire de Parent-Duchitelet, sur la véri-
table canse des uleéres ; de ce médecin qui, dans les statisti-
ques qu'il a publides, prenait de si grandes précautions pour
éviter les chances d'errears. On y verra qu'aprés avoir compté
ses malades par centaines, il arrive & cette conclusion: que
les ouyriers qui travaillent debout se font aux jambes de 1é-
géres plaies, avee les corps qui les entourent ; et que celle
plaie est bientot convertie en ulcére, par la station dans la-
quelle ils sont obligés de se tenir pour continuer leur ouvrage,
(Annales d'lygiéne, t. 1V, mémoire cité.) Tousles chirurgiens
et méme les malades savent que les uleéres se guérissent plus
vite par le repos que par tout autre moyen.

Je ne dirai plus qu'un mot pour montrer le peu de fonde-
ment de la proposition suivante : «La cause de la rupture

Ve — . 12
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spontande des cicalrices est la ofiatliése wledrande. » Pour-
quoi_a la place de la simple observation substiluer une
vaine théorie ? Est-ce que tout le monde ne sait pas que le
tissu inodulaire de la cicatrice est moins élastique que la
peau gui lentoure , et que, par conséguent, ne pouvant pas
se préter avssi facilement que celle-ci & la contraction des
muscles sous-jacents et i I'extension que penvent lui impri-
mer les mouvements de la jambe ou la lurgescence , cette
cicatrice sera obligée de se rompre? Mais c'est conformé-
ment & cette doctrine que le bas lacé a ét¢ préconisé comme
le meilleur moyen prophylactique des cicatrices ded jambes:
snivant la théorie de M. Phil. Boyer, il deviendrait done
inutile.

En voild assez avec la méthode francaise et ses défauts; plus
tard nous aurons peut-étre quelgues détails i blimer. Voyons
en quoi consiste le moyen thérapeutique que nous pro-
posons, .

11 y a bientdt deux ans que , m'occupant des altérations que
le contact de Tair faisait subir au pus, et des désordres gé-
néraux auxquels pouvait donner lien Iabsorption de ce pro-
duit corrompu, je fus amené a observer un accident local
que je mavais vu consigné nalle part, je veux parler de
Puleération des cicatrices par le contact du pus altéré , uleé-
ration coincidant toojours avec la mauvaise odear de ce li-
quide. Il me vinl & Vesprit alors que la formation de pro-
duits ammoniacaux pouvait bien en élre une cause , puisque
Pammoniaque jouit de propriétés causliques si’ manifestes.
Ces recherches furent consignées dans la Gazelte médicale
de Paris, an. 1842, p. 534.

Je disais, en passanl aux conclusions thérapeutigques, que
les chirurgiens devraient tout entreprendre pour mefire les
plaies suppurantes i Fabri du contact de lair; jindiquais les
louables efforts gu'avait fait M. le docteur Guérin, pour ra=
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mener tontes les plaics & des conditions seus-entandes, qu'il
vandrait peat-ttre micox appeler apnenalfigores. Puis, pas-
sant & lappareil de Baynton pour le traitement des uleéres
d(‘jdl]'lhl:‘%,Jl' finissais en disant que on retirerait peut-itre
quulqm' avantage d'une fenille de caoutehone, étendue exae-
tement sur la plaie, et que on reconvrirait de bandeleties
'l{"g}h.lllnatncs Lumpwhe:null de Taltération du pus @ la
surface de Puletre n u.nt pas le seul but que je cumplam al-
teindre. ]mhu d"une qucsnon alors & Tordre du jour, de l:n-
flammation des pl:uw par le Ln-nl.u:l de I'air, je prllq.m, cnmme
Plunu-urq pvmunnm el surtout comme M. Gi!l‘l‘l'll qm* I'on
pourrait s‘opposer i l‘mﬁdmm'ltum ~1|ppnmtwc en m{:{ianl
tout & fait la plaie a abri de ce Hm{lc si bienfaisant p.muut
el si nuisible ici. Bien quu mes expiriences aient & cel cgard
modifi¢ mes présomptions, je crois r(pemhnt elre dl'l'l\"L a
résoudre une par tie du probleme, c'est-i-dire i m' np]mw i
ce que la prém:ce de'air donne naissancea un pmd uit (l‘acrctc
de la suppuration) cap'lhlf' denflammer la plaie : ou bien,

pour rendre ma pensée plus claire, je n'empéche pas l'uL-
tion inflammatoire de Tair par ]}rcmu‘rr intention , mais
jempéche celvi-ci de former des produits capables, sccon-
dairement,, d’ enflammer les plaies. Je ne doate pas, cepen-
dant, que l‘1||-i1 ait une action doulonrense sur les ulcéres: j i
eu oecasion de voir des malades qui souffraicnt aprés élre dé-
pansés, lear plaie 1‘rq1ﬁnl' rluflr[ti{' temps & Pair. Mais [i est un
phuluméne physique qu'il ne faut pas, comme on I'a ’r‘ it jus-
qu'ici, prendre pour de l'inflammation, ¢'est |'I coloration
rouge que prennent certaines pl.ucn, quand on vient i les [‘,‘xpn-
ser @ lair: je pense q;uil se fail 1a une uxygc,natmn du sang
veineux retenu dans les parois des vaisseaux dcﬁ bnu rgru[:-ns
charnus. Ces parois sont si minces, qu'il n “est pas " dérai-
sonnable de penser que lair se i:umpm te ld comme dans le
poumon, '

Je n'ai pas, par le moyen du caoutchoue, la prétention de
Wi i1 v LS AR B ]
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conserver indéfiniment du pus vierge et inodore & la surface
d'on ulctre; car, oulre que les parties sur lesquelles siégent
ces lésions ne sont pas toujours conformées pour une exacle
application de I'appareil, U'exhalation gazense habituelle de
la pean et limpossibilité dans Jaquelle on est de ne pas
laisser un peu dair entre la concavité de loledre et la
feuille de caoutchouc empéchent d’atteindre complétement
le but qu'on se propose; mais on s'en rapproche assez pour
voir bientdt la donlenr se calmer, la quantité et l'odenr
de la suppuration diminuer, disparaitre méme, les bords
rouges et torgescents de 'wleére devenir blanchitres et
moins ¢leyés, sa capacité se combler de chairs nonvelles (1),
son fond arriver au niveau de ses bords, sa surface se dessé-
cher, et le malade guérir.

Ce que je viens de dire de I'effet de la lame de caoutchoue,
pour empécher le pus de devenir irritant, est tellement vrai
qu'il m’a é1é possible quelquefois dobserver des vésicnles et
méme des pustules inflammatoires sur les parties de la peau
saine, sur lesquelles étaient appuyés les bords de la plaque de
caoutchoue, tandis qu'il o'y en avait aucune sur la peau qui
¢élait entiérement recouverte par celui-ci; en sorte que la dis-
position de ces vésicules circonscrivait trés-bien la forme de
la plaque. Ce fait se trouve consigné dans les observations ci-
aprés; je I'ai montré 4 M. Ie docteur Maisonneuve , le jeudi
27 juillet, sur une cuisiniére qui a été attachie i la Maison
royale de santé. Je I'ai yu aussi sur le nommé Joannés (voyez
ci-aprés ), ainsi que sur la nommée Rougette.

C'est ld une cause qui doit entrer pour quelque chose dans
le reproche que M. Lallemand fait & Pappareil aux bandelettes
d’entrainer la dissolution de I'épiderme, et de mettre les pa-

(1) Quoi gu'en dise Louis, qui, dans une note i l'ouvrage d'Un-
derwood, prétend que la guérison a toujours lieu par I'affaissement
des bords seulement.
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pilles nervenses a découvert. Je dis pour quelque chose, car
on observe la dénudation du derme bien plus souvent sur la
peau qui environne luleére et que baigne le pus, que surla
partie de cette membrane, qui est éloignée de son siége. Il
est d’ailleurs conforme aux saines théories chimigues d'ex-
pliquer la dissolution du tissu ¢épidermique par un pus am-
moniacal.

La corruption du pus, considérée seulement comme acci-
dent local, aurait été, il parait, soupconnée par Hippocrate,
autant que l'on peul en juger par ce passage de U'Histoire
de la chirwrgie, de Dujardin. «Les vletres qu'Hippocrate
estime les plus rebelles sont ceux dans lesquels le pos séjourne
et croupits (p. 213); el il cite comme exemple ceux qui sié-
gent & Paine et & laisselle. Jai déja dit que Bell regardait
altération du pus comme une circonstance qui pouvait s'op-
poser au travail de la nature; aussi n'admettait-il pas un
intervalle trés-long d'un pansement a N'autre @ il pansait une
fois par jour. L'appareil de Baynton, tel que ce chirurgien
Pappliquait lui-méme , satisfaisail en partie a cette indication,
puisque , outre qu'il arrosait souvent le membre d'eau froide,
pour empécher l'adhérence des bandelettes, il faisait quel-
quefois deux pansements par jour; mais ordinairement un
seul suffisait, Par la méthode francaise, au contraire, on
nous dit qu'on se contente dessuyer la jambe, mais qu'on
ne la lave pas; et ordinairement on ne fait que deux panse-
ments par semaine , et gquelquefois un seal.

Pour moi, suivant le conseil d’Ambroise Paré, je n'essuie
Jamais les uleéres, mais je les lave avec beaucoup de soin, soit
avec un filet deau & la température ordinaire on amortie, soit
en faisant plonger le membre tout entier dans ce liquide : et
Jai remarqué quen répétant ce lavage, non-seulement on
empéchait un malhenrenx malade de porter sur lui une mau-
vaise odeur, mais méme on accélérait sa guérison. On a telle-
ment persuadé aux malades qui fréquentent le burean central
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depuis longtemps, qu'il fallait respecter la puaﬁlcur de I'ul-
cére, quil est presque impossible de leur faire laver les
Jambes : il en est qui prétendent que lean aitendrit trop
les chairs. Chélius, qui se servait avssi de la méthode de
Baynton, mais avee le repos, recommande de fréquentes lo-
tions sur P'oledre @ il Faisait les pansements tous les jours ou
tous les 2 ou 3 jours, suivant 'abondance de la suppuration ;
il recommande de nouveau expressément de bien netloyer
F'uleére & chaque pansement, ( Trad. Pigné, t. 1, p. 271,)

Malheurensement, au bureau eentral de Paris, o jai re-
cueilli les matérianx qui m'ont servi & composer cet écrit, le
réglement ne fal venir les malades atleints d'uleéres aux
Jjambes que deux fois par semaine, le dimanche et le jeodi,
Cet intervalle d’un pansement 4 lautre est trop long; car si
on questionne avec soin les malades, ils vous disent que le
jour et le lendemain du pansement ont été pour eux les plus
agreables, mais que le troisigme et le qoatrieme, ils ont res-
senti ou de la douleur ou de la démangeaison : c'est qu'a celte
époque le pus a acquis de l'odeur et de Pdereté @ il n'est pas
rare alors qu'en lavant Pappareil, vous aperceviez une légére
rubéfaction. Je dois dive qu'on ne remarque pas cela chez les
malades dont les uleéres suppurent pen.

L'altération du pus et ses accidents loeaux éfaient moins
sensibles le dimanehe que le jendi, parce que 'intervalle qui
éé{}:h‘u le dimanche du jendi pri’:u;‘.dunt ' q'ue trois jours ,
tandis qu'il y en a quatre du dimanche au jendi suivant,
Comme, pour empécher cette altération, je ne pouvais, & mon
gré, faire venir les malades une fois de plus par semaine au
burean central , je recommandais & ceox dont 'oletre suppu-
rait beaucoup, el quoi étaient douds d'une ecertaine intelligence
de défaire une fois leur bandage dans Uintervalle d'un panse-
ment a laatre, de baigner leur membre dans I'ean, de laver
le capntchoue et les bandelettes, et de les réappliquer. Ce
moyen, quoique ulile, n'avait pas lous les avantages d'un
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pansement avec un appareil neuf; mais quand on est placé
entre deux inconvénients, il faut opter pour le moindre :
c'est ce cpue j'ai Fait.

Quelques praticiens sont peut-étre étonnés de me voir
considérer la fétidité do pus autrement que comme une pro-
priété inhérente & certains wleéres. Les recherches que jlai
entreprises sur ce point m'ont mis & méme de penser que
tout pus qui n'a point vu le contact de l'air n'a pas d'odeur
désagreéable , & moins que le lien de I'économie dans lequel il
s'esl formé ne soit en rapport avec une membrane au travers
de laguelle il se fait un phénoméne endosmotique, on bien
quil se méle aux séerétions naturcllement fétides de quelques
parties du corps humain. J'ai consigné dans la Gazelle mé-
dicale de Paris, en 1842, des expériences dans lesguelles
ayant soumis du pus inodore 4 la température do corps el an
contact de I'air, il avait acquis la méme?fétidilé et les mémes
propriétés que celui qui séjourne sur les uleéres. J'ai renfermé
une partie de ce méme pus inodore dans des vases herméti-
quement fermés, et je I'ai conservé dans cet état plusienrs
mois. Or, le pus qoi baigoe la surface des ulcéres s’y trouve
dans les conditions les plus favorables a sa putridité, la cha-
leur, Mhumidité et air.

Cette humeur pathologique , en se décomposant, peut
aussi donner naissance i un produit septique particulier, dont
l'absorption peut oceasionner, dans certains cas, des désordres
généraux qui menacent la vie. J'ai vo un malade qui portait
un vaste ulcére a la partie postérieare et infiricure de la
jambe; le pus qu'il rendait était d’une rare féidité (il v’y
avait cependant pas de gangréne ) ; cel homme avait des aceés
fébriles intermittents, et un aspect général qui me firent
craindre une résorption. Je ne sais §'il fut recu dans un hopi-
tal; mais je ne Pai plus revu,

Sui monteé plus hant quel role jouait linflammation dans
la pathologie des ulceres des jambes; j'ai dit quelle en était
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presque inséparable, soit qu'on la considére comme ecause
productive , soit surtout quon la considére comme complica-
tion capable d’empécher le travail. curatif de la natore. «Le
nom d'uleére atonique , dit M. Lallemand, convient d'autant
moins i ces plaies que les émollients sont les topiques qui lear
font faire les plus rapides progrés vers la guérison; ce qui
prouverait gqu'au lieu d'un état atonique, il y a plutdt tension
exagérée. n G'est comme conforme 4 cette doctrine que doit
étre envisagé le moyen thérapeutique dont je me sers. (Jue
fais-je, en effet, avec une feuille de caoutchouc, si ce n'est
fque je conserve i la surface de I'ulcére un liguide albumineux
doux et louable , ’est-i-dire un excellent cataplasme ?

Pour appliguer ce caontchouc, aprés avoir trés-exactement
lavé l'ulcére, jen taille un moreeau qui ad pea prés la forme
de la plaie et qui dépasse les bords de 1 ou 2 centimétres, je
le maintiens un instant sur 'oleére avec la paume de la main,
afin que ma chaleur et celle du malade le rendent plus sonple;;
je lapplique le plus exactement que je peux et je le maintiens
avec des bandelettes emplastiques qui se croisent les unes sur
les autres & la maniére de Baynton, et je change U'appareil
toutes les 48 heures.

Quand il y a des varices, il est bon de maintenir celles-ci
avec un has lacé. Avec cet appareil, le malade marche et tra-
vaille comme & son ordinaire; mais s'il peut se borner & un
exercice modéré et prendre un peu de repos, I'nleére en gueé-
rit plus vite.

Cet appareil s'applique assez difficilement aux environs des
malléoles; les saillies de ces derniéres s’y opposent : aussi,
toutes choses égales, le pus se corrompt plus facilement I
qu'aillenrs. 11 est Ficheux que j'aie été obligé de me servir de
diachylon pourassujettir mon caoutchoue; car quelquefois cet
emplitre a déterminé la vésication des parties avec lesquelles
il était en contact ; mais il n'y avait pas autre chose an bureau
central oi avaicnt lieu les pansements. On peut remédier &
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cet inconvénient en étendant sur le caoutchouc une pelite
bande de linge fin, donton entoure une fois le membre, et
puis, pour assurer sa stabilité, on applique sur lui le diachylon
comme A U'ordinaire : je me suis servi avec succés de ce moyen
sur une jeune femme d'une peau tendre et délicate. | Voir anx
observations.)

On pourrait peut-étre maintenir le caoutchouc avec des
bandes de coton on de laine , que U'on assujettirait entre elles,
aprés leur application, avec des points de suture. Ce moyen
aurait encore avantage, s'il était assez solide, de ne point
sopposer & la sortic de la transpiration insensible, et par
conséquent de remédier a la dissolution épidémique signalée
par M. Lallemand.

Le sparadrap dont on se sert an burean central étant com-
posé de diachylon gqui contient des gommes-résines chaudes et
irritantes, j'en ai préparé un avec : galipot 75 grammes ,
cire jaune 100 grammes, et en dissolution de caoutchouc
dans l'essence de térébenthine rectifide, 160 grammes (1). 11
faut, pour rénssir dans sa préparation, faire fondre la cire et
le galipot ensemble & un fen doux, puis attendre qu'il soit
un pen figé : c'est alors que, par trituration , on y incorpore
le caoutchoue en dissolntion, puis on fait de nouvean liqué-
fier le tout & un feu donx, et on prépare le sparadrap comme
a l'ordinaire : on se servira de gros calicot.

1l ne sera pas nécessaire a chaque pansement de se servir de
bandelettes emplastiques nouvelles; il suffira de les laver avec
soin. Cependant, si la suppuration est trop abondante , cette
précaution ne suffira pas : il sera rigourcusement nécessaire

(1) Cette dissolution de eaoutchoue est faite par M. Caumont,
fabricant de caoutchoue manufacturd, rue Bourbonr-Villeneuve,
9. Cet honorable industeiel a bien voulu, an commencement de
mes essais , me préparer un sparadrap au cavutchoue pur : mal-
heureusement ce sparadrap n'a pas réussi, i
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de changer la plaque de caoutchouc, car elle conserve, mal-
gré les lavages , une odeur désagréable. 1l est inutile d'ajou-
ter que le caontchoue m'a aucune propriété médicatrice par-
ticuliére , qu'il n'est 14 que comme corps mécanique capable
de maintenir & la surface de I'olcére un pus de bonne qualité,
Peut-ttre, avee du taffetas gomme ou une toile cirde , dont
I'enduit ne serait ni attaquable ni irvitant, pourrait-on arri-
ver an méme résoltat. Gest une chose a essayer, et plus fa-
cile & se procurer dans toutes les localités, que le eaoutchone
en fenilles ; eette dernitre substance n'est d'ailleurs pas chére,

On pouarrait peut-étre dire, contre la nouveanté de la mdé-
thode que j'emploie, quo'elle a de Panalogie avecla lame de
plomb de Guy de Chauliac et de M. Réveillé-Parise. D'abord,
il est difficile de comparer cune balle de plomb aplatie a coup
de martean» { B.-Parise) avec une feuille mince, souple, ¢las-
tique de caontchoue: il est difficile surtout de supposer
qu'elle puisse aussi bien sappliquer sur I'uleére que celle-ci;
ensnite, le contact de Uair, considéré comme corrupteurdupus,
n'est entré pour rien dans I'idée de ceux qui 'ont préconisce :
aussi la lame de plomb nest-elle considérée que comme moyen
compressif. Mais ce qui surtout met endre ces deux méthodes
une différence essentielle, c'est ce que M. Réveillé-Parise lui-
méme dit ; aque son proeédé ne convient qu'aux plaies en
voie de cicatrisation... Au contraire, si une plaie est profonde,
s'il y a de la doulenr, si la suppuration est abondante , il faut
appliquer des cataplasmes.» Le moyen que je préconise, au
contraire , convient i tous les états de la plaie, mais surtout a
ceux dont M. Réveillé-Parise bannit le sien. Je puis avancer,
sans exagrération, que, sous la feuille de caontchone | jarréte
I'uleération ; et que je fais naitre des bourgeons charnus ré-
parateurs,

Jai dit, il y a un instant, que je m'élaiz bien trouve des
lavages répétds ausquels je sonmettais les uledress jai meme

page 192 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=192

EBITH

ULCERES DES TAMBES. 187

éerit que ce moyen en avangait la Fuérison: ne pouvant pan-
ser aussi souvent que je Iaurais vonlu des malades inexacts
venir an bureau central, ou qui demearaient trop loin, je les
ai engageés a baigner leurs plaies une on deux fois par jour,
afin de les entretenir dans un parfait élat de propreté, et d'em-
pecher le pus de prendre des qualités irvitantes. Ge moyen a
¢té employ¢ sans que les individas affectés fussent obligés de
cesser lear travail. Je leur recommandais , en outre | de main-
tenir leur jambe a aide d'on bandae roulé; et pour éviter
que le pus, venant i se dessécher, ne Fit adhérer les bandes de
linge & ilcére ou & son pourtour, je leur conseillais de placer
sur celui-ei un morcean de papier assez pen enduit d'hoile
douce pour qu'il ne graissit pas les doigts.

Ayant retiré de bons effels de cette pratique, je dus immé-
diatement rechercher si ce moyen n'avait pas été déja employé
dans le traitement de la maladie qui nons occupe. Sans qu'il
s0it besoin de s'étendre sur Lusage que faisait Celse de I'ean
ordinaire dans la curation des plaies légires, sur le fait
qu'on rapporie de Amatus Lusitanus, qui guérit en huil jours
une plaie du front, succédant & une ampulation de tumeur,
en y appliquant des compresses d’can fraiche ( Priz de
Udcad. de clirurg., 11, pag. 477 , mémoire du professeur
Nannoni sur les dessiceatifs, en latin, édir. Fossone ), je
parlerai des observations qui ont plus spécialement rapport
au sujet que je traite. Voici ce qu'on lit dans les Mémoires
powr serviv da Uhistoire de la ehirargie o« xvin® sidele, fai-
sant suite aux Obuvres chirurgicales o Heister, p. 22; ce
chapitre est intitulé: De l'isage de 'eau dany le traitement
des plaies, par Lumarier, lu a Uassemblée publique de la
Socield rw}jrm's des sciences de Moutpeiier, 1732 + « Un
homme portait un vieil uleére, sur la cheville du pied, de la
grandeur de la paume de la main. On fit construire une
boite en cuir, dans laquelle on mettait de Ueau commune
presque chaude , pour y faive tremper la jambe ulcérée ; le
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malade restait une heure par jour dans le bain, Pea de jours
aprés, les duretés des bords se fondirent , Ia cicatrice s'avan-
cait insensiblement d’un jour a lautre, et il fut parfaitement
gueri,

Lamorier cite ensnite un soldat do régiment de Médoe, qui,
aprés un coup de sabre sur avant-bras , me parait avoir eu
un commencement de résorption, car il dit que « la figvre et le
desséchement de tout le corps faisaient eraindre pour sa vie. »
Le malade guérit 4 I'aide du méme procédé.

La thérapeuatique de la résorption purulente est si pauvre,
que c¢'est li un moyen qu'on devrait essayer : la théorie rend
trés-bien compte des suceds que 'on pourrait oblenir.

Lombard ( foe. eit. ) dit que, dans les ulcéres, 'ean Froide
lui a tenu lien de tont autre reméde ; car, ajoute-tdl, « ces
nletres ne cédent jamais qu'a l'usage des topiques relichants. »
( Pag. 284.)

Les antiphlogistiques ¢étant les remédes qui conviennent le
mieux aux ulcéres des jambes, il fallait rechercher si, a l'aide
d'un moyen facile, pen cofiteux, et qui n'exigedt pas I'inter-
ruption du travail des malades, on pouvait maintenir sans
douleur & la surface de 'oletre un baume émollient et eu-
ratif. Ce moyen, la feville de caontchouc, bien appliquée ,
nous l'offre. Ce baume, la nature le prépare senle , mais il ne
faut pas négliger la propreté de ses appareils.

Ons. 1. — Lagnau ( 50 ans, marbrier )} porle depuis 2 ans
deux ulcéres & la partie interne et inférieure de la jambe droite.
Le premier de ces uletres est supérieur; il a 2 pouces de lon-
gueur sur 16 lignes de largeur. 11 est profond , doulourenx ; ses
bords sont épais, enflatnmés ; il suppure heaucoup. Le 26 mars,
jour de sa présentation au burean central, il ful pansé avee du
caoutchoue. — Le second uledre est situd A cotd de 1a malldole in-
terne, il est de Pétendue d'une pitce de 2 franes, il est creox et
plus douloarenx gue le préeédents il suppure beaucoup; ses bords
sonl ¢pais , rouges 3 il est pansé avee du diachylon. — Ce malade
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s'est prisenté avee exactitude aux pansements le dimanche et le
jendi.

2 avril, Ulectre supérieur. Ses bords sont minees , blanchatres ,
son fond est presque au niveau de ses bords; la suppuration a di-
minué ainsi que la douleur.— Uledre inférieur stationnaive.

9 avril. Ulcére supérieur. Le fond est tout A Fail au niveau des
bords; point de douleur. — Uleére inféricur, pas de changement.

13, Ulcére supérieur va toujours bien ; cicatrice assez large i la
circonférence. ;

16. Uletre supérieur blanchatre, infiltré de sévosité; je pansc
avee le diachylon seul pour exciter un peu la plaie. — Uledre infié-
rieur ne faisant aucan progrés ; je le panse avec du caoutchoue.

20. Les bourgeons de I'uleére supéricur se sont dégorgés ; la ciea-
trice mollasse qui entoure l'ulcére a pris de la consistance. — Les
bords de 'olcére inférieur se sont affaissés ; ils sont blanes, ma-
cérés, ainsi que le fond de la plaie. Moins de douleur.

30. Grand uleére supérieur cicatrisé. L'ulctre inférieur se comble
de plus en plus.

Le 13 du méme mois, le malade dont il est question précédem-
ment m'a fait voir trois ulcéres, qui lui sont venns A la jambe
gauche; deux sont externes et supériears, larges comme une piece
de 50 centimes; ils sont doulourcux , leur fond est rouge comme
du vermillon , leurs bords sont ¢pais. L'ulcére inférieur est moins
grand: il est situé entre la malléole interne et le tendon d'Achille.
Cemémejour, je leur ai appliqué une fewille de caoutchouc.—Le 16.
Bords amincis, blanchitres; moins de douleur.—Le 20. Bords con-
fondus avee la plaie. Hier le malade a ressenti un pen de douleor,
ce que j'attribue au s¢jour du pus vicié sur la plaie. Le caoutchoue
st continué sur les uletres supérieurs. Liinfirieur est pansé ayec
le diachylon, pour veir si son aspect différera des suptrieurs, —
Le 30. Ulceres supéricurs guéris, Ulcere inférieur un pen rouge,
dounlourenx,

2 juillet. Ce malade est resté deux mois sans venir, il dit avoir
élé malade; il a gardé le lit douze jours ; pendant ec temps il a
appliqué des cataplasmes sur Pulcére inférieur de la jambe droite,
qui parait aller un peu mieux. Ce malade est affecté de varices; il
ne porte point de bas lacé. La cicatrice du grand uletre supéricar
droit s'est ouverte sur le coté, Il n'est plus revenu,

Celte observation nous montre un homme affecté de cing
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nlcéres , dont trois ont é1¢ guéris avee rapidité par le caont-
choue. Quoique dans I'observation je ne parle pas de caulé-
risation au nitrate d'argent, néanmoins je me rappelle que
j'ai é1¢ obligé de m'en servir une fois pour réprimer les bour-
geons charnus exubérants de 'uleére supérieur de la jambe
droite. : Lol :

S5i j'ai donné la précédente observation dans tons ses délails,
c'est pour montrer avee quelle exactitude j'ai suivi les progrés
de la guérison. Les résumés auxquels je vais me horner sont
extraits d'observations prises avec autant de su'ilu' que la pré-
cédente; ils épargnent du temps au lecteur, et & moi d'inu-
tiles répétitions. '

Ouws. 1l.—Lair (45 ans ), ouvrier macon, porte depuis deux mois
A la partie antérieure et interne de la jambe gaitche un ulcére
qui a 18 lignes carrdes d’élendue. 11 a 616 pansé pendant trois se-
maines avee du diachylon. Son uledére est enflaniné, doulourenx ;
les h'vn_ié en sont rouges et pen épais.—Le 2avril | je le couvreavee
du caoutehoue.— Le G, le malade nous dit avoir en moins de dou-
leur, les bords de I'ulcére sont blanes, la cicatrice qui s’y est formde
les met au nivean du fond. Il s'est formé une cicatrice de 9 li-
gnes de long sur 3 de large, qui part du bord ‘inféricur et qui s'a-
vanee dans l'aleére 4 la mapiére d'un promontoire. — Jeudi 13.
{ Le malade n'est pas venu se Faire panser dimanche ; ee jour-la
il dta son appareil.) Aujourd'hui Puleére n'a Fail aucun progrés,—
Le 16, la civatrice a marché vers lecentre; lier quelques douleurs
aigués se sont Fait seotiv, ce que jaitvibue & action irvitante du
pus devenu [élide; "ulere ésten quelques points [Egérement roufge.
Le malade me ditque le 177 et le 27 jour du pavsement il n'éproutve
ni douleur, ni démangeaison, Je leé panse cher moi lous les deux
jours, afin d'éviter celte corruption du pus. L'ulcére se cicalrise
de plus en plus jusqo’an 30 aveil, époqué 3 laquelle le malade
eesse de venir se faire panser régulicrement. e jour-d, Polcere
¢élait réduit A Pétendue d'une pidee de 156 sous. Ce malade s'est
presenté une ou deus fois par mois au bureau central 3 son ulcére
avail augment¢ d’¢tendue il y a environ' quinze jours, Epoque A
laquelle je ai vevu. Ceé malade a des varices ¢ porté un bas lae,

Cms, 11— Book, houlanger, dgé de 25 ans . bien eonstitué, porte
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A 0 partic inféricure L externe de la jambe gauche un vletre de
la grandeur d’une piéce de 15 sons, Cel uleére sidge sur une Jjambe
qui porte des traces d'un ecaéma ancien; son fond est margué
de taches rouges qui ressemblent & du sang coagulé ; ses hords sont
saillants, enflammés : il y ressent de la douleur. — Le 17 juin, je
le panse avee du diachylon selon la méthode Baynton. — Le 4,
l'uleive s'est accru ; e malade dil avoir plus soulfert que précé-
demment.

M. le docteur Hillairet, qui a swivi ce malade, a é¢ témoin de
ces fails comme moi. J'ai continud de panser avee du diachy-
lon jusqu'au 18 juin. Ce jour l'uletre est grand comme une forte
pitee de 2 sous , enfllaminé et Fort douloureux; je le panse avee
du caoutchoue. Le malade vient réguliérement deax fois par se-
maine. —25. Point de douleur; Maleére est blane comme si on Y
avait appliqué un eataplasme, — 29 Les bourgeons charnus deé-
passent les bords de Puleére ; je les touche avee du nitrate d'argent.
— 2 juillet. L'ulvére a beaucoup diminué d'élendue. — Le 20, sa
pucrison élail opérée; pansement de précaution pour protéger la
cicatrice.

Cet homme a des varices et ne porte point de bas lacé,

Oss. 1V, — Dacelin , épicier, 3g¢ de 18 ans , porte 4 la partie in-
lerne el au liers moyen de la jambe gauche un uleére de la gran-
dear d'une pitee de 15 sous. Son fond est grisitre, parsemé de
points d'un rouge vif. Ses bords sont épais, enflammés; il y a peu
de douleur,— Le 20 avril, je le panse avec du caoutchoue, Le ma-
lade se présente régulitrement deux fois par semaine. Les bour-
geons charnus dépassant le nivean de la pean, je touche deux fois
avec le nitrate d’argent.— Le 11 mai Puleére est cicalrisé.

Ops. Y. — Laval, dgé de 57 ans , imprimeur, porle depuis trois
mois, au-dessus el en avant de la malléole externe de la jambe
droite, un uletre de 2 pouces 14 de long sur 9 lignes de large, Cet
uleire est pansé depuis (rois mois avee do diachylon. Le malade
dit avoir remarqué pen d'amélioration. Les élancements llll.'l.’i] ¥ res-
sent Pempéehent de durlnlr — Le 23 mars, application de eaout-
chnuc Le umlude 80 |1rt‘s: nte régulicrement deux fois la semaine
an p:msununl, — Le 30 Inrars ki ulct're esl rt."dull a I'ttenduoe d'one
pitce de 50 eent imes 5 il mpnhr- bien Ia nuit, — Lo 6 avril , {Inulvur
nulle. Ulctre T't‘fELIll, ll'msllt. sens longitudinal. — 20 .wrl! Le m,a..
lade est gueri. Ses deux jambes sont variqueuses,
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Ops. VL—André, serrurier, 4gé de 53 ans, porte depuis deux mois
dla partie inférieure du tiers moyen et antériear de la jambe gau-
che, un vleére de la grandenr d'une grosse piéce de 2 sous. Cet
uleére est rouge et doulourcux. Pansé depuis deux mois avee du
diachylon, le malade dit n’avoir obtenu aucune amélioration.— Le
28 mai, application de caontchoue. — Le 17 juin, le malade a moins
sounffert; il me dit quavant il était obligé de quitter son travail :
cela ne lui arrive plus. Le fond de la plaie est au niveau des bords,
la suppuration est inodore. Ce malade s'est présenté réguliérement.
Les bourgeons ‘charnus étant devenus exubdérants , je les ai tou-
chés deux fois avec le nitrate d'argent.— Le 29 juin le malade est
guéri. Ce malade a des varices, il ne porte point de bas lacé.

+ Ows. VII.— Cardon, 4gé¢ de 33 ans, menuisicr en fautenils, porte
au-dessous de la malléole interne de la jambe droite un ulcére de
la grandeur d'un sou, que V'on panse depuis deux mois avee le
diachylon, Il est rouge, douloureux et profond.— Le 2 avril, appli-
cation de caoutchoue. Pansé régulitrement le dimanche et e jeodi,
le 13 il est guéri.

Ops. VIIL - Joanis , cuisinicr, 4gé de 48 ans , portant i la jambe
gauche, un pew au-dessons de la malléole interne, un ulcére d'une
dimension et d'une profondeur wlles que 'on aurait pu y loger la
moilié¢ d'un ceuf partage dans sa grande circonférence.— Le 30 avril,
application de caontchoue, — Le 18 mai, le fond de cet uletre estan
niveau de la peau. Ce jour méme, en levant Fappareil, on apercoit
cing pelits ulceres situés de maniére & circonserire sur la pean les
hords inférieurs interne et externe du eaoutchouc, Ce malade allant
bien a cessé de revenir exaclement. — Le 15 juin, son uleére élait
dans le méme dtat que le 8 mai. Je ne U'ai plus revu.

Ows. IX.—Bouyette, blanchisseuse, dgde de 37 ans, porte depuis
le 1°F mars , & la partie antéricure du tiers inférieur de la jambe
droite, un uleére grand comme une pitee de 15 sous; ses bords
sont épais, enflammds ; il est doulourenx.— Le 2 avril, pansement
avec du caoutchoue.— Le 16, sa guérison a été compléte. Sous le
diachylon il est venn des vésicules. — Cetle femme a des variees
considérables; elle porte un bas lacé, Je 1'ai revue le G aoit, son
ulcere s'était ouvert. Elle travaille beaucoup, et depuis longtemps

elle ne parlait plus de bas lacé, prétendant qu'il lui causait de la
douleur. -
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Oss, X.—Aimar, marchande ambulante, dgde de 63 ans , portait
au-dessus de la malléole interne de la jambe droite un petit uleére
fu'on avait agrandi en enlevant le diachylon avee lequel il élait
pansé. — Le 9 avril , il fut pansé avee do caoutchoue. La malade
vient régulitrement deux fois par semaine, et le 30 elle est guérie.
Fortes varices aux jambes.

Oss. XL — Juliard , scieur de long , agé de 42 ans, porte depuis 2
mois, & la partie antérieure et inlerne du tiers moyen de la jambe
gauche , un ulcére de la grandeur d'une grosse pitce de 2 sous. 11
est profond et suppure beancoup; il est sans douleur. Un chirur-
gien du faubourg Saint-Anfoine loi a appligué des pommades ,
tjui n'ent pas beaucoup améliord sa position.— Le 6 juillet, appli-
vation de caoutchoue. — Le 9, la suppuration a diminué; le fond
de N'uleére est an nivean des bords. Ce malade se présente régu-
litrement au pansement. — Le 23, il est guéri. Ce malade a des
varices.

Ons. XII. — Bonbled , imprimeur, dgé de 45 ans, porte un uleiére
sus-malléolaire externe de la jambe droite, grand comme une pigee
de 15 sous , rouge , profond , douloureux. Pansé pendant un mois
avee du diachylon sans obtenir d'amélioration. — Le 9 juillet, il a
¢l¢ pansé avee du caoutchoue, et son ulcére a guéri avant la fin
du mois.

Oss, XHI1.—Kleber, dgé de 62 ans, musicien ambulant, porte de-
pois deux mois & la partie externe el inférieure de la jambe droite
Lrois ulcéres superposdés sépards par 2 cenlimétres d'intervalle, Le
suptricur est grand comme une grande picee de 2 sous, et les autres
comme une piéee de 1 frane. Ces uleéres suppurent beaucoup, sont
doulourenx, —Le 18 juin ils ont été pansés avee du caoutchoue. Le
inalade s'est présente régulitrement au pansement du bureau cen-
tral. Plusicurs fois j'ai observé autour du caoutchouc des uleires
formés par l'action du pus Fétide. Plusienrs fois, du dimanche au
Jjeadi, j%ai vu les cicatrices uleérées par la méme cause, Je ai fait
diépanser le mardi et laver sa plaie. — Le premier ulcére a é1¢ cica-
trist le 3 aoit; ce méme jour les autres étaient réduits & un point
suintant de 'étendue d'une lentille. Toute la peau qui siége sous
le diachy lon est parsemée d'uleéres,

Je pourrais citer d'autres observations ; mais comme elles ne
présentent rien qui ne soit semblable a celles qui précédent,
Je les passerai sous silence. Je dois cependant faire mention

Ve — i3
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du nommeé Parayson, broyeur de couleur, qui a vu guérir
tout, récemment un grand uleére qu'il portait sur la partie
antéricure de la jambe droite, pendant un yoyage qu'il a Fait
a pied, des frontiéres du Piémont & Paris, et qui est venu au
bureau central afin qu'on lui donnat du diachylon pour guérir
une légére déchirure de la cicatrice qui couvre ledit ulcére.
Aprés guinze jours de son emploi, il a vu tous les jours
sagrandir son mal ; aujourd’hui, 6 aodt, il est en traitement
au bureau central. Je citerai encore le nommé Nicolas-Jean |
éhéniste, qui, depuis plus de deux mois, voit agrandir des
ulcéres que je lui panse avec du diachylon. Le nommé
Gayeri , terrassier, se trouve dans le méme cas.

J'ai vu, sur un nommé Billet, imprimeur, agé de 50 ans,
un uledre guéri par un véritable vésicatoire, dont le diachy-
lon anciennement préparé avait fait l'office.

Jui déji dit ce quiavait présenté de remarquable une infir-
micre de la Maison royale de santé, sous le rapport de la faci-
lité ayee laquelle sa pean s'uleérait; je n'y reviendrai pas.

Les observations des malades qui ont été guéris par des la-
vages el des bains de quelques minutes dans I'ean ordinaire,
ne présentant rien de saillant, il me suffira de dire que j'en ai
soigné quatre par ce moyen et gqu'ils ont é1é guéris en pen de
jours : deux avaienl des uleéres d'une certaine élendue; les
deux autres en ayaient de petits, mais ils étaient nombreux.
de leur recommandais de baigner leur jambe malade pendant
dix minutes, le matin et le soir, Je prescrivais ce temps afin
que les matiéres purulentes eossent le temps de se détacher
ou de se dissoudre sans frottement (1).

(1) Léprouve le besoin, en terminant, d'exprimer toute ma re-
connaissance a M. Maisonneuve, ehirurgien du bureau central
pour la bienveillance dont il m'a honorvé pepdant tout le temps
quiont durd ces essajs. Jo vemepcie épalement M. Denonvilliers,
chel dés travans anaromigues de la Faculié, pour avoir bien voulu
pectienve qulils ne fussent pas interrompus.
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DU TRAITEMENT DE LA BRORCHITE AIGUE PAR LES VOYM!TIFS;
Par M. Gmann, mddecin adjoint de Phdeel-Lion de Warseilfe,

La bronchite aigué est une maladie d'une estréme fré-
quence, et cepeudant , malgred le trés-grand nombre d'oeca-
sions que tous les praticiens ont de Pobserver, il est beaucoup
de puints de son histoire gqui sont encore obscurs, Cela tient
sans doute an pen de gravité de cette maladie, et peni-¢lre
anssi i Uhabitude dans laquelle sont la pluparct des médecing
de 'accorder leur atlention qu'aux faits peu fréquents et pré-
sentant quelque chose d'extraordinaire.

de ne prétends point Faire iei Thistoire de la bronchite
mais seulement fixer 'attention sur Paction des vomitifs dans
cette maladie ; ce moyen thérapeutique avait déja été préco-
nistt par plusicurs auteurs , et entre autres par Laennee, qui a
voulu vérifier 'exactitude de cette assertion.

Chargé, pendant les mois de septembre el d'octobre de ['an-
née 1840, du service de I'Hotel-Dieu, en ma qualité de mé-
decin adjoint de cet hopital, les faits suivants se présentérent
i mon observation :

Ouns. L.—Un homme de 23 ans, d'une bonne constitution, jouis-
sanl babituellement d'une bonne santé, entra & Phopital pré-
sentant les symplomes suivants : pouls & 100, fort et vibrant ,
chaleur générale de la peau eonsidéeable, oéphalalgie médivere,
suffocation peu intense , n'existant d'une waniere marquée (u'a-
pris les quintes de toux; face colorée; langue blanchatre et huo-
mide; venlre souple , indolent ; anorexie; ni diarrhée, ni vomisse-
ment; douleur derriére le sternum et 4 la partie infévienre de la
puitrine vers les attaches du diaphragme; expecloration difficile,
pew abondante, composde de crachats blanes et mugueux; tonx
pénible, fréguente, doulourense, revevant par quintes, surtout le
s0ir ; percussion parfailement sonore; Vauscultation fait enlendre
des deux cobés , 0 la base et dans une bauteur de 4 45 travers de
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doigt environ , un rdle sous-crépitant & pelites bulles, ol entendu
pendant l'inspivation et Pexpirvation.

Cet homme ¢tait malade depuis deux jours avant son entrée
I'hdpital; sa maladie avait débulé sans cause connue par un fris-
som d'une médiocre intensilé, qui avait reparu de temps en lemps
pendant le premier jour.

Quelle était la maladie dont eel homme élait alteint ? Le dia-
gnostic n'offrait aueune difficulté , il avail ¢videmment une bron-
chite aigué; le traitement aussi était fort simple, j'ordonnai unc
saignée de 400 gramumes , de la tisane de mauve, la diéte, et une
potion gommeuse avee addition de 30 grammes sirop diacode.

Mais le malade me signifia d'une maniére si nette qu'il ne vou-
lait pas lre saignd, que je dus renoncer i ce moyen, el lui ordonner,
sur ses inslances réitérées, un vomitif,

Je fus d'ailleurs encouragé dans cette idée, eb par les paroles de
Laennee, el par ce que j'avais vu chez un trés-grand nombre d'en-
fanis & qui les parents font prendre des vomitifs dans des cas ana-
logues, el cela avec suceés; mais je n'avais pas éludi€ eetle question
avee assez d'atlention pour me;rendre un compte exact de Ueffet
des vomitifs ; je saisis donc cctie occasion d’explrimenter ce moyen
thérapeutique. En eonséquence, je s la prescription suivante :

Diéte; tisane de mauve;

T L 1T e TR A R e . . . 15 centig.;
"Ipécacuanha en poudre. . . . . «+... 1 gram., 20,
Mélez et div. en Lrois doses.
A prendre & 10 minutes d'intervalle.

Le malade prit les trois doses , vomit abondamment et eut plu-
sieurs selles ; une abondante transpiration s'établit.

Le lendemain, & la visite, je le trouvai dans 1'état suivani :
pouls & 80, moins fort, chaleur de la peau beaucoup diminuée ,
quintes de toux moins fortes et moins longues; le malade est gai
¢l demande & manger. L'auscultation apprend que les bulles de
riile sous-crépitant sont plus rares et sont entendues dans un espace
moins considérable. Je lui prescrivis de nouveau la poudre vomi-
tive, eL pour aliments une soupe et un bouillon.

Le malade ne prit qu'avee répugnance ce second vomitif, qui
produisit encore de nombreux vomissements et une abondante
transpiration , mais point de selles.

Le lendemain e pouls était & 735 la peaw avait sa chaleur nor-
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male; le rile sous-crépitant ne s'entendait que pendant les grandes
inspirations, la toux ne tourmentait plus que fort pea le malade ;
celni-ci, se sentant bien, et craignant peut-ttre un troisiéme vo-
mitif, voulut sortir, et , malgré mes efforts pour le retenir, je fus
obligé de lui donner son exeat.

Ons. 11.— Deux jours aprés, un marin de 2§ ans, fort el vigou-
reax, entre & PHdtel-Dica. 11 était malade depuis 4 jours ; sa ma-
ladie, qu'il attribuait & un refroidissement, avait débute par une
vive sensibilité au froid; en méme temps une tons forte, quinicuse,
surtout la nuit, s'était développde. L'expectoration , trés-difficile,
amenait des erachats blanes muqueunx, ayant quelquefois de légires
stries de sang; le pouls, fort et dur, était & 1125 la chaleur de la
prau considérable; la doulenr derviéve le sternom et i la base de la
poitrine ¢lait vive; la percussion était normale; du rile sous-cré-
pitant & bulles fines se faisait entendre pendant Pinspiration el
Pexpiration dans le lobe inférieur des deux poumons; le malade
¢était en proie & une suffocation pénible, qui augmentait aprés la
toux el I'obligeait & garder la position assise; la langue était blan-
che et humide, le ventre souple et indolent; anorexie compléte;
il 0’y avait ni diarrhée, ni vomissement.

Ce malade était atteint d'une bronchite aigué intense, et le sou-
venir du eas préeédent me fit avoir recours an méme (raitement,

J'ordonnai done la méme poudre vomitive A prendre de la méme
maniére, de la tisane de mauve et la digte. Les trois doses Furent
prises, el de nombreux el abondants vomissements ainsi que quel-
rques selles curent licu ; une abondante transpiration s'éablit.

Le lendemain , A la visile, la suffocation était moindre; la toux
avait moins tourmentd le malade; le pouls était & 100; les signes
fournis par I'auseultation étaient les mémes, avec celte différence
seulement que les bulles élaient moins fines que la veille. Le ma-
lade était. manifestement soulagé. J'eus encore recours cependant
au méme moyen , ¢t ma prescription fut semblable & celle de la
veille Un effet semblable cut lien.

Le lendemain, le pouls ¢tait & 80, le rile avail diminué d’éten-
due et d'intensité, le malade réclamait des aliments ; un bonillon
seulement fut aecordé, et un troisieme vomitif preserit ; ses effets .,
comme vomilifs, furenl moins prononeds cque les préeédents ;
mais, i la visite du lendemain, le pouls fut trouvé 3 70, la peau
naturelle, Pappitit revenu; le rile n'était entendn que dans les
grands efforts d'inspivation. 11 restait encore un peu de toux , qui
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disparut entitvement pendant les trois jours que le malade passa
encore dans 'hopital.

Ces bronchites auraient-elles ét¢ guéries aussitdt par tout
autre moyen? Yoici devx faits qui sembleraient prouver le
contraire,

Ons. Tl.— Un homme de 71 ans, trés-robuste malgré son age,
fut pris, pendant le mois de décembre 1840, des symptomes d'une
bronehiie digué intense, rile sous-crépitant entenduo & la base des
dens edtés, el dans une élendue assex considérable; pereussion
somore , douleur plenvadynique vive au colé droil, pouls 4 120,
chalear de la peau considérable, sécheresse de cette membrane,
ciéphalalgie intense, ¢spectoration presque nulle malgre une toux
tris-frégquente el par quintes, revenant surtout la iuit et empéchant
le malade de dormir; langue banche, huniides anorexie; ni diar-
rhée, ni vomissements.

Linnfe préeédente, cet homme avait présenté des symptomes
toul a fait analogues. L'indication étail évidente, je fis appliquer
35 sangsues sur le point doulourenx , et je pratiquai une saignée
dune livee & peu prés; malgré ce trailement énergique el Peniploi
de potinns opiacées . an 18° jour de la malidie 1a tonx et 1 saffo-
calion ¢taient toujours aussi fortes, le ponls ¢lail encore i 96 ; ce ne
fut fue deux mais aprés qu'il ful complétement rétabli,

N'ayant pas oublié la longueur de la maladie de Vannée préce-
dente, je sonjeai o substitizer les vomitifs anx déplétions sanguines.
Je preserivis done la poudre vomitive dont il a ¢ question plus
haut, lIa diete ¢t une lisane émolliente; le leodemain Péat Eairt
i pea pres le meme, avee eette différence, eependant, que le pouls
Etait deseendo & 112, 1a peau plos moite et moins chaude, Ce -
lade pril viicore deux aulres vomitifs, et, aprés le troisitme, le
pouls élait 3 80, la pead Faiche, la toux plus grasse, plus facile
et plus rare; le rile dissémind ct 4 hulles plus grosses. Eofin, le
17® jour ce malade sortait et n'avail plus qua de rares intervalles
quelgues gquintes de toux.

Ops. IV, — Un monsicur de 40 ans, d'une bonne constitution
mais ayant habituellement la vespivation un pen courte, ce que je
suis porté d attriboer & un léger emphyséme, vo Pabsence de toute
autre 1ésion, était depais 4 ou b ans sujet a avoir tous les hivers
une bronchite intense qui durait tonte la saison Froide, Ces broy-
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chites, qui le Fatiguaient beaucoup, élaient traitées par la diete, la
tisane et les loochs,

En octobre 1842, il fut atteint d'une bronchite violente avec suf-
focation intense ; le pouls était & 120, le rile sous-crépitant élait
entendn des deux edtés dans prés de la moilié de la poitrine. Je
lui proposai un vomitif, il le refusa absolument. Je pratiquai le
5% jour de la maladie une saignée de 1 livee & peu prés. Le sang |
qui coula bien, n'élait pas eouenneux. Le 12° jour seulement la
fitvre baissa et tomba & 100, la suffocation el la toux élant tou-
jours les mémes. Un mois aprés le pouls conservail, aprés le moin-
dre exercice, une légére fréquence (84). La toux élail loujolrs tris-
pénible, les erachats ¢laient jaunes et épais. 11 ne ful comnplétement
rétabli quapreés avoir changé d'air et aprés deux mois de ma-
ladie. :

Depuis, j'ai traité par les vomitifs tous les eas de bronchite
fébrile intense qui se sont présentés & mon observalion, quand
les malades ont voulu se soumettre 4 ce moyen thérapeuti-
que. Les cas observés sont au nombre de 15, sans compter
ceux qui sont mentionnés plus haut : dans tous, le pouls
donnait an moins 100 pulsations par minute; le nombre le
plus élevé a été de 120, Sur 10 dentre eux, le mouyement
fébrile a diminué aprés le premier vomitif, et a cédé aprés le
troisiéme. Je n'ai jamais dépassé ce nombre.

Chez les 5 autres malades, qui n'ont voulu prendre que
deux fois le vomitif , le mouvement féhrile a duré encore trois
Jjours; mais dans tous les cas, an 10° jour de la maladie, le
mouvement, fébrile avail complélement disparn, et ce qu'il faut
noter, c'est que ces 5 cas étajent précisément ceux chez lesquels
le mouvement fébrile était le moins considérable.

Jai employé ce moyen dans les bronchites aiguiés des en-
fants, el constamment, méme dans les cas ol on pouvait croire
avoir affaire & une pneumonie ; en raison de fa violence du
mouvement fébrile et de Uintensité de Iy suffocation ; jai
obtenu une diminution rapide des sympldmes généravx et
locaux. d'ai eu recours; chez eux, an tarire stibi¢, comme chez
les personnes plus dpées , avec celte différence gue je I'em-
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ployai sous forme liquide, 4 la dose de 10 centigrammes sur
60 grammes d'eau distillée avec addition de 30 grammes de
sirop ipécacuanha. Je continuais cette potion par cnillerdes a
café jusqu’a effet vomitif abondant , et je la reprenais ensuite
le lendemain, et ainsi de suite pendant une semaine et quel-
quefois plus longtemps; je la cessais aussi plus 1ot quand 1'a-
mélioration s'était fait sentir plus tot. J'ai administeé cette
potion & 3 enfants d’un mois sans le moindre inconvénient,

Depuis trois ans j'ai mis en usage ce moyen thérapeutique
chez 13 enfants ayant les symptdmes suivants : chaleor consi-
dérable de la pean, pulsation de I'artére radiale fréquente,
suffocation considérable, rile sous-crépitant plus on moins
étendu des denx cotés, sans changement de la sonorité nor-
male. Sur ces 13 enfants, un seul a succombé. 11 sagissait
d'une petite fille anglaise agée de 6 mois: il fut impossible
de lui faire prendre la potion stibiée; elle pril seulement 30
grammes de sirop d'ipécacuanha, et il y eut une légére amé-
lioration dans le monvement fébrile, la toux et la suffocation ;
mais celle-ci reparut ensuite, et lenfant succomba.

Jai employé également ce moven chez 5 jeunes filles
tuberculeuses, chez lesquelles s'étaient développés un mouve-
ment fébrile considérable, des douleurs de poitrine avec rile
sous-crépitant, plus fort et plus étendn sous les clavicules.
Chez quatre d'entre elles les symptdmes aigns ont disparn
dans l'espace d’une semaine, et elles sont revenues a Pétat o
elles étaient précédemment. Chez autre, les moyens employés
ont été sans efficacité, et 23 jours aprés le développement des
symptdmes de bronchite aigué, elle a succombé avec de vastes
cavernes dans les deux poumons,

J'ai mis anssi ces moyens en usage dans trois cas d'emphy-
séme pulmonaire, el dans denx cas il y a en soulagement
tris-rapide, quoique les accés précédents enssent duré long-
temps, el eussent résisté aux moyens généralement employds
contre les aceds de suffocation qui caractérisent cette maladie.
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Dans le troisiéme, la snffocation parut augmentée aprés un
premier yomitif, et le malaise fut si considérable que je n'osai
récidiver.

Les faits que je viens de citer ne sont peui-étre pas assez
nombreux pour emporter avec eux la conviction, ce sera done
a Pexpéricnce ultérienre a juger de la valenr définitive d’une
méthode de traitement qui dailleurs n'est pas nouvelle; ainsi
on trouve dans Cullen les lignes snivantes : « Le vomissement
est le moyen le plus efficace pour rétabliv la détermination
des fluides vers la surface du corps, et favoriser la sécrétion
du mucus qui se fait dans les poumons, et qui pent dissiper
FinAammation des membranes de ce visedre. »

Et dans les notes de Bosquillon qui accompagnent ce livre,
on lit : « Les vomitifs donnés en lavage, et véilérés souvent diés
le premier jour de la maladie, suffisent souvent pour dissiper
l'oppression de poitrine, le malaise et les douleurs de téte, et
accélérer la terminaison de la maladie. » X

Laennec conseille l'emploi du méme moyen , et M. Valleix,
dans son excellent Guide du médecin praticien, cite quel-
ques anteurs qui préconisent cetle médication; mais il re-
grette avec raison que ces auteurs se soient hornds i de sim-
ples assertions, et n'aient pas donné le détail des faits qui les
portaient & donner aux vomitifs la préférence sur d’autres
médications.

Dans un mémoire publié récemment par MM. Mahot, Bo-
namy, Marcé et Malherbe, médecins suppléants de I'hotel-Dieu
de Nantes, la médication vomitive a été mise en usage dans
des cas de bronchite eapillaive, et ces auteurs n'ont eu qu'a se
loner de cette médication. Les Faits qu'ils ont rapportés vien-
nent a Vappui de ceux que je viens de citer dans mon mé-
moire, Mais la médication vomitive n'a point été employée
seule par ces médecins, ils n'en ont pas fait la base du traite-
ment. On peat done dire qu'il restait encore & faire des recher-
ches exactes sar lemploi exelosif de ce moyen : c'est la la la-
cune que j'ai cherehé & remplir.
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KOTE SUR LES CANAUX EXCRETEULS DE LA GLANDE LACRY MALE;
Par L. Gosseuin, prosectenr & la Faculté de médecine,

Tout le monde sait aujourd'hui quela glande lacrymale verse
it la face interne de la pavpitre supériceure, et par un cerlain
nombre de canaux trés-deliés, le produit de sa séerétion ; mais
onne sentend pas parfaitement sur le nombre ct la disposi-
tion de ces canaus. Stenon, qui les a découverts le premier
sur le vean, en a admis 13 ou 14; cependant il n'en a fait re-
présenter que 11 dans son petit onvrege sur les vaisseans de
I'wil, de T'oreille et de la bonche,

La plupart des antears qui ont écrit depuis Stenon en ont
porté le nombre 4 10 on 12, et cependant Monro fils, qui le
premier est parvenu A les remplir de mercure chez homme |
en avait trouvé deux seulement. Je me suis liveé sur ce point
a quelques recherches, dont je erois utile de donner le ré-
sultat.

Jai d’abord étudié la glande lacrymale du moaton ; aprés
avoir enlevé cet organe de lintéricur de orbite avee une
portion considérable des deux paupiéres, jai cherché les ovi-
fices des canaux excréleurs; jen ai trouvé denx avec la plos
grande facilité, et j'y ai introduit aisément une grosse soie
de sanglier. Etonn¢ de ne pas en voir un plas grand nombre,
comme je m'y attendais d'aprés Uautorité de Stenon, Jessayai.
d'injecter au mercure les denx canaux que javais rencontrés,
et 'y parvins de la manidre suivante : un tube en verre dssez
délié, adapté i un appareil & injections lymphatiques, fut plaeé
dans lintérieur de 'on des conduits ) et fixé an moyen d'one
ligature qui comprenait en méme temps nne partie de Iépais-
seur de la paupitre. Je disposai Fappareil de Fagon i le laisser
plusiears heures immobile, et jouvris le robinet aprés avoir
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eu la précaution de ne pas donner plus de 12 ou 15 centim.
a la haatenr de la colonne de mercure, Voyant, au bout de 6 on
8heures, que le lignide était arrivé dansleslobules dela glande,
je retirai "appareil, et je fis une ligature définitive; je répitai
Poptération pour Pavtre canal ; puis, aprés avoir fait dessécher
Ia glande, je pus m'assurer que le mercure avait été conduit
par mes denx canaux dans tonte I'étendue de cet organe , et
que leurs divisions avaient lien sons forme arborescente; en
plusicurs endroits le mercure avait péndétré jusquanx lobules,
en beaucoup d'autres il n’avait pas été si loin, mais on voyait
leliquide s'arréter dans une division de troisiéme on quatriéme
ordre; le point le plus important, c'est que linjection ne man-
quait nulle part; or cela aurait eu licn certainement si on troi-
siéme canal exeréteur avait échappé & mon attention.

J'ai fait la méme préparation sur une autre glande de mou-
ton, et elle m'a donng un résultat semblable , dod je conclus
que chez eit animal il ¥ a le plus souvent deux eapaux excré-
teurs. Je dis le plus souvent, car il est a la riguenr possible
fque ce membre varie un pew suivant les individus; sile fait
existe, au moins il ne n'a pas é6é donné de le rencontrer.

Jai ensuile examiné la glande lacrymale du breuf; ici les
canaux sont trés-gros; on y introdoit aisément une petite
sonde, et on les voit s'ouvreir obliguement sons 14 conjonctive
apeu prés de la méme manitre que les nretéres dans la vessie,
que le canal cholédoque dansle duodénum. Du reste, je n'en
ai pas trouvé plus de cing. J'ai cherché & les injecter anssi au
mereure ; mais le liquide n'a pas pénétré | e que Jatiribued
la densité trés-grande de P'organe chez cet animal,

Enfin je voulas voir si je trouverais chez Uhomme le nom-
bre des cananx excréteurs ginéralement-admis § orici les re-
cherches deviennent extrémement difficiles. Tabord les ori-
fices sont triés-fins , et ne penvent étre apercus qu'avee une
trés-pratde habitude: M. Croveilhier a conseillé, il est yrai,
pour les trouver, de plonger la paupidre dans une solution de
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carmin, dans de l'encre un peun étendue, et de regarder comme
orifices de canaux excréteurs les points les plus colorés, Je
puis assurer que ce moyen est fort infidéle; j'ai plusienrs fois
essayé 'encre, et s'il m'avait fallu prendre pour orifices tous
les points of la coloration était plus prononcée , j'anrais été
obligé d’en admettre un beaucoup trop grand nombre, Ensuite
les condnits sont tellement étroits, qu'on a une peine infinie 3
y introduire une soie on tout autre corps effilé; on y par-
vient quelquefois, mais il faul prendre garde 4 une cause d'er-
reur. La conjonctive et le tissu cellulaive sous-conjonctival
sont trés-minces , el se laissent facilement pénétrer par un
corps pointu. On peut done, croyant étre dans un canal,
glisser tout simplement dans le tissu cellulaire; si on n'avait
fue ce moyen i sa disposition , il serait encore facile de trouver
un plus grand nombre de conduits qu'il n'en existe réellement.
Enfin, rien n'est plus difficile ici que l'injection ; outre la peine
que l'on éprouve & voir l'orifice, et par conséquent A y placer
un tube, on ne peut, a canse de la ténoité des parties, fixer ce
tube au moyen d'une ligature , et alors le mercure s'échappe
au dehors, Uinjection ne se fait pas; ou bien lecanal , dont les
parois sont trés-minces, se déchire , et la crevasse empéche le
mercure de pénétrer plus loin.

On peut cependant parvenir, et voici, pour ma part, com-
ment je m'y suis pris: jenléve d'abord de l'orbite la glande
lacrymale avec une portion suffisante de la paupitre supé-
rieure; puis, étalant la paupiére sur le doigt indicateur de ma
main gauche , je mets & déeouvert et je tends la surface mu-
queuse. J'apercois alors un certain nombre de petits points
placés suivant une ligne oblique de haut en bas et de dehors
en dedans, au-dessous de Uendroit oi la conjonctive se réfé-
chit : je cherche d introduire avec beaucoup de préecaution,
dans un de ces points, le tube le plos délié qui soit possible, le
robinet étant préalablement ouyert, Puis je laisse marcher le
mereare pendant 10 ow 15 minutes, tenant toujours la glande
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sur lindicateur gauche , et Uinstrument avec la main droite
Si je vois qu'une rupture s'opére, j'arréte immédiatement ,
sinon je continue, et je répete la méme manceuvre pour les
autres petits points. 1l est impossible de dire tous les soins
minutienx qu'exige cette préparation; si peu que la main se
dérange , de suite le mercure s'échappe au dehors; ou bien le
tube se casse, on bien il se fait une rapture. Enfin, voici les
résultats auxquels je suis arrivé aprés un grand nombre
dessais.

Je n'ai jamais trouvé plus de deux canaux excréteurs allant
i la glande lacrymale, je n'ose pas affirmer qu'il n'y en ait pas
davantage, parce qu'un sujet aussi délicat demande toujours
un peu de réserve; mais il y a dans 'épaisseur de la paupiére
supérieure un certain nombre de glanduoles isolées que I'on
désigne sous le nom de portion palpébrale de la glande
{facrymale, et qui manguent chez heauconp d’animaux; or,
chacune de ces glandules a un petit canal excréteur gui peut
se comporter de plusicurs maniéres : tantdt il s'ouvre dans un
des conduits principaux dont je parlais tout & 'heure; tantot
il s'ouvre isolément sur la paupiére par un orifice distinet;
quelquefois deux glandules donnent naissance 4 un seul canal
exeréteur. Le nombre des glandules est variable, ainsi que leur
volume; je suis souvent parvenu a les injecter.

En définitive, le nombre des orifices par lesquels les larmes
sont versées est de 84 10. Deux de ces orifices appartiennent
chacun & un canal qui vient de la portion principale de la
glande; les autres appartiennent aux glandules qui forment
la portion palpébrale , et qui sont analogues aux glandules
buceales et linguales. On voit dés lors que 'opinion générale
sur le nombre des orifices est exact, mais que sealement on
n'avait pas assez précisé jusquici le lien d'émergence des ca-
nanx dont ces orifices sont la terminaison.

Voici maintenant une conséquence pratique de ces recher-
ches : aprés plusienrs cas d'ablation de la glande lacrymale
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squirrheuse par MM, Tood, ('Beirn , Mackenzie, Lawrence et
J. Cloguet, on avail remarqué avec ¢lonnement que el
conservait son poli et son brillant; ¢'est que sans doule les
glandules isolées de la portion palpébrale étaient restées in-
tactes avec leurs conduils excréteurs indépendants; elles
ayaient donc contipué & verser le produit de leur siécrétion
pent-gire augmentée par le fait méme de opération; et ainsi
F'wil avait continué  étre lubréfié par une certaine quantité
de liquide lacrymal.

REVUE GENERALE.
Anaiomie,

Novveav-nes (fecherches sur le poids et la taille des enfenis);
par M. Fisavsser. — Le poids et la taille des enfants nouveau nés
fournissent des indications précicuses pour la détermination de la
maturité du foetus. 1ls subissent nédanmoins, chez les enfants &
terme, des moditications nombreoses , dues 3 ce que accroissement

en volume el en longueur n'est pas toujours en rapport avee Fage;
il en résulle qu'on voit fréquemment la taille et le poids offrir de
grandes différences chez des produits de méme dge. Bien que la Ti-
mite extréme assignée 3 la grossesse soit la 40° semaine, il n’en
arrive pas moins le plus souvent, outre la difficulté et méme im-
possibilité de déterminer I'dpogue exacle de la conceplion, que ac-
couchement arrive en decd ou au dela de ce terme, Cela provient
de ce que, en général, celui-ci a lien Iur:;qm: le produit a acquis un
développement complel, & moins quune cause morbide ou autre
n'ait provorué son expulsion prématurée. Le puids et la longueur
du corps ne peuvent done fournir aneune indivation absolug, ve-
lativement & Uétat de maturité ou de nop-maturité do fetos; il
importe néanmoeins d'en tenir comple, el ils ne laissent pas de
Fuurnir des renseignements préeienx daps | les cas de feetus morl-
nés , o le tlt‘w[nppuuvm des organes est déj*‘l par \-El!ll doun dt‘ﬁrr
assez avancé. M. Elsaesser a cherehé a déterininer avee une nou-
velle prévision leg rapports de poids er delonguear du fa tus sti-
vanl les dges el les sexeso 1l Fail porier ses rechercbes exclusive-
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ment sur 1,000 enfants parfaitement & terme, 500 gargons et 500
filles. Pour obtenir un degré de précision extréme, il a exelu de
ee nombre tous les enfants qui lui paraissaient dépasser le Lerme,
el eeux gqui, Vayant atleint, étaient le résultat d’'une parturition
pemellaire, Tous ces enfants furent pesés, tout nus, immdédiate-
ment aprés I'accouchement, avee une balance trés-exacle; on se
servail du poids civil du royaume de Wurtemberg (32 onees =1 li-
vre). Quant i la mensuration , elle fut pratiqguée , poar plus d'exac-
lilude, avec un instrument particulicr (piedométre) analogue au
mécométre de Chanssier. C'était une tige carrée et gradude en pou-
ces et lignes. Elle recevail perpendiculaivement une autre lige rem-
bourriée et mobile, La premitrve était pourvue en outre d'un curseny
el d'un indicatear qui devaient servir & donner des mesures par-
tielles, e'est-A-dire la longuear du corps, au-dessus et au-dessous de
I'ombilic. Lesenfans étaienl mesurds immédiatement aprés la pesce;
ils étaient pour cela maintenus ¢tendus sur une table, On se servait
de la mesure décimale du Wurtemberg ( 100 pouces du Wurtem-
berg = 83,33 pouces décimaux , et 88,19 pouces de Paris ).
1° Poids du corps, — Le poids des enfants nouveau-nés des denx
sexes est, en général , dans un rapport direct avee le degré de lear
developpement ou de maturité. 1l varie ainsi chez les enfants 4 Lerme
enire 4 et 10 livres. ! 3
Sur 1,000 enfants, les variations de poids furent les suivantes :

Deddslivres:  ovs smeinas I R 13
DebaAl codnadbnadawsan T 168
Dedd T itoaam. S i 417
De7 48 ... B e ; S . 318
Def &0 i saweas ik 83
De® a 10 e e L e T Filbcecan J |

1,000

Le poids moyen qui résulte de ce ealenl pour les enfants & terme
des deux sexes est le méme que eelui gqu'on a oblenu dans d'autres
établissements , elest-A-dire de G livees 28 onces. Les deux poids
extrémes furent , d'une part 4 livres 28 onces, et d'autre part 9 1i-
vres 30 onces. Ces résultats différent néanmoins de cenx que rap-
portent les différents autears. Ainsi, madame Lachapelle indigue ,
dans ses tableaux, deseiifants 3 terine de 4 livees, ol méme un de
3 livees 14 ; Chaussier, sor 1601 enfants A teprme, en a trouveé 3
de 2 ljwres, 30 ded livees, et 97 de 4 livees; ot, dans une limite op-
s, il note des enfans de L, 06 et AT livees Y50 — Ges divers
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résullats, suivant Elsaesser , ne doivent étre aceeptds qu'avee une
extréme réserve. 1l se croit, en effet, autorisé par ses recherches,
a4 regarder des enfants pesant moins de 4 livres comme nés avant
terme, ou malades (atrophie), ou, en tout cas, comme une excep-
tion des plus rares & la regle générale. Et, de méme, avec un poids -
supéricur & 10 livres, les enfants sont au deld du terme, ou ma-
lades (hypertrophie), ou, en tous cas, de rares exceplions, puisque,
sur 1,000 enfants, M. Elsaesser n'en a trouve que 1 seal (une fille)
pesant 10 livres, |l faut remarquer d'ailleurs que les enfants (ris-
volumineux ne naissent, le plus souvent, qu'avee les secours de
l'art.

Yoici comment s'est réparti le poids , suivant les sexes :

Sur 500 garcons ,

7 pesaient . .. ... .. de 4 4 5 livres,
[ e e M i de 54 6
WG it T s IRER T
p | G et ey de7 4 8
il U St e e . . de8a 9
8. . . . de 9 a 10

Sur 500 Blles,

6 pesaient . .. .. . .. deda b livrees.
B0 T, el de 5 a 6
B e S e el e
¥ 7 E R asisaa. 0678 8
11| e A e S U | T )
c J el e ety |

Il en résulte que le poids maximum des gargons est & celui des
filles comme 8 : 3, et que les Glles restent plus souvent au-dessous
de 7 livres que les gargons. Sur 200 enfants 4 terme, et comptés 3
part, on trouva pour moyenne, chez les garcons, 7 livres 44 once ;
chez les filles, G livres 21 onces. Le poids extréme a é0¢, sur 1,000 en-
fants & terme ; maximum chez les gargons, 9 livres 29 onces (plu-
sieurs cas), chez les filles 10 livres (un senl cas); minimum chez
les garcons, 4 livres 28 onces ; chez les filles, 4 livres 19 onces. —
Les recherches des différents auleurs concordent généralement avec
ces résultats , et mettent hors de doute qu'habituellement les pro-
duits males pesent plus que les femelles.

2" Longweur du corps. — M. Elsaesser a trouvé, pour la longueur
du corps comme pour le poids, qu'ils élaient dans un rapport dis
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rect avee le développement de Vindividu , en n'offrant toutefois
fue de tris-légéres différences dans les mesures extrémes.

Sur 200 enfants nouveau-nés,
11 avaient une taille de 15 & 16 pouces.

| o aaa BB B AT
Thiaosaints pimaay 17 4 18
4,..,..0,.... 18219
Lo i iy vewva 104 20

La moyenne de longueur chez les deux sexes est évalude, par
M. Elsaesser, & 17 pounces 3 lignes 4. Quant aux limites extrémes
dans la longueur d'individus & terme, M. Elsaesser a noté, d'aprés
des recherehes faitessur 800 enfants : masimum, 19 pouces 4 lignes,
minimum, 15 pouces. 1l résulterait de ces Faits que les cas ofi 'on a
noté de 19 & 28 pouces sont exceptionnels ou erronés, Sous le rap-
port de sexe, voici la répartition de 200 enfants : J

Sur 100 garcons,
4 avaient une longueur de ;15 4 16 pouces.

IR S s AR AT
APV bl e |
AR RO AT
fop oy SIS K e 1

¢+ Sur 100 filles ,
7 avaient une longueur de 15 4 16 pouces.

! e i e SRR [, 5 )
PR e L . 17 a 18
[ e e e | e T

La moyenne était done, chez les garcons, de 17 pouces 3 li-
gnes 4, et chez les filles, de 16 pouces 8 lignes. Les limites ex-
trémes furent , sur 1,000 enfants & terme , chez les gargons : maxi-
mum , 19 pouees 17 lignes , minimum 14 pouces 15 lignes; chez les
filles , maximum , 19 pouces 1 ligne, minimum, 14 pouees 9 lignes.
11 y a done, comme pour le poids, une différence remarquable dans
la taille des gargons et des filles ; différence toute & 'avantage des
garcons , el qui avait déji é1¢ notée par les autres observateurs.

M. Elsaesser n'a pas borné ses recherches & la longueur totale du
corps, il a voulu déterminer aussi la longueur partielle au-dessus
et an-dessous de 'ombilic. Sur 200 enfanis & terme, des deux sexes,
cxaminds immédiatement aprés la naissance , il a obtenu les résul-
tals suivants :

IV® — 14

page 215 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=215

EBITH

210 REVOE GENERALE.

1" Longueur de la moiti¢ sus=ambilicale du corps , chez les gar-
cons, en moyenne, 9 pouces 2 lignes V4 ; chez les filles, 9 pouces,

2 Longueur de la moitié sons-ombilicale , chex les gargons, 7
pouces 9 lignes ; ches les filles , 7 pouces 7 lignes,

3" Différence entre les deos moitiés du corps, chez les garcons,
1 pouce 3 lignes 40 ; chez les filles 1 p. 3 lignes 37.

M. Elsaesser n'a pas fait entrer dans ce calcul une fille pesant
6 livres L4, el dont la moitié sous-ombilicale dépassait autre de
3 lignes, ni une autre fille pesant 8 livees, et dont les deux portions
du corps paraissaienl égales. En outre, M. Elsaesser a constaté par
ees recherches, que, chez les enfants nouveau-nés et & lerme, des
deuox sexes. 'ombilic n'élait pas sur 'abdomen & une distance
dgale de 'épigastre et de la symphyse pubienne; mais que la lon-
gueur de la partie sus-ombilicale du venire était, chez les garcons,
de 2 pouees 3 lignes 5, et chez les filles, de 2 pouces 3 lignes 8, tan-
dis que celle de la portion sous-ombilicale était de 1 pouee & lignes
chez les gargons, et de 1 pouce 4 lignes chez les Glles. 1] en résulle, &
Favaniage dela moilié supdricure , une différence de pris de | pouce,
I'ombilie est done beavewip plus rapproché du pubis que de épi-
pastre, Ce méme fait s’esl retrouve sur des enfants nds avant terme.
Sur 81 feetus nés avant terme, la différence, i Vavantage de la
moitie sus-ombilicale de 'abdomen, a ¢1¢ constante.

Rapports du poids avee la taille, — Le poids et la taille de 'en-
fant nouveau-né el & terme , des deux sexes , sont dans un rapport
direct 'un avec l'anire. Les exirémes ofirent néanmoins des dif-
férenees considérables. Ainsi, si lesextrémes de pesanteur varient
o122 (5100, les extrémes de longueur olfrent une variation bien
moindres: 3: 4 (152 20); d’oi il résulte gue, chez des enfants nou-
veau=nes, non-seulement les différences de longueur sonl moindres
que les diffévences de poids, mais encore qu'elles n’auront pas entre
elles de proportions constantes. Ainsi on tronve , par exemple, sur
#1 garcons da poids de 7 & 9 livres 34, 16 d'une longueur tout &
Fail égale, el sur 33 flles de 6 3 8 livres, on en trouve également
16, ou au moins 10, de méme longueur. De plus, madame La-
chapelle et Riet bke citent des exemples d’enfants qui, pour une lon-
guear de 19 & 23 pouces, ne pesaient pas plus de 8 livies. (Henke's
Zeitsehnff, n® 42, tom, 4.}
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PARALYSIE GUERIE PAR L'BLECTRICITE | Jeux obs, de )y par
le professeur Stefano Marianini. — M"™ Sosia Bossi, de Yenise,
dgée de 15 ans, eut, presque dés sp maissance, une mauvaise
santé, Admirablement dowde sous le rapport des faculids intellec=
tuelles, elle ful trés-mal Lraitée quant aux qualités physiques.
Fréle, maigre, pale, serofuleuse, chlorolique, vachitique, elle ne
ful jamais, je ne divai pas gudrie, mais méme soulagée dans au-
cune de ces maladivs. Dans les derniers temps , une énorme dévia-
tion de la meoitié supérieure de 'épine dorsale se forma , et la ma-
lade devint paraplégigue. Tous les moyens élant demeurés saus
succés conire ee nouvean mal, le docteur Bosio voulut essayer
Femploi de 'électricité,

Lo 22 mai 1835, je vis cette malade pour la premiére fois; elle
ne pouvail pas se remuer, quoigqu'elle ent conservé un (rés-faible
mouvement volontaive dans les membres infériears |, oi il restait
encore un peu de flexibilitd, Quelquelois , surtoul lorsqu’elle mar-
chail soulvnue par d'autres personnes, ces membres se conlrac-
Laient ¢lrangement. La paralysie €lait élendue jusqu'aux lombes,
en sorte que, lorsqu'elle était assise, si elle ne sappuyait pas sur
les bras du Fautenil , ou si elle ne se Eaisail pas maintenir par des
lisiéres , elle tombail la face contre Lerve. La sensibilité me parat
4 I'étal normal,

Quoique la jeune malade ML excessivement eraintive, elle se
décida facilement a se laisser électriser ce jour 13 méme, Femployai
une pile de 30 couples baignant dans de Veau de mer, Je placai
sons la région des verlébres lombaires un coussinel humide con-
tenant Pextrémité d'une bande de plomb , laquelle communiguait
par son autre extrimité avee le pobe positif, et sur les deux cou-
de-pieds , un autre coussinet avee son fil de plomb, Ce jour-1a je
me contentai de donner 100 secousses au membre drail et autant
an membre gavche, el de faire passer sur chagque membre un
courant pendant dix mioutes en 3 fois. Les jours suivants,
j'augmentai par gradation le nombre des secousses el celui des
couples ; en sorte qu'a la 15 électrisation, j'employai une pile de
8 couples, el je donoai 500 secousses 3 chague membre. Je cooti-
nuai ainsi jusqu'a la fin du traitement, qui dura 2 mois, Javais
Fait 40 électrisations.

Lus premicrs signes d'amélioralion parurent aprés la 7° électri-
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salion : ils consisiaient en vune sorte de Aexibililé permanente dans
les membres. Aprés la 8% il v eut quelques mouvements volon-
taires du pied droit. Ces mouvements devinrent de plus en plus
aciles et étendus dans les jours suivanis. Aprés la 18°, le membre
gauche parul se remuer un peu. Aprés la 335 la malade pouvait
se lenir sur son séant sans s'aider de lisiéres et sans s'appuyer sur
les bras du fautenil. Elle pouvait faire quelques pas lorsqu’elle
élait soutenue des deux cotés. Voyant que Pamélioration conti=
nuait , gquoique j'eusse cessé de 'électriser pendant quelques jours,
aprés la 40¢ dlectrisation, elle partit pour la campagne, Le pro-
griss de la guérison continua néanmoins; je la vis le 30 sep-
tembre, pouvant faire quelques pas appuyde sur le bras d'une
seule personne. La malade alla de mieux en micux, nonobstant la
mauvaise saison , et le 20 janvier 1836, je la vis qui pouvait se
lenir sur ses pieds sams chanceler, marcher, courir et danser
comme avant la paralysie.

Le sccond cas se rapporte & une femme qui avait déjd été gudrie
d'une paralysie 5 ans avant 'époque oi Pélectricité fut employée
pour la seconde fois, Aprés b ans d’'une bonne santé, celle dame
retomba en paralysie du membre inférieur gauche, dans les pre-
miers jours de mai 1834, a la suite d'une Fausse couche. Comme je
la trouvai cette fois trés-facile A exciter par les sceousses, je bor-
nai le nombre des couples & 40 ou 45, que je plongeai dans de
I'eau légirement salde, et je ne donnai pas plus de 300 secousses
au eommencement et de 350 sur la fin du traitement. Le pdle po-
sitif communiquait par le fil de plomb ordinaire et le coussin hu-
mide aux vertébres lombaires,et le pole négatif avee le cou-de-pied
et la plante de cet organe. Soit que le mal fat moins grave, soit
gqu'il it plus récent, soit par le concours de ces deux circon=-
stances, [a guérison ne se fit pas désirer comme la premitre fois.
Aprés la 10° électrisation, le mieux avait fait déja des progrés sen-
sibles ; aprés la 20°, la malade Faisait des pas, et aprés la 262, elle
marchait avee autant de facilité qu'avant de tomber malade. Ce
trailement dura du 10 mai an 12 juin,

Mais il ne s'¢tail pas passé une année , qu’a la suite de quelques
douleurs et de régles excessives, madame Muja relomba pour la
troisitme fois dans une paralysie du membre inférieur gauche.
Flle fat reprise par des douleurs utérines, et je me vendis chez elle
avec appareil voltaigque l¢ 8 avril 1835, Comme elle supportait les
seeousses plus facilement que les autres fois, je commencai par
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350, et je portai leur nombre 3 700 par jour. Aprés 8 électrisations,
la malade commenga & sentiv la jambe un pen dégagée, et le 20
mai il n'y avait plus la meindre roideur; elle subit la 24° élec-
trisation, et depuis la paralysie n'a pas reparu. { Giornale per ser-
vire ai progr. della pat. ot delle terap., 1841, )

I oest & regretier que ces observations ne contiennent pas des
détails plus préeis sur I'état du systéme cérébro-spinal; car il est
dvident que ce sera surlout lorsqu'on saura distinguer les diverses
espéces de paralysies qu’on pourra appligquer avee quelque froil un
maoyen qu'on a loud avec exces, et qui peul n'élre pas sans incon-
vénients dans cerlains cas.

Cancon urinin { (bs, particuliére de )y par le docleur P.-P. Ma-
lago. — Le 9 seplembre 1828, je fus consulté & Ferrave par la
nommdée Béatrix Bianchi Yandelli, dgée de 47 ans, maride, d’une
bonne constitution el d'un tempérament pléthorigue. Cetle femme
avait en deux enfants morls en bas jge, et avait tonjours éi¢ bien
réglée. Elle portait au scin gavche une tumeur squirrheuse de la
grosseur d'une pelite noix, qui avait commencé 19 ans aupara-
vant d la suite d'une contusion , mais qui ne lui avait jamais causé
de douleur. Cependant, depuis quelques semaines elle ¥ ressentait
de temps en temps des douleurs lancinantes, et ¢'est pour cela
qu'elle venait me consulter. Je lui proposai Popération. Cette
femme se rendit & mes avis, et sesoumit d 'opération, qui eul lieu
dix jours aprés, et 4 laquelle assistérent les doctenrs Louis Ma-
nierri et Joseph Pocaterra.

Fenlevai la tamear aprés I'avoir limitée et isolée entierement ,
laissant une partie de la glande mammaire, le tissu cellulaire et
les vaisseaux lympathiques du eoté de I'aisselle dans 1'état le plus
sain. La tameur n'adhérait ni & la peau, ni aux museles sous-
Jjacents, ce qui rdduisit Popération 2 une simple incision de Ia peau,
qui fut entitrement conservée. Je n'eus point de ligature d'artére
A faire; Ja plaic fut réunie par premiére intention, et la cicatrice
était parfaite dés le quatvieme jour. 1 suevint une fievee trés-légere
qui dura 40 heures ; il n'y eut aucun accident eonséentif. L'examen
de la tumeur montra qu'elle était entitrement squircheuse, el
n'offrait aveune trace de dégéndérescence.

Cette femme continua A bien se porler, et elle traversa son tpo-
que critigue sans aceidents, Cel élat si heurcux continua jusgu’en
février 1840, ¢poque A laguelle il survinl des signes manifestes de
cancer utdrin, affection qui avait débuté peat-étre longlemps
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auparavant sans se révéler par aveun symptome, 11y eut alors de
vives douleurs & la région utdrine, aux lombes, aw pubis, aux
aines ¢l dans les cuisses; il survint de temps en lemps des pertes
de saug par le vagin, qui plus tard devinrent plos abondantes ,
et firent place & un éeoulement de matitres sanguinolentes el pu-
trides. | e toucher Al veconnaitee des fongosités & Porifice utdrin,
et il s'exhalait au moindre altouchement du col un sang ichoreux.
La tumear devinl bientdt si voluminense qu'elle eompiima 1'n-
réthre et empiécha 'tmission des urines, ce qui exigeait Pemploi
de la sonde. Le docteur Charles Guerra, qui avait donné des soins
A cetle malade | avail juge 'affection comme incurable , ménie par
Popération de 'extivpation de M'otérus. L'élat de la malade ne fit
que saggravers enfin elle mourat le 30 janvier 1841,

Liautopsie révéla un cancer oledré et ramolli de Malérus; la
vessie urinaire ¢lail également désorganisée et ramollie, ainsi que
tout e vagin et méme le rectum, dans Vespace de 3 pouces 2 sa
partie inférieure. 11 v avait au fond de I'utérus une caillevée i
café d'un mueus purulent, ainsi qu'uoe petite tumeur de la gros-
seur d'un pois chiche de nature squirrbeuse blanche, trés-dure,
non uleérée, Faisanl saillic dans 1a cavilé ulirine. La malrice, vue
a Fextéricur, offrait une surface lisse, violacde, et avait un volume
double de I'état maturel. L'ovaire gauche éait gros comme un
ceuf de poule, et élait rempli de sérosité. Les glandes mésentéri-
ques ¢laicnt un pea volumineuses el dures, les inleslins injeclés
de sang, le foic dans sun flat naturel, la vésicule biliaive fort
dilatée par son liquide, la rate assez pelile. 11 n'y avail tien aulre
chose de remarvquable,

Liobservation précédente semble démontrer @ 17 qu’il exisle une
diathese squirrheose , comne il en existe lant d'autres qui affligent
Pespiee bumaioe, et que ¢'est celte diathes - qui engendre le cancer,
alors méme qu'on a culeveé auparavant un squirrhe unique oceu-
pant une des principales glandes conglomdires ; 2° que cetle dia-
thése peut persister sans se manifester pendant nombre d’anndes,
et apparaltre de nouvean plus tard dans un endroil éloigné et bien
différent du premier siége du sqoicrhe; 3° que la cause trau-
malique est une canse oceasionnelle , ou excitante, qu'elle n'est
suivie de squirrhe et de cancer que lorsque l'individu est sous
Uinfliencd de la diathise squirrbeuse , qu'elle commence d se ma-
nifester dans le liew ofa agi la eavse externe, et qu'elle peul dans
la suite atlaquer lout aulre organe, alors méme qu'on a fait Vex-
tirpation d'une simple tumeur squirrheuse, ce qui prouve qu'il
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existe dans I'individu opéré un élat que les pathologistes appellent
diathése , élat qui peut se développer d’emblée sous la forme re-
doutable d’un cancer primilif, sans passer par I'élat de squirrhe,
et que la marehe peat en étre trés-courte ; 4° que le cancer, aprés
extirpation du squirrbe, peut s¢ manifester plus ou moins promp-
tement , persister plus ou moins longlemps, et s'accompagner de
symptomes plus ou moins redoutables ; 3% qu'enfin le squirrhe, di
4 une cause externe, ou interne, peut étre isolé et limité 4 telle
ou telle partie, el qu'aprés son extirpation, le malade peut rester
définitivement guéri. Il y a d'autres diathéses qui, lorsqu'elles se
coneenlrent sur une partie qu'on peul enlever en totalité, laissent
le malade & I'abri de toute nouvelle atleinte.

Je pourrais rapporter, & I'appui de eces conclusions, une foule
d'observations; mais je me rappellerai toujours celle d'une nommée
Caroline Signa, qui élait scrofuleuse audernier degré : le mal oc-
cupail le pied droil , et egtte fernme était réduite 4 un tel état d'é-
maciation que les médecins qui la soignaient 'avaien! condamnde.
L'amputation de la jambe fut pratiquée; elle se rétablit parfaite-
ment , reprit de Pemionpoint ; elle est encore en pleine santé, et il
s'est déjh éeoulé 15 ans depuis Popération. Lo tumeur de son pied
tenait A la carie des os; il y avait en méme temps suppuration des
parties molles qui élaient en dégénérescence; elle pesait 9 livres
{de 12onces). Je dis qu'il peut en étre de méme duo squirrhe, ou du
cancer limité et isolé , comme le prouvent le fait qui m'est arrivé,
et ceux qui ont été rapporiés par Flajani et d’autres encore, dans
lesquels il y a eu extirpalion el guérison compléle. Nous avons
aussi, & 'appui de cela , une foule d’exemples, et Antoine Scarpa
nous dit lui-méme que le squirrhe isolé peut &re enlevé avee sue-
cés, ainsi que e cancer de la peau. Nous avons également nous-
méme des fails d'extirpation de cancer manifeste de lorifice et du
col utérin, et de la mamelle elle-méme, opérés par nous avec le
plos heureux suceés. | Giornale per servire ai progessi della potolagia
e della terapeutica, aont 1841.)

Cette observation , déjd fort intéressante, le serait encore bien
davantage si 'anatomie pathologique, spécialement celle de la
tumenr du sein, avait éié décrite avec plus de soin. 11 est difficile
de comprendre, avee le langage précis que 'on commence mainte-
nant A donner A la science, ce que c'est qu'un squirrhe qui n'est
point dégéndré. On bien la premiére tumear était réellement squir-
rhieuse { dans le sens moderne de ce mot ), et alors elle élait consti-
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tude par une degénérescence, ou bien elle n'était pas squirrheuse
ni encéphaloide , par conséquent point cancéreuse, et alors elle ne
prouve rien relativement & la diathése cancéreuse, sur laguelle
l'auteur a principalement voulu attirer l'attention. Une autre
question fait vivement rvegretter 'absence des détails anatomo-
pathelogiques de la premiére tumeur, c'est celle de Popportunité
des amputativns de tumeurs cancéreuses. On concoit toute I'im-
portance qu'aurait sous ce point de vue le fait que l'on vient de

lire, sila nature cancéreusc de la premiére tnmeur avait ¢té mise
hors de doute,

®orEAGE | Suicide par Uintroduwction d'une clef dans ' ); par
Robert Jackson. — L'auteur fut appelé le 3 février 1843 pour exa-
miner une femme de 42 ans qui se plaignait de douleurs dans la
gorge, de toux et de difficulté pour avaler; cette femme avait un
léger dérangement des facultés intellectuelles, et une voisine
assura qu'elle avait avalé quelque chose dans le but de se détruire.
Comme la malade paraissait fort calme, et niait absolument le
fait, comme de I"autre coté on ne voyait au fond de la gorge qu'un
pea de rougeur, M. Jackson ne crut pas devoir tenir comple de ce
récit; la femme qui le faisait était d'aillenrs en état d'ivresse. Le
18 mars , ¢'est-d-dire quarante-deux jours plus tard, le chirurgien
fut appelé de nouveau; la malade accusait une géne de la respi-
ration , de la toux avec expectoration abondante, et des douleurs
en avalant; sa voix élait rauque. Elle était pile, amaigrie; son
teint annoncait la souffrance; du reste, elle affirma de nouveau
qu'elle n'avait avalé aucun corps étranger, et qu'elle n'avait ja-
mais eu la pensée d'atlenter A ses jours; pen A& peu la toux, la
dyspnée et ladysphagie augmentérent; la mort eut lieu Je 12 avril,

A 'antopsie on trouva dans I'esophage une clef longue d'envi-
ron 4 ponees; le panneton, tourné en haot , élait un peu au-dessous
du nivean de I'épiglotte A la partie antérienre do pharynx; I'an-
neau, tourné en bas, se Lrouvait logé dans une espéee de poche qui
était résultée de la déchirure de la membrane muqueuse, Celte
poche , sorte de cul-de-sac, élait considérablement épaissie par
suile de l'inflammation , et elle avait empéché le corps élranger
de descendre davantage. Enfin Vouverture supérieure du larynx
offrait beaucoup de rougeur ; la surface interne de la trachde était
aussi plus rouge que dans 1'état ordinaire. Il y avait au-dessous de
la muqueuse des dépots de lymphe plastique d’apparence pulpense,
gui donnaient & cette membrane une plus grande épaisseur. Les
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poumons étaient erépilants el contenaient une grande quantité de
matiére écumense. Celle femme avail succombé pluldt aux suiles
de l'inflammation des voies adrieones qu'a la maladie de I'meso-
phage; la dysphagie dont elle se plaignait n'avait jamais été assez
intense pour amener la privation compléte des aliments: le jour
de sa mort elle avait encore pris da thé, un ceuf et un biscuit.

M. Jackson discute le point médieo-légal de cette observation ;
d'apres les dénégations continuelles de la malade, on se demande
si Uintroduction du corps étranger a ¢é¢ le rédsultat d’un suicide
ou d'un homicide; la premigre opinion est sans contredit la vraie;
seulement on s'étonne du courage cl de [a ténacité de cette femme,
qui a supporté, sans faire aucune déclaration , un corps élranger
aussi génant. Le fait poblié par M. Jackson ressemble beaucoup &
celui de U'infortuné Gilbert, chez lequel la elef, longue de 5 pouces,
avait son panneton acereché aux cartilages arylénoides; senle-
ment I'annean se trouvait libre en bas et ne s'élail point logé dans
une cavilé accidentelle résultant de la déchirure de la membrane
muquense. :

M. Jackson rapproche d'aillenrs ce fait de plusieurs aulres : les
plus intéressants lui ont éié communigquds, an nombre de trois, par
le doctear Handyside. Dans le premier, il s'agil d'un cadenas arrété
A la partie inférieure du pharyny chez une femime qui s'était servie
de ce moyen pour le cacher. Le corps étranger délermina une
uledration ef fat rejeté dans un accés de vomissement. Le second
fait de M. Handyside est celui d’un petit os de mouton qui déter-
mina un abeés & la partie postéricure du pharynx. Enfin, dans le
troisitme, il est question d'un large anneau de rideau gqu'un enfant
de 9 mois avait avalé, Le chirurgien ne put rien découvrir, et
I'enfant mourul A age de 4 ans d’une hydroceéphale. On trouva
I'annean horizontalement situé au-dessons du pharynx , et fixé 3
cette place par denx fortes bandelettes de lymphe plastique. { The
Edinbwrgh medical and swrgical journal, juillet 1843.)

Tomevns sanemnes | Trailemont par devaseaent des ); par
M. Velpeau, — L'innocuité des incisions sous -eulanées et des
blessures qui restent A 'abri du contact de Pair a donné a M. Vel-
pean Pidée de trailer par I'écrasement certaines tumeurs auxaquelles
jusqu'ici ce moyen n'avait pas éué appliqué. Leskysles synoviaux,
pour lesquels on emploie depuis longlemps, ont démontré que
Pinfiltration de liquides dans le tissu cellulaire était bientot suivie
d'un absorption qui faisait disparatice la tumeur. Or, n'en doit-il
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pas étre de méme pour tous les liguides assimilables de 'éeonomie ?
et le sang entre tous ne devra-t-il pas étre absorbé avee plus de
facilité quand il sera infiltré que quand il sera rassemblé en foyer?
La pratique fournit déja d'utiles enseignements a cet ¢gard, puisque
I'on voit tous les jours le liquide des ecchymoses et des inflira-
tions sanpuines se résorber rapidement , tandis que celui des dé-
pots sanguins séjourne pendant un temps fort long dans les
lieux o il est amassé. Transformer un dépdt sanguin en une in-
filtration sanguine, c'est-d-dirc une maladie de longue durée en
un mal prompt & disparaitre, lel est en définitive le but que s'est
proposé M, Velpeau en faisant cette nouvelle application de I'dera-
sement; el les résullats ont 61é Lellement heurenx que Pauteur a
cro devoir les faire connaltre, et exprimer le juste désir que celle
mithade fitt adoptée par tous les chirurgiens.

La manceuvre est des plos simples : on applique la paume de la
main, ou mienx 'éminence thénar sur un point de la eirconfé-
rence de la tumenr, et on presse avee foree el brusquement; si
une main ne suffit pas, on emploie les deux; ou bien encore on
place sur la tumeur un corps solide, tel qu'une pitee de monnaie ,
un moreeau de bois , et on frappe avec le poing ou avee un maillet.
Le kyste céde; on s'en apercoit bientdt A la disparition de la tu-
meur et a la production immédiate de quelques bosselures dans Ie
voisinage.

Mais I'écrasement ne convient pas A toules les tumeurs san-
puines; celles qui sont trop considérables ne s'y prétent guére cn
général, il faut que le volume n’excide pas celui du poing. 11 est
aussi vne condition indispensable, ¢'vst que la tumeur soit placée
de maniére & offrir un point d'appui résistant ; 8'il en était autre-
ment, la force employée ne ferait que refouler le liguide du coLé
opposé sans rompre la paroi. Quand une eschare existe 4 la sur-
face du dépdt sanguin, il faut un pea plus d'attention: si I'eschare
est superficielle, ou si le travail inflammataire qui doit la détacher
n'a pas encore commencd autour d'elle, on peut agir; mais dans
les conditions opposées , il vaut mienx s'abstenir; car la cavité de
I’épanchement ne serait pas encore effacée au moment on aurail
licu la ehote de P'eschare, et les accidents i redouter seraient
toujours les mémes. '

L’écrasement convient miens aux épanchements dans des cavi-
tés accidentelles que dans des cavildés closes normales, les parois
de ces dernitres étant toujours plus épaisses et par conséquent plus
résistantes,
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M. Velpeau rapporte plusieurs faits dans lesquels Pécrasement

des Lumeurs sanguines a ¢td suivi d'une goérison trés-promple,

et qui ne laissent aveun doute sur I'utilité de cetle méthode dans

les cas on elle est applicable, ( Aanafes de la chirrgie, aoiit
1843.)

Tanie svs-rrvmenne | Pe la); par M. Vidal { de Cassis ).—On
sait que depuis quelques années M. Vidal (de Cassis ) a proposeé de
faire la taille sus-pubicnne en deux temps, cest-d-dire d'ouvrir
la vessic seulement lorsque Uinflammation aura déterminé un
épaississement du tissu cellulaire qui rendra Vinfiltration impos-
sible,

Aujourd’hui, M. Vidal cherche & obtenir ce résultal avec les
caustiques Au lieu de diviser dabord la paroi abdominale avee le
bistouri, puis, au bout de gquelques jours, la vessie avee le méme
instrument, voici comment il a procédé dans I'ebservation que
nous avons sous les venx : le 20 avril un petit eylindre de eaus-
tigue de Vienne solidifié est promené plusieurs fois sur la partie
moyenne de 1'hypogastre, depuis la partie supérieure du pubis jus-
qui 4 centimiétres au-dessus, On produil ainsi une eschare qui a
la longueur indiquée ot une largeur de 6 millimétres environ. Le
lendemain, on applique sur eschare une bandelette de piate de
chlorare de zine au plus furt degre. Le 22, on incise Ueschare, et
Fon pénetre jusqu'a 6 ou 7 millimetres de profondewr ; on s’arréte
au niveau des tissus vivanls, on porte sur ceux-ei de nouvean le
caustique de Vienne, ¢t on place 2 demenre une petite bandelette
de pite de chlorure de zine. Le 23, on ineise la nouvelle eschare,
on pénélre 4 une profondear de 10 a 12 millimétres ; bande-
lette de pate caustique au fond de Vincision, Le 2§ et le 25, idem,
Les jours suivants la suppuration arvive, les eschares se déta:
chent, elee travail est accompagné de quelgues accidenls générany.
Le S0aveil et le 157 mai, on Fait deux nouvelles canlérisations 4 la
partie inférieure de la plaie; et enfin, le 2 mai, M. Vidal procide a
I'ouverture de la vessie, en se servant de la sonde d dard; mais il
a reconnu gue le tissu eellulaive qui est entre la vessie et la paroi
abdominale éait sain, non encore épaissi par la phlogose que le
caustique avait délerminée. Le malade a suecombé le 14, et la
morl a élé attribude & une lésion des reins, probablement anté-
rieure 4 opdralion, ( fnnales de da chirargie, juillet 1843.")

Il est & regretter que M. Vidal n'ait pas donné de plus longues
vxplications sur le procédé qu'il a eru devoir employer, cl sur les
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avantages que le caustique lui parait offriv sur I'instroment tran-
chant dont il se servait autrefois. Les résultats méme de celte
observation prouvent que le caustique est infidéle, et ne permel-
tront pas toujours d’arriver an but si désivable, qui est 1'épaissis-
sement du tissu cellulaire; on a trouveé ce tissu sain et par consé-
quent disposé, comme si 'on n'avait rien fait préalablement , A
permeltre 'infiltration urinense. Pour nous, nous pensons qu'il
est en effet impossible de caleuler bien la profondeur A laquelle
agiront les caustiques; il nous semble qu'en les employant on sera
toujours exposé ou A ne pas détruire assez profondément, et i
faire , comme dans le ¢as actuel, une chose au moins inutile; on
bien & porter la destruclion jusqu’d la vessie, el faire éprouver A
cet organe une perle de substance. Ajoutons 4 cela la longue durde
de l'opération, les inconvénients de la suppuration pour I'¢limina-
tion de leschare. Peul-8tre cependant M. Vidal a-t-il pour les
caustiques des motifs de préférence que nous ne connaissons pas
et sur lesquels il ne gardera pas Loujours le silence. !

BreEnmoRREAGIE | [raitement abortif de la— aw mayen du nitrate
d'argent )3 par A. Debeney, D. M. P. ehirurgien aide-major.—11'y
a déja longtemps que MM, Serre, de Montpellier, et Ricord, ont con-
stillé dans le traitement de la blennorrhagie chronicque les injee-
tions d'azotale d’argent i la dose de 1 3 10 cenligrammes pour
30 grammes d'ean distillée. Il y a longremps anssi qu'non chirar-
gien de Dublin, Carmichaél , s'est servi du méme médicament ,
mais 4 la dose de 50 centigrammes pour 30 grammes d’ean. Cest
ce dernier mode de traitement que M. Debeney cherche & impa-
troniser en France, et dont il démontre Pefficacité par des suceés
celatants. II ne sagit plus ici de la guérison des blennorrhagics
passées & I'élat chronique; ¢est aux blennorrhagies loutes récentes
ét dans la périede de leur plus grande acuité que Vauteur s’est
adressé tout d'abord. 11 a fait 3 38 malades affectés d'urdthrite
au début une injection de 60, et quelguefois 70 centigrammes de
nitrate d'argent eristallisé pour 30 grammes d'cau distillée. Voici
les résultats que 'on observe: une douleur trés-vive et qui se pro-
page le long des cordons spermatiques ne tarde pas 4 se mani-
fester s elle est accompagnée bienldt d'un écoulement abondant de
matiere purulente , ¢paisse, el de cuissons pendant I'émission des
urines, La douleur, trés-inlense pendant 2 ou 3 heures, continue
ensuite, mais devient plus supportable; au bout de 104 12 heures,
les urines expulsent, sous forime de pellicules blanches, 'eschare de
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la muqueuse. [Nes que cette expulsion est terminde, la donlenr ct
tous les accidents inflammatoires disparaissent. Quelquefois 1'"écou-
lement persiste encore; alors on s'en rend maitre par une nou-
velle injection. Dans les 38 cas dont nous parlions tout i I'heure,
I'écoulement a é1¢ supprimé aprés une seule injection 21 fois, aprés
deux injections 6 fois. Bestent onze cas dans lesquels I'écoulement
a persisté ou s'est reproduit bientdt, mais toujours sans accidents
inflammatoires, et le plus souvent par la faute des malades. D'ail-
leurs , dit 'auteur, trop d'éléments compliquent les cas pathologi-
fues el les différencient pour qu'on puisse attendre d'une méme
médication des résultats tonjours identiques. Le point le plus im-
portant, c'est que les injections de nitrate d’argent & duse cautéri-
sante n'ont jamais, dans les faits observés par M. Debeney, produit
de résultats Fichevs. L'auteur insiste pour que l'on choisisse le
nitrate d'argent cristallisé; le nitrate d'argent fondu élant toujours
impur, il est difficile d'apprécier au juste la dose que 'on emploie.
Si cependant on n'avait que ce dernier A sa disposition, on pour-
rait y avoir recours. M. Debeney s'en est servi une fois & la dose
de 1 gramme 4 pour 30 grammes d'eau distillée.

M. Debeney a ensnite essayé sa méthode? thérapeutique contre
les blennorrhagies anciennes, et les résultats ont é1¢ 3 peu prés les
mémes ; seulement il a plus souvent ¢té foreé de faire deax ou trois
injections 3 24 heures et plus d'intervalle. En définitive , auteur
est arrivé 3 ce résultat, que les injeclions de nitrate d'argent a
haute dose sont avanlageuses 3 toutes les périodes de la blennor-
rhagie.

Quant 4 la maniére de faire I'injection , M. Debeney n'a jamais
pris la précaution de comprimer le périnée, et il n'a point vo d*ac-
cidents survenir par suile de U'introduction du liguide caustique
dans la vessie. Cependant, comme dans la blennorrhagie récente
linflammation ne va pas au deld de la fosse navieulaire, il est pos-
sible de faire agir le caustique sur ce point seul en poussant une
faible quantité de liquide, le quart de la seringue, par exemple.

Ajoutons que, pour démontrer plus complétement Uinnocuité de
ce moyen , el voir si les effets de U'injeclion élaient les mémes sur
la muquense uréthrale non enflammdée, M, Debeney s%en est fait &
lui-méme une injection de 80 centigrammes. 11 a ¢prouve les résul-
tats que nous signalions tout & heure, c'est-d-dive douleur trés-
intense diminuant peu A peu , sécrétion purulente, au bout de 10
heures expulsion de Peschare, et alors la muguense rétablic tout A
fait dans son étal naturel. (Sournal de chibvurgie, avril 1843),
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EXCROISEANCES DE L'URETHRE DE LA FEMME | Sur quelqics —
faisant saillie parle mént wrinaire, el sur lewr traitement }; par le doc-
tear Samurl Medoro. — Les observations sont au nombre de 13, et
relatives i de petites végélations paissant ordinairement sur la paroi
inferienre de l'urél hre, a pea de distance du méal urinaire, el sortant
par cel orifice,, accom pagndes de douleurs et de pesanteur d la valve,
devenant plus douloureuses et plus considérables 3 1'éparue des ri-
gles, et entretenant une blennorrhée continuelle. Clest & 'aide du
caulire acloel que 'anteur esl parvenu i débarrasser ses malades de
cette grave incommoditd: parmi les 13 cas en question , il n'en est
que 3 oin ce traitement ait é1¢ employé, Sans aveir la prétention de
faire regarder celte affection comme nouvelle, le chirurgien italien
pense qu'elle n'est poinl aussi rare qu’on serail Lenlé de le croire,
puisque lui et ses confréres en ont observé un nombre considérable,
que du resie ces inmeurs sont Juin de ressembler 3 des tumenrs
analogues décrites par Boyer, qu'elles peavent récidiver aprés 1'em-
ploi des causliques chimiques ou méme aprés Vexcision , e qui
narcive jamais aprés le traitement par le cavtére actuel, L'autlear
ne veul point s'expliquer sur la nalure de ces lumears, el décider
i ce sont des fongosiids, des polypes , ou des lumeurs éreetiles; il
invoque de plus nombreuses observations. ( Giornale per servire i
progressi della patol., ele., février 1842, )

Séances de ' Académie royale de Médecine,

Séance du 5 septembre. —M, Gaulthier de Clanbry commence la
lecture d'un travail sur la vaceine , dont nous parlerons quand celte
lecture sera Lerminde.

SonoitE | Perforation de la membrane du Ly mpan pour guérirla ),
— M. Bonafont , poursuivant ses recherches sur e traitement de
la surdité par la perforation de la membrane du tympan, donne
connaissance & I'Académie d'un nouveau fait concernant un enfant
de il ans, sourd depuis I'dge de 3 ans , el qui a été guéri par l'opé-
ration dont il s'agit. M. Bonafont termine par les conclusions sui-
vanles:

1° Laction simultande de la membrane du tympan, do marteau
et de 'enclume, n'est point indispensable & Paudition simple ;

2% Des Faits pathologiques ayant démoentré que Vintégrité do
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fympan est nécessaire pour que Poreille puisse comprendre les mo-
dulations de la musique, il importe de s'assurer si les personnes
qui en sont privées conservent la méme Facultd;

d* De tous les organes qui composent le petit appareil de oreille
moyenne, élrier parait ¢re le seol dont Pintégrité est indispen-
sable au mécanisme de 'andition.

Sdance du |2 seprembre. — GasTrororne | Rupture de Viterus au
momend de Uaccouchement gui e ndeessied L), —M, Yilleneuve fait un
rapport sur un mémoire de M. Castelli, de Poy-Lévégue , ainsi in-
titulé. Dans ce travail il s'agit d’une ferime ayanl déj3 mis heurense-
ment au monde plusienrs enfants , et chez laquelle une exostose
vint & se développer dans le bassin. Cetle femme élant devenoe
enceinte, le travail de la parturition ne put s'aceomplir, 'utérus
se rompit, et M. Castelli, appelé immédiatement, pratiyua Ia
gasirolomie | qui fut suivie d'un plein sucets pour la mére et
pour P'enfant. Dans les réflexions que lui inspire ce fait, M. Ville-
neuve s¢ montre trés-partisan de Uopération ; puis , examinant la
rupture en clle-méme, il discute la valeur et la possibilitd du brodt
sfue beaucoup de personnes disent étre produit alors, et s'appuyant
du défaut de eommunieation entre I"aiv extérieur et 'organe rompu,
il conclut i la non-existence de ee signe.

M. Velprau regrette que M. Castelli n'ait pas donné plus de dé-
tail sur cette tumeur du bassin, qu'il nomme exestose. Des tumeéurs
de différentes sortes peuvent se développer dans le bassin el en im-
poser, par lear dureté, pour des exostoses. Un diagnostie pricis n'a
done pas ¢1¢ porté dans celte circonstance, mais ce n'csl pas 13 le
puint le plus important. M. Villencuve s’est forlement prononcé
en Faveur de la gasivolomie, et javoue, continue M. Velpeau, que
je ne puis donner mon adhésion A ees doctrines, La gastrotomie est
une opération fort grave; les femmes ne meurent pas loujours A
la suite de la rapture; beancoup de faits sont 14 pour Faire voir
que les accidents primilifs, fort graves d’aillenrs, s'étant apaiscs,
le sujet a po survivee pendant de longues années , que le fortus ait
€L expulsé ou non par des abeés, La premiere régle doit done étre
de temporiser, ,

D'un autre eote, il arrive assez souvenl que, quand on est appelé
de bonne heure , on peat trouver le fetus encore engagé en partie
dans "ouverture qu'il n’a pu pénétrer en totalité. Alorvs, en tirant
sur la portion restée dans la matrice, on pent le faire rentrer dans
cel organe, ¢1 estraive ensuite par les voies natarelles. Enfin,
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alors méme que le feetus est déja dans le venlre, on peut, si 'acei-
dent est récent, introduire la main 4 travers la solution de conti-
nuilé qui lui a lived passage, le saisiv ¢f be réintégrer dans U'ulérus.
Ces manceuvres , beaucoup moins dangereuses qu'une opéralion ,
doivent done etre tentées préalablement et préférablement 2 la
gastrolomie,

Un débat s’engage entre M. le rapportenr et MM. Gérardin et
Capuron , relativement & la possibilité du bruit au moment de la
rupture : ces deox derniers soutiennent que c'est 12 un symplome
dont P'existence est bien constatée; enfin M. Velpeau affirme I'a-
voir entendu lui-méme dans une circonstanee.

_Séance du 19 sepiembre. — M. Corpac fait un rapport verbal sur
le 5 volume du Traité de thérapentigue de M. Giacomini. 1l est
suivi d'une courte discussion sur la question de savoir si le froid
¢3t un hypersthénisant ou un hyposthénisant.

DysenteriE | Nouvean traitement de fa). — M. Emcw fail un
rapport sur un mémoeire de M. le docteur Fave, relatif au traile-
ment de la dysenterie. Ce médecin ayant observé linutilité de la
plupart des moyens de traitement opposés 4 Ia dysenterie qui sévit
si souvent en Algérie, a expérimenté un composé dans lequel il
entre de I'écorce de chiéne vert, de la scille, de la vanille, ete. On
dit en avoir retiré d'excellents effets. M. le rapporteur regretle que
les observations sur lesquelles auteur appuie ses opinions soient
aussi incomplétes, aussi dépourvues de détails indispensables. 11
conclul done au dépot dais les archives, avee invilation adressée
i l'auteur de fournir des documents plus circonsianeids.

UTEaws | fnversicn congénitale de 1), — M. Willaume , de Metz,
lit une notice sur un cas trés-curicux de viee de conformation
dont une jeune personne de 20 ans est affectée. L'utdrus est entié-
rement renversé ; son fond , dirigé en bas, forme dans le vagin el 3
droite une tumeur insolite, tandis que le col, inaceessible au doigt,
est situé en baut, L'exploration par I'’hypogastre et le rectum ne
fait rien sentir dans la place habituellement occupée par la ma-
trice, La jeune fille qui présente cette singuliére anomalie, est
vierge. Elle méne une existence sédentaire, et n'a jamais Fait aucun
effort qui puisse expliquer ce renversement, qui doit dés lors #re
regardé comme congénital. La menstruation est réguliére , mais le
sang dis regles s'ceonle difficilement; il séjourne dans 'otérus,
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fqui se gonfle, et que I'on est obligé de vider 4 I"aide d'une certaine
pression. Ce sang est mélé d'un flux leucorrhéique assez abondant,
A lasuife d'une consultation, A laquelle ont pris part plusieurs mé-
decins distingués de Metz, il a ét¢ décidé que la conceplion pourrait
trés-bien avoir lieu,, mais que l'aceouchement serait impossible, et
fju'en conséquence le mariage devait étre interdit.

Seance du 20 mp.!'e:hbré.—ﬁu‘r‘ﬂnrﬁ'r.ﬁ.ﬁﬁls.—ﬂi. Londe fait un
rapport sur un fascicule d'observations de chirurgie envoyées par
M. le docteur Levrat, de Lyon, Parmi ces Faits, il s'en trouve trois
relatifs & 1a superfitation. Suivant M. Levrat, ces cas seraient beau-
coup plus communs qu'on ne parait le croire généralement. S'ils
paraissent aussi rares, cest, dit-il, parce que dans les grossesses
multiples les accoucheurs sont dans U'babitude d'aller chercher
le second enfant aussitot aprées la sortie du premier, au lien d'at-
tendre le second travail. Lauteur parait porté a croire que, dans
Loules les grossesses gémellaives, il y a superfétation, et d'aprés lui
il n'est pas besoin, comme le pensent beaucoup de personnes , que
la matrice soit double pour que ce phénoméne ait lieu.

M. Boyer-Collard pense aussi que Uon a lort dejlimiter, comme
on le fait généralement, la possibilit¢ des cas de superfétation.
Parlant de ce fait, qu'une chienne, aprés aveir été couverte par
un chien d'une cerlaine espice, étant couverte plus tard par un
chien d'une espece diffévente , peut Faire une porlée dont tous les
petits ressemblent au premier, en conclut que la premiére copu-
lation peut féconder plusieurs ovules, dont un seul descend
dans 'utérus: les autres restent dans l'ovaire , attendant, pour
descendre , excilation produite par une seconde copulation. Ainsi
on pourrait admetire deux péres pour une seule coneeption, le
premier ne faisant en quelque sorle que préparer pour quelques
ovules une fleondation terminée par un second. En d'autres ter-
mes, dit M. Royer-Collard, il ne me parail pas impossible qu'une
femme puisse faire des enfanlts d’un premier mari avee un
second,

M. Gérardin discute les cas actuellement connus de superfétation
el leur conteste 'authenticité que 'on est en droit d'exiger pour
admetire ce fait dans la science. D'un autre cdté, M. Capuron pense
gue , tout en admetlant 'hypothiése de M. Royer-Collard , il Faut
admettre que les deux copulations se feront A une époque tris-
rapprochée ; autrement 'utérus serait fermé par le développement
du premier ceuf.

I¥* — i, 15
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Vacomwarion, — M. Bousquet lit un mémaire sur les diffié-
rentes apinions qui régnent sur la vaccine, dans lequel il établit
rque le virus nouveau ( celui de 1836 ) est localement plus actif que
I'ancien , mais sans que Pon puisse dire quiil préserve davantage.
La puissance préservative est proportionnée , non pas a 'activité
des pustules , mais au temps qui s’est dcould depuis la vaccination.
Il en déduit comme conséquence la néeessité des revaceinations.

Manees de U Joadémie royale des Seiences.

Seitnce du 11 septembre. — Locomorion ( Nouvelle théorie de la).
— Suivant M. Maissiat, les forces qui agissent dans la loconiotion
sont : la pesanteur, la détente des ligaments, la contraction muscu-
laire. La pesanteur retarde ou accélive le mouvement de Lransla=
tion du systéme, suivant que le cenlre de gravild général monte
ot deseend. Le premier cas a liew quand le trone, passant sur le
membre antéricur, s'¢léve sur ce membre ; le second, durant la
phase conséeutive, quand Sopire la chute en avant. Le - systéme
nseille done véritablement dans le sens postéro-antérienr, comme
dans le sens Wransversal ; ¢L sans les reésislinces mécaniques , la
translation s'effectuerait en vertu d'une impulsion initiale, par
chutes el ascensions suecessives, par la seule action de la pesan-
teor. Les ligaments articulaires sont allernativement tendus et
relaches durant la locomotion: ils passent brusquement dans un
méme membre, du premicr €tat au second, lors du changement
de pied: il en résulle des détentes ; par suile , des impulsions sont
imprimdes au membre-pendule, impulsions qui augmentent sa vi-
tesse propre et le féchissent ab genou, aux malléoles, tandis
qu'en un aunttre sens elles Péloignent du plan de symétrie du corps.
Totls ees effets sont manifestes | quand on observe attentivement
14 locdmotidgn, et ils en sont méme wiie condition indispensabit ;
car ils empéchent le membre-pendule de heurter sur le sol trop
tot, ou de hearter contre le membre-support do tronc, en le dou-
Blanl. L'action museulaire 14 plus importante 3 considérer est célle
du wiuscle triceps fémoral ; ce musecle se contracte alternativement
dahs charue meémbre support pour I'allonger ¢t élever le centre de
gravitd du systeme ., dont 1a hateor de chute se trouve ainsi aug-
mentée. 51 Von cherche thaintehant la cawse do miouvement des
bras, qu'on observe tovjours dans le eas d'une marehie du pas
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acedlérd, on la trouve dans cetle circonslanee, que le centre de
gravilé du trone passe par la hautenr maximum aux épagues
mémes of eelul des membres est A sa banteur minimom, telati-
vemenl aux ases gquemiporte le trone, et eéciproquentent: 11 en
résulie que le eentre de gravite géndral ; toul vn se déplacant dans
le méme sens que le centre de gravitd du trone . éprouve des os-
cillations verticales d'une moindre amplitude gue cclui-ci; Ajoutez
d eela que eette amplitude est cocore diminode par suite de la co-
existence des mouvements longitudinal et transversal; ear aldrs,
la demi-oseillation deseendante en un sens el la demi-oseilla-
lion monlante dans awtre ¢lant simuoltanées, le déplacenient
vertical du centre de gravité géndral a le méme signe que si l'os-
cillation longitudinale existait seule; mais ce déplacement est de
moindre ¢tendoe. Une autre conséjuence remarquable de eelle
co-existence des oscillations dans le sens lengitodinal et dins e
sens Lransversal , ¢’est la stabilité, pendant 1'état de mouvement ,
de attitule symétrique transversalement sur deux membres , al=
titude instable dans Pétat de repos. La situation du centre de gra-
vilé genéral, qui se trouve alors au point le plus bas, rend raison
de cetle stabilité durant la locomotion. Enfin, la dépense muscu-
laire se borne & la force néeessaire pour subveniv aux résistances
mécaniques, si la locomotion a liew sur un sol herizontal. Sur un
sol ineliné, il y a travail produit ou consominé, el la dépense
musculaire est ¢gale & celte quantilé de Lravail , augmentie ou
diminuée de la somme des résistances mécaniguoes , suivant qu’dn
monte ou qu'on deseend,

Séeance du 18 septembre, — Nuorrrrion. Production de la eire
des abeilles, — Toul le monde connait la célebre expérience de
Huber, qui, avast nourri de miel on de sucre des abeilles, dans
une ruche sans issue; les vit continuer & construire des ghteaus ,
el en conclul qu'elles ont la faculté de transformer le sucre en
cire. Ce résuliat, d'une grande importance pour U'entomolagie, et
méme poue la physiologie générale, car il se lie 3 14 théorie de la
nuirition des animaux, n'avail é1é enregisted qu'avee réserve pay
la plupart des chimistes. Huber avait omis de constater la quan=
fité de graisse préexistant dans le corps des abeilles soumises au
régime saccharin, de la comparer & celle de la cive produite, of
d'examiner ensuile si, dans le cours de Vexpérivnee  Iés aninious
n'avaient pas maigri: Dans Uebpoir de lever ces diffieultds, MM, Du-
mas el Milne-Edwaids ont répété expérience du vélibre entomo=
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logiste de Genéve, et l'ont complétée, autant que possible, en
s'aidant des lumiéres de 'analyse chimigue. s ont reconnu, de
la sorte, que la matidre grasse préexistanie dans le corps de cha-
que abeille, jointe 4 celle fournie & chaque ouvriére durant le cours
de Vexpérience, n'atleignait pas 0,0022 gr., tandis que la cire
produite et la graisse rvelenue monlait, pour chague animal, 3
0,0106 gr. On ne peat done plus révoruer en doute que Ia produe-
tion de la ciré ne constitue one véritable séerélion animaley et
MM. Dumas et Milne-Edwards pensent qu'il en est de méme pour
certaines maligres grasses d'une nature spéciale, telle que la cho-
lestérine.

La lecture de ee mémoire donne lieu 3 une discussion (rés-im-
portante, & laquelle prennent part MM. Payen, Thénard et Milne-
Edwards.

M. Payen, tout en admeitant les conclusions des auteurs, si-
gnale quelques particolarités, qui lui font désirer une démonstra-
tion encore plus compléte du fait en question; mais en le regardant
comme parfaitement établi, il ne croit pas & la possibilité d’assi-
miler cette séerétion spéeiale a la disiribution générale de la graisse
et & son accumulation dans le tissu adipenx des animaux. 1 rap-
pelle que 'engraissement de ceux-ci est prompt et facile avee des
viandes chargées de graisse et des produils végétaux riches en
huiles , tandis qu'il est impossible avee les aliments dépourvuos de
ces mémes matitres; d’en ['on est eonduit & conelure que les ani-
maux empruntent la graisse aux aliments dont on les nourrit,

M. Thénard pense que les animaus, ne tirant pas, toutes formées,
des plantes ou d'autres aliments, les matiéres nécessaires A lear
constitution, ils en forment évidemment plusienrs par la puissance
de lear organisation; telles sont la matiére colorante du sang, la
fibrine, lorsque 'animal ne prend que du lait pour nourriture, la
cholestérine, ete. Les substances que les animaux s'assimilent,
en les modifiant au besoin, sont probablement eelles qui se rap-
prochent le plus de leur nature; ainsi, quand un jeune animal se
nourrit de lait, la caséine doit se transformer en fbrine, la ma-
Liére butyreuse en substance grasse. Cependant, il paralt cerlain
qu'en donnant de la mélasse aux beeufs avee de la paille, ete., on
les engraisse plus facilement qu'avec de la paille, ete.; et, d'aprés
le travail dont mous venons de présenter les conclusions, les
abeilles ont aussi la propriété de produire beancoup de cire en ne
mangeant que du miel. Jusqu'a quel point, ajoute M. Thénard ,
les substances non azotées, jcomme’ le sucre, la féeule, peavent-
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elles concourir, en se combinant en totalité ou en parlie avee les
matiéres azotdes, & former les substances que s'assimilent les ani-
maux , ¢'est I3 un probléme que n'ont pas encore résolu les expé-
riences entreprises justqu’a ce jour.

M. Milne-Edwards ne croit pas qu'il y ait parité ni dans les
instruments, ni dans les produits entre la séerétion de la eire,
spéciale & un petit nombre d'insectes, et Vaceumulation de la
fraisse dans presque toute I'économie de certains animaunx. Pour-
quoi done supposer Uidentité dans le mode d'origine? Tous les Fails
les micux constatés militent, an contraire, en faveur de opi-
nion émise précédemment par MM. Payen, Boussingault et Dumas,
sur le role essentiel des aliments gras dans la théorie de engrais-
sement des bestiaux. D'aillenrs, quand on voit les animaux intro-
duire dans leur estomac une quantité considérable de matitres
grasses, cette graisse pénétrer dams les vaisseaux chyliféres, se
méler au sang et tire transportée par ce fluide dans toutes les par-
ties du corps; lorsque, par suile de cette absorplion, on voit la
graisse s'accumuler entre les organes, on ne comprend trop pour-
quoi elle serait détruite précisément 13 o la nature travaillerait
A erder un produit semblable , ¢'est-a-dirve 14 ob doivent se trouver
réunies les condilions les plus favorables A son existence. Une pa-
reille hypothése eadrerait mal avec les principes d’économie dont
on apercoit si claivement les indices dans le plan qui a présidé a
I'organisation des animaux ; et pour 'adopter, il faudrait des mo-
tifs plus graves que cenx de analogie possible entre le mode de
production de la cire et origine de la graisse proprement dite,
Pour ce qui est des autres principes immédiats des animaunx, il
n'est pas possible de refuser 4 cenx-ci la facullé de les former, en
modifiant les maltiéres alimentaires dont ils s¢ nourrissent. Mais
la question consiste dans les limites de cette facollé modificatrice,
el dans la nature de ses tendances. Ainsi, suivant les uns, Tor-
ganisme animal posséderait le pouveir d'opérer les transforma-
tions les plus grandes, de Ffaire de la fbrine, de 'albomine, de
la gélatine, aux dépens d'un aliment non azoté, on de faire avec
de la fibrine de la graisse aussi bien que de la chair musculaire;
suivant d’autres, au contraire, cetle faculté serait trés-bornée, et
ne s'exercerail que sous U'influence de l'oxygéne inspiré, M. Milnc-
Edwards se vange i celle derniére opinion, qui constitue e fond
de la théorie de M. Dumas. Il regarde les matériaux do corps de
I'animal comme formant un certain nombre de familles naturelles
cl bien distinetes, dont les diverses espéces peavent avoir une
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origine commune ., mais ne naissent pas de la souche on des pro-
duits d'un autre groupe. Ainsi, par exemple, la fibrine ne se chan-
gerait jamais en graisse, tandis que 'albumine pourrait devenir
de la fibrine ou de la gélatine, Chaque aliment ne servirail done
qu’a la erdation d’an certain ordre de produits, el par conséquent,
les aliments de familles différentes ne sauraient se suppléer dans
le rile physiclogique qui leur est dévolu,

Séance di 25 septembre. — Laxr ( Examen et conservation di .
— O détermine ordinairement la valeur du lait par la quantilé
de créme qu'il renferme. La mesure de la densité de ce liquide, au
moyen de Varéomitre, et eelle de la couche que forme 3 sa surface
le principe gras par sa séparation lente dans un Inbe gradué, sont
les proeédés physiques employés pour arriver & la délermination
cherehée, Nous n’avons pas & nous ocenper ici des graves incon-
vénients inhérents h ees procédés. Clest pour s'v sousiraire que
M. Donné propose dévaluer la erime contenue dans un lait quel-
condue , en mesurant I'épaissenr de la couche qui est néeessairve,
pour élcindre la lumitre d'une bougie placée & 1 mitre de dis-
tance. Linstruoment , que Pantenr nomme [rcloscope, 5¢ compose
de deux lames e verre, que U'on peut éearter 3 volonté, el entre
lesquelles on dépose une goulle du lait & examiner : des divisions
placées sur un des tubes, auxquels sont fixées les lames, per-
mettent dapprécier rigourcusement le degré d’éeartement de ees
lames. Daprés les expériences de [a commission chargle de 'exa-
men do nouveau procédé, des laits, dont la pureté était cerlaine,
ontl exigé, pour arriver & ["éclipse de Uimage de la famme , des
épaisseurs variant depuis 0,07 mill. jusqu’a 1,16 mill.; en outre,
uit lait normal qui opérait le méme phénoméne avec une épaisseur
de 0,30 mill. a dit, pour le produire, étre porté 3 une épaisseur de
0,38 mill., quand on y eat ajouté L= de son volume d'ean. Or, il est
évident, d'aprés ces chiffres, que le lacioseope est impropre A
Faire reconnallire les [alsifications du lait, puisque les variations
dans des échantillons normauy se sont étendues de 7 4 116, tandis
gue dans du lait meélé d'eau, elles n’ont escillé qulentre 31 et 38,
Peut-étre pourrait-on appliguer cet instrement, en le rendant plas
sensible et plus exact, & la solution de quelques problémes d'éeo-
nomie vurale, tel que la détermination de Pinfluence d'une nour-
viture donnde sur la quantité du lait; il serait encore applicable A
Pappréciation des variations du lait chez une nourrice, suivant
lus circonstances d'alimenlation, de gestation, ete.
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La eommission a également expériments un autre appareil pro-

pusé par M. Donné et destiné a eonserver le lait, a1 ‘aide de la glace:

laissant de cOl¢ la question économique, elle a constaté 1'efficacité
de ce moyen , résultat auquel on devait d'ailleurs s ‘allendre,

BULLETIN.

Petite terreur sur la presse médicale,

Il 'est bruit depuis quelques jours que d’un procis intenlé 3
trois journaux de médecine parisiens. Leurs principauy rédacteurs
sont traduits en police correctivnnelle pour répondre de leurs dé-
dains 4 P'encontre de la science et de Uhabiletd orthopédique de
M. J. Guérin. On sait que les doctripes et Ja pratique de M. Guérin,
aussi bicn que sa position exceptionnelle dans les hépitaux, ont
souleve de toutes parts une vive opposition. Pour repousser & la
fois les attaques des assaillants sur ces deux points, M. Guérin a
eu la malheoreuse idée de puhluer une statlsuquc des sueebs nom-
breux par lui obtenus a Uhopital des Enfants. C.c!tc stalistique, il
faut bien 'avouer, dépassait tout ee que la erédulité la plus bien-
veillante pouvait admettre, et pour nolre comple, nous aviens
laissé au bon sens public le soin d’en Taire Jjustice. Mais tous les
critiques ne sont pas aussi confiants et aussi inoffensifs que uuur.
la statistique fut vivement aflaquée. L'un dLu\:, M. Vidal,
considérant comme un prospectus pluldl que comme un ;i_lp_cu-
menl scienlifique, en fil un sujet de peu révérenies railleries,
Un autre, M. Malgaigne, la prit un instant au séricux; il s’adressa
méme 4 son auteur pour obienir les moyens de la vérvifier. Mais
la plupart des malades de M. Guérin étaient introuvables, une
aulre partie était séquesirée, et ceux dont il ful possible d'exami-
ner la guérison parurent a M. Malgaigne n'#tre pas guéris le moins
du monde. Alors, avec l'indignation d'un savant honnéte el toute
la verve d'un eritique qui se eroit dupé, il dit Ja ehose hantement.
Mais il en adyint bien mal 2 nos deux critiques : les voild I'un et
autre appelés aujourd’hui & rcndre comple de leurs pal'ults de-
vant la pnhr:{. cunﬂtuunmllc

[!'u':ll.lend M. Guirin d'un pareil proces 2 Pense-t-il imposer
Lous Jes ml*dLuns la foi en sa fabuleuse statistique? EL cela de
par e roi gt Ja Im {Juest-ce done que le tribunal est appels a
Juger? A savoir si MM. T!’l:dql el Malgaigne ont dépassd les hornes
de la critique permise, s'ils se sont servis d'expressions portant
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atteinte & la considération d'un individu, et rien aulre chose. 11
s'agit de la forme, et non du fond de la discussion. Le tribunal
n'aura pas & apprécier les faits enx-mémes, car on n'est pas admis
2 fournir des preuves en matiére de diffamation, mais si ces
faits ont été exposés avec la forme permise. Ainsi, MM. Vidal et
Malgaigne pourraient étre condamndés, ce que nous sommes loin
de croire, que les faits avancés par eux n'en subsisteraient pas
moins : ils seraient seulement coupables d'aveir tiré de faits pa-
tents des inductions que la loi ne permet pas de tirer ou du moins
d'exprimer. Ce que nous disons ici, M. Guérin le sait aussi bien
que nous. Mais ce procés n'est qu'on moyen d'éviter toute discus-
sion, el de donner le change aux esprits. Tout le monde ne con-
nalt pas la loi, et pour beaucoup de personnes la conelusion d'une
condamnation serait celle-ci: Le tribunal a déclaré que MM. Mal-
gaigne et Vidal avaient diffamé M. Guérin, done M. -Guérin avait
raison. Cependant rien n'est plus faux qu'un pareil raisonnement ;
car la question de moralité el de science reste en dehors des déci-
sions de la police coereclionnelle. Clest devant la presse et devant
la conscience publique gque ces questions se jugent, et, en pareilles
matitres, nous ne reconnaissons pas d'autre tribunal.

Quand nous disions dans notre dernier numéro que l'introduc-
tion des spécialités dans les hapitanx avait compromis la dignité
de I'administration et du corps médical , nous ne nous attendions
pas & voir nolre opinion sitdt justifite par les scandales d'un procés
devant la poliee correctionnelle !

BIBLIOGRAPHIE.

Manuel d'anatomie générale appliquée & la physiologie ef & la patho-
logie ; par L. Mandl, avee 5 planches.

Depuis 1a publication des Traités @' anatomic générale de Bichat,
de Meckel et de Béclard, un moyen d’analvse anatomigue, qui
n'était alors employé que par un petit nombre d'observateurs, est
devenu d'on usage général pour tous ceux qui se sont occupds,
dans ces derniers lemps, de U'étude de Forganisation et des phéno-
ménes géndéraux de physiologie vigétale et animale. Les perfection-
nements apportés successivement 4 la confection du microscope
ont rendu son application tout & fa fois plus facile et plus sore.
Auvjourd’hui, il n'est ancun des tissus de "économie qui n'ait été
soumis ainsi & un nouvel examen; les investigations, aidées d'ins-
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truments plus précis qu'ils ne Uavaient é6é jusque-1a , ont fait dé-
couvrir des particularités de texture qui avaient ¢té méconnues,
ou mal apprécides : des ervenrs ont i constlatées, rectifides, et une
observation persévérante a fait connaitre avec plus d’exactitnde
le mécanisme d'un certain nombre de phénoménes organigues

.dont I'explication n'était fonddée que sur des idées théoriques.

Au nombre des anatomistes qui se sont livrés & ce genre de re-
cherches , M. Mandl est incontestablement celoi dont les travaux
ont été dirigés dans eette voie avee le plus de suite et de sucets : il
s'est attaché & vérifier successivement foutes les observations de
ceux qui Pavaient préeédé, et il faul reconnaitre qu'il est, en
France , celui qui a le plus contribué & éclairer de la sorte 'anato-
mie de lexture des diverses parties qui constituent le corps animal.
Clest ainsi qu'il a été conduit i publier un MWanuel d'anatomie
générate dans lequel il présente les résultats des recherches mi-
crographiques actuelles, recherches qui sont devenues désormais
Ie complément nécessaire de I'étude des caracléres propres aux
tissus divers de 'dconomie, caraciéres fondés, comme on le sait,
surles propriéudts physiques, chimigques et anatomiques de ces dif-
férents tissus, ousystémes organioques.

M. Mandl s'éléve avee rvaison eontre 'opinionde plusicurs au-
teurs modernes qui, frappés des résultats que l'on doit & Pappli-
cation du microscope , ont avaned que I'anatomie générale n'était
pour ainsi dire que de Fanatomie microscopique; il fait remarquer
que la seconde fournit simplement 3 la premiére des lumiéres d'un
ordre particulier, de méme que eette derniéve en emprunte d'autres
4 1a chimie, A la pathologie, ete., én un mot, que l'analomie générale
considére sous un point de vue bien différent, et beaucoup plus éten-
du, 'étude des parties diverses quiconslituent le corps humain. Ainsi,
par gxemple, comme le microscope ne fail pas découvrir de diffé-
rences appréciables entre la texture du tissu cellulaire et celle des
membranes séreuses el fibreuses, 'anatomie microscopique pourrait
les réunir en un sewl et méme groupe, les faive envisager eoimme
un seul tissu; Panatomie générale, au contraire , examinant oes
diverses partics, non pas seulement sous le rapport de leur lex-
ture, mais sous celui de leurs antres propriéids générales, les a
classées dans des groupes différents, en a formé autant de sys-
Lémes organigues distinels.

('est d'aprits ces idées, dont chacun peut apprécier la justesse,
que auteur a établi le plan qu’il a snivi dans Pexposé¢ des ma-
titres qu'il teaite. Dans une premiére seclion, il éludie d’abord
les propriéids géndrales des systémes organiques, en examinant,
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dans autant de ¢hapitres particuliers, leurs propriétds physiques,
vitales , chimiques, leur organisation, qu'il diésigne sous les
noms de stuctwre et de deciure, suivant qu'il s'agit des parlies
qu'en découvre i 'eeil nu et de celles qu'on ne peut distinguer
qud 'aide du microscope : il déduit de U'ensemble de ces obser-
vations la distribution et la classiGeation des diffévents tissus:
il les suit dans les périodes de leur développement, de leur acerois-
sement et de lear végénération; il est ainsi conduit 4 V'examen
des différences individuellrs qui parlagent Uespéce humaine en
deus moitids, et cn races distinetes par certaines conformations
ou caraciires hérdditaires dont Pappriciation el Pexposé détaillé
appartiennent & Phistoire naturvelle de 'homme. Enfin, M. Mandl
applique toules ces considérations A la physiologie et 4 la patholo-
gie, dont les phénoménes si variés trouvent en partie lear expli-
cation dans les faits constates et recueillis par anatomie géndrale.

Telle est la marehe suivie par I'auteur dans Péiude et 'examen
de chaque systeme organique, dont il trace suceessivement 1'his-
toire dans la seconde seetion de son livre. A Vexemple de Bichat,
Meckel et Béclard, il les divise en deux elasses principales, fon-
dées sur cette observation: que certains sysiemes sont plus géné-
ralement répandus que d'autres qwils coneourent & former, A
entrelenir, influence que ces derniers n'exercent pas sur les pre-
miers. Cenx-ci constiluent les systémes généraux, et comprennent
les tissus cellulaive; nerveux et vasculaire 3 cenx-1a sont les systp-
mes particuliers que Pavteur divise en trois genres principaux
caractérisés, I'un par I'absence de nerfs el de vaisseaux: ce premier
genre renferme qu'un seul systéme, c'est celui des appendices té-
gumentaires; le second comprend ceux qui sont dépourvus de nerfs
bien distincts, et de grands réseaux de vaisseaus capillaires visibles
A Peeil nu: les systémes adipenx , séreux , fibreux , cartilagineux,
0sseux, appartignnent d ec groupe, Enfin, dans le troisieme genre
sont rangés les tissus pourvus de nerefs bien distinets, et de grands
réseaux de vaisseaux capillaires @ ce sont les systémes musculaire,
glandulzire el colané.

Nous avons dil, en commencant, que I'auleur a beaucoup con-
tribué par ses recherches 4 élendre o a perfectionner nos connais-
sapces ¢n analomie microscopique. On comprendra done facile-
ment qu’il ait div ajouter plus d'une observation originale & celles
doni il s'étail proposc de retracer Pensemble. Nous nous bornerons
d rappeler @'abord quelgoes-ons des travaus de M. Mandl, qui ont
élé consiga's dans les .frefives, el gqui Leouvaiend iei leur applica-
tion; telles sont ses recherches sur la strocture intime des tumeurs,
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sur lesang econsidérd sous ses rapports physiologigue et pathologijue,
ses observations sur la sirueture des appendices Wégumentaires, ele.
Dans le chapitre consaerd au systéme glandulaire, il donne une nou-
velle théorie du phénoméne de la séerétion , thiéorie qui peat élre
conlroversie, mais rui n'en est pas moins déduite tris-logiguement
des Faits que rapporie Uauteur. Snivant lui, In lymphe est un li-
quide séerétd par les glandes lymphatiques, lesquelles seraient ainsi
une des sources principales du sang : d'oin il résulte que les vais-
seaux lymphatiques seraient les conduits exerétenrs de ees glandes,
dans lesquelles constgunemment , ils prendraienl naissanee pour
s€ lerminer dans le sysiéme vascolaive, ele.

Un article de ce genre ne nous permel pas de diseater les di-
verses opinions que M. Mandl a émises dans cel ouvrage: nous
n'en énumérons non plus que quelques-unes. Le lectenr y recher-
chera les autres , el de guelque maniére qu'il les interpréte , nous
ne doutons pas que chacune d’elles lui fournisse un sujet de mé-
ditations utiles et pleines dintérét. On pourra peul-tlre trouver
eortaines opinions hypothétiques , ecriaines analogies non rigon-
reusement démontrées; mais , nous le répélons , le Moneel d'ana-
tomiec géndrale de M. Mandl est rempli d'observations neanves et
intdressantes pour le médecin comme pour 'anatomiste ; son livee
n'est point unc compilation , un extrait, des traités généraux pu-
blids sur la matigre: ¢'est 'oeavre d'on homine qui a soumis au
controle d'une expérience babile et perséviranie, el d celui d'une
vérification répétée, 'ensemble des faits qui constituent Uanatomie
fénérale | science sur laguelle on ne peut trop rechercher des con-
naissances et des observations positives. OLLIVIER.

Hiclation d'une dpiddmic de bronckite capillaive observie & Phiel-
Dige ce Nantes en 1850-41 , par MM. Mabot, Bonamy, Mares et
Malherbe, médecing suppléants A cet hopital; in-8° 178 pages,
1842,

Ce fut en septembre 1840 que la bronehite capillaire apparut
pour la premiére fojs aux auteurs de ce livre sous forme de ca-
tarrhe suffocant, chez un soldat atteint de fievpe typhoide. Aussi
I2 physionomie de la maladie leur sembla-t-elle si extragrdinaire,
qw'ils erurent un instant avoir affaire A une figvre prrniciense. Ce
fait resta d’abord isolé, el plusieurs mois s™deoulitrent sans qu'ancun
autre eas analogue se présentdt A lear observation. Yers le milico
de janvier 1811, les fievres druplives ( scarlatine, rougeole ) étant
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devenues fréquentes, les bronchites commencérent i se manifester
en grand nombre, et alors s¢ montrérent les bronehites capillaires
suffocantes.

Pendant les mois de février, de mars et d’avril, la bronchite
alteignil 'immense majorité des militaires vecus & 'hopital 5 (antot
comme affection simple, tanldt venant compliquer d'autres mala-
dies , surtout des fidvres éruplives,

Lraffection des bronches se présenta sous deux formes distinetes :
ou bien avec les symptdmes d'une bronchite ordinaire n'ayant
rien de trés-grave, ou bien elle revétait les caractéres du catarrhe
suffocant, et alors elle était le plus souvent mortelle en dépit des
moyens les plus énergiques employés pour en arréter les progris.

L'épidémie porta spécialement son influence sur les militaires de
la garnison. Dans les salles de malades eivils, on n’observa pro-
portionnellement gqu'un petit nombre de bronchites, et fort pen de
malades succombérent aux accidents du catarrhe suffocant.

L affection alleignit surtout les nouveaux soldats de deux régi-
ments d'infanterie ; ce que les antenrs attribuent aux mauvaises
conditions hygitniques auxguelles ces jeunes gens (urent soumis. |

Ainsi, marches foreées par de mauvais temps; encombrement
dans des dortoirs mal clos et mal aérés; alimentation détestable ;
conditioms morales fichenses, tenant  ce que beaucoup de ces mi-
litaires ne s'attendaient plus a 8lre appelés au service,

Dans la forme la moins grave de la maladie, que les auteurs dé-
signent sous le nom de bronchite capiliaire simple, on observait en
géndral une marche assez réguliére.

Ordinairement, aprés plusicurs jours d'accidents fébriles accom-
pagnes de toux, le soldat eontinuant son service, on voyait les
symptdmes de la bronchite persister, s'aggraver, souvent la fiévre
reparalire, et le malade étre obligé d'entrver & 'hopital. On consta-
tait alers les symptomes babituels d'une bronehite intense. Au bout
d'un nombre de jours indéterming , celle-ci se calmait, et le malade
arrivail 4 la convalescence. Mais , dans bien des cas, la maladie
arrivée & cette période reprenail sa premicre gravite, quelquefois 4
plusieurs veprises chez le méme individu,

La forme suffocante succédait i la bronchite capillaire simple
sans que rien piit la faire prévoir,

La transformation €tait dans la plupart des eas rapide. On ob-
servail alors des symplomes gue les auteors déerivent de la ma-
niére suivante :

Peau pitle et eyanosée, froide, ot souvent recouverte d'une sucur
visquense ; yeux saillants, conjonetives injectées , facies exprimant
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linquié¢tude et "angoisse produite par la géne extréme de la respi-
ratiom et de la circulation ; mouvements respiraloires larges , tris-
aceélérds , analogues & ceux des asthmatiques ; sensation d’une
compression exercée sur la poitring; toux trés-fréquente, quelgue-
fois presque incessante , grasse, humide, souvent peu douloureuse ;
expectoration abondante de erachals opagues, mucoso-purnlents ;
sonorité la plupart du temps parfaite el méme exagérde dans toute
la poitrine; bruit respivatoire obscur, masqué par des riles sous-
crépitants et muguenx entendus dans toutes les parties du thorax;
bruit respiratoive fréquemment rude, prolongé et renflé; batte-
ments du coeur petits, tumuliuenx, aceélérés, sans bruit anormal
appréeiable; pouls (rés-aceélérd, tris-dépressible; céphalalgie sou-
vent atroce; Facultés intellectuelles intacles ; langue humide,
violacée, couverte de mucosités blanchitres, abdomen indolent:
constipation.

Dans cet état, la maladie se terminait ordinairement par la mort,
qui survenait soil d’'une maniére lente, soit brusquement sans
qu'on ent le temps d'aller chercher I'éléve de garde, Parfois les
accidents de suffocation se présentévent sous la forme d’accés
intermittents, contre lesquels on employa vainement le sulfate de
fuinine.

La durée de la maladic fut extrémement variable , surtout pour
les cas on elle affecta 1a forme de bronehite eapillaire simple. Chez
fjuelques malades elle persista plusieurs mois ; mais, du moment
oit Pon observait la transformation en bronchite soffocante , la
marche de la maladie était beaucoup plus rapide, et la mort, qui
avail liew dans la majorité des cas, survenait au bout de quelques
Jjours.

Les Iésions anatomiques furent trés-remarquables. On consta-
lait : dans les voies aériennes , une maliére mucoso-purnlente gqui
obstruait les conduits bronchigues jusque dans les plus petites
ramifications ; dans quelques cas , des pscudomembranes tapissant
la muquense, el toujours celle-ci vivement injectée.

Du colé des poumons, de Pemphyséme A peu pris constamment,
el irés-souvent de la pneumonie lobulaire ou lobaire. Dans le
ccenr, distension des cavités droites par des eaillots fibrineux.

Les auleurs mentionnent comme complications ayant existé
dans certains cas de bronehite capillaire : la diphthérite, la pourri-
ture d’hdpital, la stomatile, la pleurésie, la phthisie pulmonaire,
les oreillons avee ou sans orchile | ete.

Le traitement mis en usage pour eombattre la maladie consista:
1" en émissions sanguines générales, proportionnées auy indica-
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tions qui se présentaient. Les apteurs déelarent en avoir obtenu
des effets excellents au début de la brovehite eapillaive simiple.
Dians la broneliite suffocante, ln saignée, employée souvenl avee
énergie, namenait qu'ine amélioration momentanée,

2° Hn révalsifs cutanés : cataplosmies sinapises, visicatvires,
ciniplalies stibids. Ces divers moyens parurent d'on bon effel daus
la bronchite simple; mais resterent sans efficacilé dans la biron-
chite suffocante.

3¢ En médicamients , vomilifs, expectorants, eontro-stinitilants.
Coniime voniitify on employva Vémétiue seul ou associé d V'ipéea-
chiafihia. Les autedrs déelarent avoir oblenu dans bon noinbre de
cas des résultats fort avantageux de celie médicalion ; le kermis
fut mis en usage, surtout commeé expectorant. 11 parut exercer
une infliente avantageise daiis la bronchite simple ; mais ne pro-
curer gu'une amélioration momentande dans la forme suffoeante.
Ce fut principalemient dans les cas ont la poesmonie survenait
comme complication que I'on ent recours 3 Pémétiqie 3 haules
doses. Son administration fut suivie dune amélioration remar-
quable, principalement gquand la ponewmonie affectait la forine
lobaire,

4% En médicaments antispasmodinues , stimulants diffusibles,
antipérindiques , qui n'eurent qu'une influence nulle oo douteuse,

5" Enfin , lors d¢ complieation diphthéritique, dans la cautérisa-
tion de la muquense pharyngienne, & Paide d'one solution con=
centrée de nitrate d'argent ; médication qui ne fut wtile que quand
les fausses membranes ne s'étendaient pas an deld do pharynx.
Par cetle analyse suceinete , le lecteur peut apprécier Vintdrét qui
s'attache & ee mémoire, d'abord en ce sens qu'il nons montre sous
forme épidémigque une affection 3 peine indiquée par les auteurs
modernes et considérée comme rare. Sans doute; on trouve bich ;
dans la maladie déerite sous les noms de peripnemmonia notha et
de catarche suffocant; des caractéres qui peuvent etre rappories 2
Ia bronchite suffocante; mais oo v voit aussi la preuve gue des
affections trés-différentes | tEmoin 12 deseription de Licutaud )
¢taient renfermees sous cetle dénomination. On trouverait biei
aussi dans I'histoire des ndmbreuses épidémies catarvliales des rap-
prochements & élaliliv; mais en "abseoce des donndes fournies par
Pinatomie pathologique et par les nouvelles méthades d'eéxplora=
tiony il est impossible d'arviver & quelque chose de suffisamuent
positif. Les recherches historiques auxouoelles se sont liveds les
autiurs abeutissent en définiiive & ce résultal,

Ce mimoire est cneore intéressant par Lo clarté de Pexposition,
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Toulelois, nous regrettons vivement que les auteurs ( sans doule
A raison de conditions particulieres dans lesgquelles ils se sonl trou-
vis ) n'agient pas pris pour base de leur travail une méthode ana=
Iylique plus sévire, qu'ils aienl omis de menlionner le nombre
des eds de brovchites capillaires soumis & ledr exdmen penidant
I'épidémie, et par conséquenl d'indigquer la proportion des cid
graves, celle de la morlalité. Nous signalerons en oulre dans la
deseription anatomigue Uabsence de détails importants, sut les-
fuels attention des observatenrs a é1é appelée, Néanmoind, tout
en exprimant ces regrets dans Pintéréd de la scietice, nous nous
empressons dé reconnialive que te méitoire porte avee lui le eachiet
de vecherches conscienciruses faites par des médecing distingués,
¢t qutil mérite d'élre mentionné parmi les plus utiles monogra=
phies publites dans ces derniers Lemps.

Bibliothéque du niddecin prativien, ow résumé géndral de cliigue
médicale et chiturgicale, de toutes les monographies, de tous les
mdmoires de mddecine ef de chivurgie pratiques, anciens el mo-
dernes, publiés en France et d Uétranger; par tine socicté de mé-
deeins, sous la direction du docteur Fabre. Liv. 1, wet in; Paris,
1843, in-8°,

Le titre de eet ouvrage indique suffisamment le but dque Palitenr
s'est proposé en Pentreprenant. Rassembler dans un senl corps
d'ouvrage la substance de tous les traités particuliers, et eela non
pas avee des d pen prés el en allérant plus oo moins les idées de
leurs auteurs, mais bien en les citant textuellement; juger ensuite
au point de vue du progres scientifique actuel les doctrines qu'ils
renferment , tel est ee but, but d'une utilité incontestable, inais
dussi d'une assez prande difficulté ; cependant il est jusle de dire
fque Pauteur a surmonté dvec bonheur les obstacles qui se sont
présentés dis le déblt, et qui n'étaiedt certes pas des plus piids
dioerts. 11a; en efiek, ouvert la série de ses publiclions par 18
Traitd des maladics des femmes, qui W'est pas, comiie on Te sait
undes plus Fleilés & faive. Trois i raisons olt déja pari sar ce
sujel, 8t la 4% qui doil paraiive sous peu de temps , comipléersd 14
Pathdlogie de la fendme, Nous allons donnet aujourd’hui tne dna<
lyse stlevinete des irois premisres.

Le livee premicr conticil , Hads i preivier ehapitre , 108 wiali=
dies des partics glnitaled esternes, €1 autenr (Fhite suceessivehivht
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des vices de conformation du elitoris, des grandes et des petites li-
vres, du méal urinaire, des conlusions, des plaies, des déchirures de
la vulve, des tumears sangoines , des hernies, des névralgies, des
inflammations, de I'edeme, des fistules vulvo-rectales, des kystes,
de I’hypertrophie , des tumeurs érectiles , des varices, des polypes,
du cancer de cette partie.

Dans un autre chapitre on traite des déchirures du périnée; ee
sujet important a ¢L¢ exposé avee beancoup de développements, et
remplit & lui senl tont le chapitre; ¢'est [a monographie la plus
compléte sur ce point,

Le chapitre troisiéme traite des maladies des parties internes de
la géncration , parmi lesquelles Vauteur a Fait deox grandes divi-
sions ; celles du vagin, celles de I'utérus et de ses annexes. Lordre
déji indiqué dans le premier chapitre a encore été suivi dans le
second, avec les modifications exigées par I'élat anatomique des
partics; les fistules vaginales , ces maladies si graves et si rebelles
i toule espice de traitement, occupent un espace de 80 pages,
c'est-d-dire un demi-volume ordinaire ; tous les procédeés, soignen-
sement examinés, ont €€ reconnus beaucoup au-dessous de la répu-
tation que lears inventeurs ont voulu lenr faire, el en face de
impuissance de la thérapeutique dans une si affreuse maladie,
Pauteur a cru pouveir sortir de son réle de crilique, ponr proposcr
au public un procédé nouveau qui consisterait & inciser, comme
ccla se pratique dans les fistules anales, le pont qui sépare Vorifice
fistuleux de la peau , et & diviger ensuite la cicatrisation d'arriére
en avant. Il est impossible de dire ce que produira ee procédé dans
la pratique, mais il a an moins pour lui 'analogie, el comme on
ne risque pas en Pemployant de se priver d'un proeédé meilleor,
il est évident gue c'est un moyen qui mérite d'élre expérimenté.

Aprés avoir épuisé ee sujet important, l'auteur aborde la pa-
thologie de I'utérus et de ses annexes. 1| entre en matiére par un
long article sur l'exploration de cet organe, et passe en revue avee
une sage critique les diverses espéces de toucher, les différents
spéeulums; il n'est personne qui ne lise avec un grand intérét
pratique cette introduction 4 la pathologie utérine,

Voulant ensvile faire sentir toute la néeessité de I'étude des ma-
ladies utérines, il consacre un long article aux errears de dia-
gnostic dont ces maladies peavent étre et ont é1¢ Pobjet ; dans cet
article, plus d'un médecin trouvera des consolations pour ses fautes;
beaucoup y puiseront d'utiles enseignements.

Les viees de conformation, les plaies et contusions, les ruptures
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de la matriee , les inflammations et les déplacements de cet organe,
ses névralgies et ses hémorrbagies, fonl Uobjet du reste de la
liveaison, et sont traités avec le méme soin. Les déplacements
et la revue eritique des différents pessaires sont principalement sou-
mis & une discussion profonde et profitable. La leucorrhée, eette
alfection si fréquente, si difficile & guérir el aussi & distinguer des
autres dconlements, n'a €Lé qu'abordée; la plus grande partie de
son histoire se trouve rejetée dans la troisiéme livraison, od elle
est traitde avee tous les développements qu'exige un sujel aussi
imporiant. Le traitement si difficile de celle opinidlre maladie,
divisé en traitement médicamenteux et traitement local, s’y trouve
exposé avee lous les développements désirables, Un article sur
I'bydrométrie, un aulre sur la physométrie (développement de gaz
dans la cavité ulérine}, un troisiéme sur la gangréne, trois articles
importants sur les corps Gbreux, les polypes et le cancer, articles
dans lesquels, aprés une descriplion exacte de la pathologie, on
trouve une énnmération compléte , et une appréciation le plus
souvent heureuse de tous les procédés opératoires proposés dans
ces derniers temps contre ces maladies, et enfin deux derniers
articles, 'un sur la dégéndérescence cartilagineuse et osseuse, Fautre
sur les hydatides , complétent la table des affections qui appar-
tiennent i U'organe gestateur dans sa totalité,

Mais la position toule spéciale de la matrice, & moilié exposée, &
moitié soustraite aux regards de Uobservateur, fait que Fon doit
distinguer chez elle les affections qui appartiennent & chacune de
ces parties. L'auteur traite done & part des affections du col utérin ;
cet important chapitre renferme histoire des vices de conforma-
tion , des uleérations simples et spécifiques, des engorgements et
des ¢coulements du col utérin, et enfin du cancer de cette partie,
cancer dont histoire a ¢é faite avec un grand soin, et dans la-
quelle on ne rencontre d'autre défaut que eelui de n'avoir pas con-
damné avec assez de force la détestable opération de U'amputation
du eol. — Viennent ensuite les maladies des trompes et des ovaires
exposées avec le méme soin que toutes celles qui précédent, et qui
terminent heureusement le premier volume de la Bibliothéque du
médecin praticien, volume consacré aux maladies des femmes.

Nous n'avons parlé jusqu’d présent que du mérite scientifique
de Pouvrage , mais il est juste de dire que les conditions maté-
rielles, gqu'il ne faut pas trop dédaigoer, sont également bien rem-

plies. Le papier est d'une belle qualité, les caractéres nets et faciles
Ve — . 1G
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A lire; enfin le prix permettra aux praunums de se procurer une
bibliothéque a br.m marché.

D ¢al; par M. ledoclenr Lambron, ancien interne des hopitaux;
thése, 1842, Paris, in-4°,

Cette excellente thése est composée de deux parlies tris-dis-
tinctes. Dans la premiére, se trouvent cxposés, suivant Nordre
chronologigue , les travanX qui ont traitd da cal; la seconde com-
prend les résultats des recherches propres A Favtesr, C'était une
tiche longue et assez difficile de bien saisiv les nombreuses opi-
nions émises sur un sojet aussi obscur, de les résumer sans rien
leur faive perdre de leur cavactére, el enfin) de les elasser suivant
léurs annlogies; mais ce travail élait nécessaire poor fixer 1'élat
de la sciencé, et M. Lambron I'a exéeuié avec conscience, Dapres
ses vecherches , les diverses (héories sur le cal peuvent dire rap-
portées & six chefs :

1° Lecal est formé par un sac inorganique qui unit les frag-
ments osseux I 1:1 manu‘:ln d'une snudurf: { Opinion des anciens
chirurgiens.) - ; g

2° Le cal cst di au perioste el & Ta membrane médullaire (qui
se gonflent, remplisseit Tes inlervalles enire Tes Fragments, se
changent en cartilage, puis s'ossificnt de maniére & faire corps
complet avec T'os lui-méme. L'ossification du Lissu cellulaire et
des muscles pent méine concourir & sa formation,

3% Le ¢al est formé par un sac organique épanché dans la frac-
ture, lequel se vascularise, sé change en cartilage, puis en os.

4% Le cal est formié par du sang épanché des vaisseaux rompus;
cé sang S'organise, se transforme en cartilage , puis s'ossifie.

5% Le cal est foriné par des bourgeons charnus qui s’élévent des
surraces fraciuvées , sé joigneit lés uns aux autres, se lransfor-
ment en cartilage, puis devienncot osseux, -

6° Le cal peut etré formé de diverses manitres, suivant Tes cas
et les espéces de fractures : par de'1a lymphe qui se vascularise,
dévient cartilaginense et §'ossife [comme dans les fraciures a'i.r.iipfc.r].
par des* bourgedns charius, qui seé développent, deviennent earti-
lagineus el osseu | comnre :.'ctiu' les ﬂ'uttwtr cor:-!phq!u*ps de plaie
r."ﬂ‘ Phoked moles ) e T T e

~ Toutes ces thitories Féposent sur des faits généralement bien ob-
8ervis, mais trop particaliers. Les expériences n'avaient pas été
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assez nombreuses et surtoul assez varides; en méme temps que
I'on observail un fait nouveau, on se hitait trop de le généraliser
el de le substituer aux faits déja connus. L'opinion de M. Lambron,
sur la physiologie du eal, esl moins exclusive que les autres, el
nous semble beaucoup plus rationnelle. Dans la fracture simple
de la diaphyse des os longs , si 'on suppose, dit-il, les fragments
réunis hout 4 boul, mais sans contact immédiat , voici ce qui se
passe : il v a d'abord, dans tous les points de la solution de conti-
nuitd un épanchement de sang ; les parties molles, plus ou mojns
contuses el dichirdes, se gonflent, s'enflamment , et contiennent
les Fragments dans une sorle de capsule. A quelque distance des
extrémites fracturées , entre le périoste interne et externe, il se faic
une exsudation plastique., gélatinense, qui s'étend en lame, d’'un
fragment A Iautre, puis pénétre entre les denx surfaces fracturdes.
Un peu plus tard, I'os lni-méme, sous linfluence del'inflam-
malion , se tuméfie, se vascularise, et de sa surface externe ct
médullaire partent des vaisseaux qui traversent la matitre gélati-
neuse. Bientdl de nouveaux vaisseaux partent des surfaces frac-
turies elles-mq_mcs el I-1 substance amorphe passe suceessivement
EL[.d_ll_d.a_u_L le pénastc ne 5 rs.!', }?-I-D-HH m_'.s'(fc [ :! est .‘.'Otga_m,r_ J'cu‘e
dlistinet de la_matidre gé:‘a:ir':ewc. Dans quelques cas, les moyeys de
consolidation sont encore plus simples, Sila fracture sidge & 'ex-
trémité d'un os long, sur des_parties spongieuses ; si les fragments
sont réunis dans un conlact immédiat, ou enfonces T'un dans
Iautre par la puissance fracturante; si les fragments sont surtout
enveloppes par un tissa fibreux dense, il peut ne se former aucun
cal E:xl,érlmr, le sang Epan{:hé dans le tissu osseux derasé se re-
sorbe pen & peu, une substance gélal.meuse infiltre les malllLs sc
vascularise rapidement , devient seul l'agent du cal, et la réumnn
des denx f‘raglnmts a lieu par premiére intention.

Dans les fractures simples avec r:he,\rnucht,menl. nut'lble, des
fragments il y a une espece de capsule inflammatoire comme dans
les eas prﬂeédml.s la Iymphc est séeritée de la méme Fagon, mais
dans le point oi les deux fragments se touchent latéralement ils
auul.s:‘parés par deux périostes. Suus Lhﬂ{:lﬂlB de ces deux mem-
branes smnl.c la m:u.lérl. du cal , majs la Mumun ne peut avoir liew
qu'apres que le périoste snuicvé distendu et ust, permet le con-
tact immédial de la substance épanchée. Le mécanisme de con-
solidation est tout différent si la fracture est compliquée de plaie,
parce que la matiére gélatineuse est entralnée par la suppuration.
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Les extrémitds des fragments s'enflamment, se vaseulavisent, se cou-
vrent de bourgeons charnus qui bientdt s'empreignent de matiére
cartilagineuse et passent & I'élat osseux. Quant aux phénoménes se-
condaires qu'éprouve le cal, ils différent beaucoup, suivant M. Lam-
bron, de ceux géndéralement admis. |l n'existe point decal provisoire.
La substance osscuse du cal oblitérant un conduit médullaire ne
disparalt jamais; il a constaté cette oblitération sur des fractures
datant d'un nombre d'années considérable. Le cal extérieur Iui-
mime persiste quand il n'est pas soumis A des pressions, A des
frottements de la part des tendons ou des muscles. Cetle pres-
sion agit meme sur le tissu de V'os. Ainsi on a vu sur des os frae-
turés et guéris avee chevauchement et changement dans leur axe,
le cal placé dans I'angle rentrant formé par les fragments, toujours
persister, tandis que la pression des muscles délruisait Pangle sail-
lant comstitué par le cal et par Pos lui-méme,

Les recherches de M. Lambron se rapprochent beaucoup dela
théorie de Mescher, et surtout de celle de Hunter qui, géndralisant
le mode de cicatrisation dans tous les tissus, admettait trois sortes
de consolidation dans les fractures, comme dans les parties molles:
1" la réunion par premiére intention; 2° par inflammation adhé-
sive; 3° par granulation, ou bourgeons charnus. Mais la partie en-
titrement neuve de son travail est celle dans laquelle il établit que
le eal provisoire, tel que l'avait admis Dupuytren , n'existe pas.
Cette théorie élail sans doute fort séduisante. On suivait avee in-
térét ce travail physiologigue gqui établissant autour d’un os frac-
turé des liens provisoires, leur donnait une consistance, une
¢lendue, un volume plus ou moins grands, suivant les cas, puis,
gquand I'os élait consolidé, détruisait peu & peu ¢és moyens d'union
et ramenait les parties & Pétat normal; mais les choses ne se pas-
sent point ainsi. Déja on avait plus d’one fois remarqué, avee quel-
fue surprise, la persistance de la matiére du cal an nivean d'une
fracture, apris un nombre considérable d’anndes, et, dans d'autres
cas, 'absence compléte du cal aprés un temps fort court. Ces faits
restés longlemps inexpliqués deviennent trés-nalurels, en admet-
tant les iddes de M. Lambron. Quant & nous, nous les adop-
tons d'autant plus volontiers qu'elles reposent sur des recherches
nombrenses et qu'elles présentent une remarquable analogie avee
les phénoménes observeés dans la cicatrisation des’ parties molles.

L. V.
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Quid faciant alas annigue tempus ad frequentiam el dinturnitalen:
meorborum hominis edulli, disguisitio medico - statistica ; auclore
E. Fenger. L. M. Univ. Havn. { De Vinfluence de 'dge et des sai-
sang sur la fréguence el la durde des maladies de Phomme adulte,
Dissertation médico-statistique ; par Fenger). Copenhague, 1840,
in-§e°,

Comme tous les ouvrages qui ne sont que I'exposition, le tablean
raisonné et succinet d'un nombre considérable de fails, celui dont
il est ici question est d'une analyse difficile quand on est limité par
I'espace; aussi nons bornerons-nons A indiquer le but que 'autear
s'est proposé dans ses recherches, et a rapporter quelques exemples
i donneront une idée du proeédé qu'il a mis en usage pour y par-
venir.

Dans le premier chapitre, Pauteur insiste sur 'ignorance dans
laquelle nous laissent les dcrits anciens sur la fréquence relative ,
la durde, la gravité des différentes maladies; en sorte, dit-il , qu'il
est réellement impossible actuellement de savoir non-seulement si
les maladies ont changé de caractére, mais encore si la thérapen-
Lique a fail des progrés incontestables. La cause de cette ignorance
s¢ trouve el dans Uinsuffisance des observations, et surtout dans
le défaut de précision de la méthode i I'aide de laguelle on a voulu
les géndraliser. Il montre ensuite, par des raisonnements non
moins justes que bien présentés, que la statistique seule peut con-
duired des résultats positifs qui puissent servir 4 nos descendants,
et leur permettre de résoudre des questions que nous ne pouvons que
poser. Mais, toul en considérant la statistique comme le seul moyen
d'arriver & une démonstration scientifique, il fait sentir toutes les
difficultés de son application, et montre comment celles qui ont
déja étd faites doivent conduire & des résultats inexats. Ces dif-
ficultés, que tout le monde eongoit sans peine , dépendent de ee
qu'en ville il est & peu prés impossible d’obtenir des renseigne-
ments précis sur tous les malades traités par les différents méde-
cins , et que eeux qui viennent dans les hopitaux , non-seulement.
n’y viennent pas pour toutes les maladies indistinetement , mais
que les maladies mémes dont ils sont atteints peuvent tire modi-
fiées dans leur durde et dans leur gravité, soit en plus, soit en
moeins, el ne représentent pas conséquemment la loi qui régit la
pathologie de la population géndrale.

Pour se soustraire , autant que possible, aux différentes causes
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d'erreur qu'il a signalées, il a chmm une classe d'hommes dont on
peur. parfalwmem connaitre la vie depuis 'age de 15 ans jusqu'a
40; ces hommes sont les ouvriers qui travaillent 2 la construction
€t a l'entretien de Ia flotte royale du Danemark , Iesqunh soml,
cmhrlgﬂdéﬂ et soumis 2 des conditions aussi scmhlahles fue pos-
sibles la deseription de ces hommes et leur comparaison, sous le
rapport de la mortalité, avee la population géndrale du Danemark,
avec celle de Copenhagoe , et avee une société d’hommes sur la-
quelle Brune a dressé des tables de déeroissement , forme 'objel du
chapitre seeond ; les détails des tables que contient ce chapitre sont
iniéressants & constater, ¢t nous regrettons de ne pouvoir les ro-
produire ici.

Aprés ces préliminaires, qui servent en quelque sorte d'intro-
duction A Fouvrage, 'auteur entre dans le fond de la question , et
recherche la fréquence , la durée, la léthalité des maladies dans
chaque lustre: ces diverses recherches sont faites d'abord sur les
maladies prises en masse, puis sur chaque maladie ou plutot sur
chaque classe de m.lladles en particulier; dans ce but , il classe les
maladies en 12 c..m'[;urwﬂ qui sont: 17 les maladies de encéphale
et du systéme nerveux ; 2° maladies de la vue et de Powie; 3° des
fosses nasales et de la gorge; 4° du larynx et de la cavitd peclo-
rale; 5* maladies des organes de la chylifications 6* des organes
génitaux et urinaires; 7° du systtme fibrenx; 82 de la pean et du
tissu cellulaire sous-cutands; 9° fievres continues, intermitientes
el exanthémateuses ; 10” maladies 2 siége incertain (dans lesquelles
il comprend les hydropisies, le scorbul , la cachexie, le cancer ) ;
11° toutes les maladies provenant d'une violence extérieure; 12° ma-
lad_iu'-_s. propres aux ivrognes.

La singularité de cette classification prouve que 'auteur, et il a
soin d'ailleurs de le dire lui-méme , a évité de suivre un systéme
nosologique quelconque ; mais elle n'en vaut pas micux pour cela,
etil est évident que les détails dans lesquels il entre sur Ta I’n.'
quence, la durde, ele., de chacune de ces classes dans les divers dges,
ne pourrait cundmre & aucun résultal précis , lors méme que ces
classes seraient parfaitement définies et faciles a ¢lablir en prati-
que; or, si Pon songe que les différentes maladies y ant 616 casées
d'apris des diagnostics portds par des mideeing différents, et encore
lors de Uentrde des malades a 'hapital, c'est-d-dire & une dpoque
on assez souvent les maladies ne peavent ('lrl' mdn’idmllstcs.
méme par les médeeins les plus instruits, on voit que la seconde
parlic Lrés- importante, de ce chapilre, ne mérite absolument
aucune confiance,
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L chapitre 4 contient des recherches analogues aux précédentes,
ayant pour objel 'influence des années, des saisons, elc., sur la
fréquence, la durée, ete., des maladies. Aprés avoir fait remarquer
fuc ses observalions ne portent que sur une période de 15 ans, et
que cet espace peal étre insuffisant pour fonder des lois défini-
lives, il fait connaltre ee résullat intéressant, que dans chacune de
ces 15 anndes les maladies en masse ont eu une fréquence moyenne
plus grande dans les 7 premiers mois de "annde que dans les 5
dernicrs; les épidénties , durant les 15 années sur lesquelles por-
tent ses recherehes , ont ¢Lé plus fréquentes en avril | puis d'égale
fréquence en mai, juin, juillet; puis, par ordre déeroissant, en
mars, aoit, septembre et janvier; enfin, février, octobre, novembre
el décembre en ont €€ exempts. Les recherches sur Vinfluence des
phénomeénes météorologiques | thermométrie, barométrie , hygro-
métrie, ete.) ont conduit Uauteur 4 ce vésultat , gu'aucune de ces
circonslances n'a d'influence sur le nombre el la cause des mala-
dies en géndral, si ce n'est pent=dire les variations thermomeétri-
ques brusques. Quant & Pexamen des mémes infuences sur cha-
cune-des classes de maladies déjd indiquées; on peut leur appliquer
les réflexions que nous avons faites dans le chapitre pricédent,

Dans le meéme chapitre, "anteur arrive i ce résultat, que 14 jeunesse
est surtout exposce aux maladies le printemps et 1été, I"dge adulte
en ¢té, et la vieillesse en hiver; la durde el la mortalité semlilent
soumlaeqil une loi différente, et sont, dans tons lesdges, plus;;randes
en hiver.

Les recherches deviennent phas détaillées éncore dans le cha-
pitre général, on Panteur étudie la fréquence , la durde, ete., 'de
cerlaines espéces de maladies én particulier dans chaquie-dge et
dans chaque saison; on- he peut tiver de ce chapitre, faule d'un
diagnostic précis , d'antres enseignements utiles que quelqués do-
cuments relatifs aux fievres inlermittentes; et une observation
importante sur la fréquence et la gravité des maladies sporadigies
pendant la dirde des ¢pidémies , observation tendant & prouver,
contriirement 4 uiie opinjon généralement recue;, que pendant
une Epidémie les autres maladies ne sont nimoins ﬁra‘.'es i rmimn
Fréquentes que dans les temps ordinaires.” ,

Le chapitre G est consacré presque entidrement s des ‘ml‘lbiuuiﬂns
succinctes, qui renferment la substance des chapitres précédents.
D'apris ce que nous avons dit, on peut prévoir que si quelques-
unes de ces conelusions sont Vexpression de la veritd, d'autres doi-
venl mécessairement éire entachées d'erreur. Au reste, 'autear ne
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les donne qu'avee une réserve qui dénote un esprit sévere, moins
passionné pour ses ceuvres que pour la vérité. Toul en étant con-
vaincus que, dans beaucoup d'endroits, les recherches du savant
docteur danois pechent par la base, la cerlitude des faits , nous
n'en mettrons pas moins cel opuscule au rang des productions les
mieux pensies, el les plus utiles A consulter, tant # cause de Lous
les écueils que P'auteur signale & ceux qui veulent arriver & la
connaissance du vrai, que par limportance et la multiplicité des
questions qu’il a su soulever et quelquefois résoudre.

Observationes quedam de phihisi bronchiali, sen de depositione tuber-
citlorwm in glandulis bronchialibus { Des fubercules des glandes
bronchiques ) ; par Kerstein.

Ce travail est appuyé de 19 observations bien faites, desquelles
il résulte tout d’abord cetle conclusion , que le pronostic regarde
comine grave par M, Becquerel a été mal établi, puisque, sur ces
19 cas, 15 offroient les restes de maladies évidentes des glandes
bronchiques, chez des individus de plus de 40 ans, qui avaient suc-
combé & des maladies élrangéres. M. Kerstein a observé 13 fois
la communicalion des glandes bronchiques avee les bronches en-
core perforées ou cicatrisées, 8 fois avec les bronehes droites,
3 fois avec les gauches, et 2 fois avec tontes deux. Trois fois on
trouva des cicalrices de communications anciennes avee 'eeso-
phage: il s'était formé alors une dilatation en forme de cul-de-sac
plus ou moins marqudée, suivant la rétraction de la eicatrice, Une
fois on trouva encore une communication de cette sorte ouverie.
Le trone de l'aorte était élargi une fois et adhérent aux glandes.
Dans un autre cas, une glande bronchique tuberculeuse avait aug-
menté de volume, et s'était ouverte dans le parenchyme pulmo-
naire , on elle avait formé une excavation suppurante du volume
d'un ceuf. Dans un autre eas, & la suite de suppuration dans deux
glandes qui se trouvaient placées prés de la séparation des lobes du
poumon , il se fit une perforation de Ia cavité pleurale, et par suile
une pleurdsie mortelle. |

Paris, — Imprimerie of Fonderie de Tiasovs, roe Monsicur-lo-Prince , 29 e,
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Novemnmbre 1843,

RECHERCHES SUR LE MECANISME DES MOUVEMENTS
RESPIRATOTRES |

Par 3.-8.-5. Beaw, médecin du burean coniral des hdpitanx ,
et J,-H, MassiaT, agrégd d la Facultd de médecine.

[ 4% el dernier article ) (1).
§ . Agents des monvements respiraloires (Suite).

Muscles transverse el obligues de l'abdomen. — Les mus-
cles transverse , oblique interne et oblique externe, forment,
par leurs superpositions, la plus grande partie de la paroi
abdominale antérieure; ils agissent en méme temps pour pro-
duire leurs mouvements ; on doit donc les étudier dans leur
ensemble,

lls représentent , comme nous l'avons dit, le triangulaire
du sternum et les deux intercostaux, dont ils sont la conti-
nuation sur 'abdomen. Ils sont les muscles expirateurs de

(1) Vair les cahiers de décembre 1842, mars et juiller 1843.
VY — . 17
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I'abdomen , comme les trois muscles que nons venons de
nommer sont les muscles expirateurs du thorax; ou plutdt
ces six muscles peuvent étre réduits en trois grands plans
musculaires qui sont é¢tendus depuis la partie supérieure du
thorax jusqu’au bord supérienr du bassin, et qui sont char-
gés, conjointement avec d'autres muscles, d'exéeuler sur
tout le tronc les mouvements d'expiration complexe et les
efforts.

Il est facile de constater sur soi-méme la contraction de la
paroi formée par le transverse et les deox obliques. Dans le cri,
la toux et I'effort, on sent manifestement cette paroi durcir
en meéme temps que les diamétres de Pabdomen diminuent.

On dit généralement que les trois muscles que nous exa-
minons agissent dans U'expiration en abaissant les cdtes. Or,
cette proposition n'est vraie qu'en partie. Le transverse et les
deux obliques agissent différemment, suivant le type respi-
ratoire. Sur ceux dont la respiration est costo-inférieure, les
muscles précités agissent en abaissant les edtes; tandis que
chez ceux qui respirent par labdomen, les mémes muscles
exercent upe traction sur les aponévroses de la ligne blanche,
et refoulent les viscéres abdominaux contre le diaphragme,
qui est ainsi repoussé & sa place naturelle. Enfin, aprés les
grandes inspirations qui, le plus souvent, sont produites
tout & la fois par I'écartement des cotes et par le gonflement
de Ia paroi antérieure de 'abdomen, comme, par exemple,
aprés celle qui commence I'éternument, le transverse et les
deux obliques agissenl en méme temps sur les cotes et la
ligne blanche qu'ils raménent a lear élat primitif. Nous avons

‘vu derniérement que le diaphragme avait pour fonction d'a-

baisser les viscéres abdominaux avec la ligne blanche, et
d’écarier les cotes inférieures; or, les muscles abdominaux
qui agissent en sens contraire sur les cOtes inférieures et la
ligne blanche, doivent étre considéris comme les antagonistes
les plus naturels du diaphragme,
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Chez les animausx, qui ont, comme nows 1'avens dit, la par-
tic médiane des parois abdominales toujours tendue , Vinser-
tion des transverses et des obligues sur cette partie est presque
aussi fise que celle qui a lien sur le bassin et les vertéhres,
Par conséquent, la seule insertion réellement mobile que
présentent les trois muscles dans les animaux est celle qui se
fait aux cOtes, soit que les cotes se menvent habitnellement
( le chien ), soit qu'elles se meuvent accidentellement { laping,
cheval ', Mais, indéprodamment de la mobilité de leur inser-
tion costale, les obligues of le transverse exéeutent de grands
mouvements sur les parties latérales de 'abdomen , 1a ob nous
savons que le gonflement inspirateire est le plus marqué chez
les animaux @ type abdominal. Les fibres de ces muscles, o'a-
bord tendues et écartées par le déplacement des viscéres ab-
dominaux, reprennent brusquement leur état primitif en se
contractant, el repoussent & leur place les viscéres abdomi-
naux ¢t le disphragme.

Enfin, nous devons ajouter qoe, indépendamment des mou-
yements que le transverse et les deux oblignes exéeutent , tant
chez I'homime que chez les animaux, ces muscles ont encore
pour but, comme tops les antres muscles expirateurs, de
renforcer la paroi abdominale en la (ransformant en un plan
rigide. Ce résultat est particuliérement provogqué par acte
de leffort,

Droit abdomineal. — Le muscle est placé de chaque cdité
de la ligne médiane. 11 est long , aplati d’avant en arriére,
plus large en haot gu'en bas, 11 s'insére en has au pubis, en
haut, au carlilage des 7% 6°, 5° coles, et quelquefois a Pap-
pendice xiphoide. Ce muscle est contenn dans une gaine
extrémement forte , quilui est fournie par Maponévrose abdo-
minale, 11 lient & la pyriie antérieure de cette gaing au moyen
de quatre ou cing atlaches fibreuses el transversales, extre-
mement fortes, qui séparent le muscle lni-méme en antang
de portions distinetes,
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L'insertion de ce muscle au pubis et aux ctes I'a fait gé-
néralement considérer comme un muscle expiratenr. Haller
n’hésite nullement 4 adopter cette opinion; en effet, il entre
ainsi en matiére an sujet do droit abdominal: Eisi ad ein-
aulim abdomings constitnendim non perinde confert , et
ipse tamen costas defralif, priorwmgue musculoram
L obfigunorim el (ransversalis ) sodelis est. (1bid., p. 71.)
Quant aux prenves, il n'en donne ancune.

Nous avons mis ce muscle & nu sur un chien, ef nous 'avons
isolé des viscéres abdominavx, an moven d'un manche de
scalpel, qui, en abaissant légérement ces viscéres, garantissait
le muscle d’une tension méeanique capable de simuler le dur-
cissement contractile: eh bien! nous n'avons jamais pu con-
stater la moindre contraction de sa part pendant que Nanimal
criait; par contre, on observait manifestement les contrac-
tions des obliques et do transverse dans le moment du cri.

Nous devons conclure de la que les muscles droits ne sont
pas des museles expirateurs. Par conséquent, le retrait et le
durcissement que Vexpiration complexe nous présente dans la
circonseription de ces muscles ne tient pas & la contraction
des museles droits, mais seulement a la traction exercée sur
la ligne blanche et ses aponévroses par les deux obliques et
le transverse. Quand, an contraire, la ligne blanche et ses
aponévroses d'origine ont été tiraillées et allongées comme
chez certaines femmes aprés la- grossesse, elles ne sont pas
soffisamment tendues par les obligues et le transverse; et dés
lors elles ne peuvent plus s'opposer & impulsion excentrique
des viscéres qui sont comprimés sur les parties latérales de
Fabdomen par la rigidité contractile des obliques et du
transverse.

Le muscle droit n'a done d’autre fonction bien établie que
celle de fiéchir le thorax sur le bassin, comme dans 'action
de se mettre sur son séant quand on est couché , et surtout
dans Paction de frapper & grands coups de marteau, de pio-
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che, elc.; anssi ce muscle est-il trés-développé chez les ou-
vriers terrassiers et les forgerons.

Nous ne pouvons pas terminer cet article sans dire quelque
chose des intersections aponévrotiques du muscle droit. Les
lignes fibreuses qui coupent le muscle en plusieurs portions
nous paraissent avoir plus d'un but. Ainsi, elles servent d'a-
bord de lien pour maintenir rapprochées les fibres muscu-
laires ; sans cette disposition , ces fibres muscilaires, qui sont
trés-longues , puisqu'elles sont étendues du pubis aux cotes,
auraient é1¢ en danger continuel d’étre écartées ou éraillées
par limpulsion excentrigue des viscéres abdominaux; d’antant
plus que ces fibres sont isolées et ne sont pas doublées d'une
antre couche musculaire & direction croisée, comme cela a
licu pour les obliques et le transverse. Les intersections, en
établissant, par leurs adhérences, une sorte de continuité
entre le musele droit et laponévrose abdominale , font que le
muscle droit est obligé de se tendre transversalement, et de
suivre le mouvement de raccourcissement des muscles expira-
teurs qui tirent l'aponéyrose. Sans cel enchainement d'action,
le musele oblique en se contractant se serait séparé du muscle
droil, etil cn serait résulté un affaiblissement de la paroi dans
le lieu d'écartement. Enfin, les intersections ont encore une
autre fonetion, dont il sera question plus loin.

Sacro-spined.— Nous réunissons sous ce nom la masse
musculaire formée par les trois portions appelées sacro-lom-
baire , long dorsal et transversaire épinenz. Le sacro-
spinal , situé & la partic postéricure du tronc et de la colonne
vertéhrale, s'attache en bas & la face postéricure du sacrum ,
i la partie posiérieure de la créte iliaque, aux apophyses épi-
neuses transyerse et articulaire de toutes les vertébres { moins
la premiére ), au bord inférienr des huit derniéres edles; et a
Fangle des onze derniéres cotes. Ce muscle est couvert en
arviére 'par le fenillet postérienr e Paponéyrose du muscle
transverse; en avant, il répond i La gouttigre lombaire el au
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fenillet moyen de 'aponévrose du transverse qui sépare le
sacro-spinal du carré des lombes; en dedans, il répond aux
apophyses épinenses; en dehors, a Uangle de réunion du
fenillet postérienr et du fewillet moyen de Paponévrose du
muscle transverse. Cela fait que le sacro-spinal est contenu
dans une gaine compléte moitié osseuse et moitié fibrevse.

Le sacro-spinal est considéré, par Haller et plusiears autres
physiologistes, comme un muscle éxpirateur. His fendinibus,
dit Haller, quin costas fic musculus detrahal dibitm non
est, et ipsa consentit antiquites. (Ibid., p. 60.) Si on
met & diconvert ce musele sur un animal, on ne le voit jamais
s¢ contracler pendant le eri; mais il se contracte vivement
dans les mouyements d'extension du trone.

Nous en conclorons done que le muscle sacro-spinal est af-
fecté senlement aux mouvements de la colonne vertéhrale, et
qu'il n'est pas expirateur, Il'y a cntre ce muscle ¢t le droit
antérieur certains rapports qui méritent d'étre notés : 'on est
fiéchissenr, Mantre extéenseur du trone; mais ni M'un ni aotee
ne sont expiratenrs, 115 sont chactin contenus dans une gaine
aponéyrolique, qui sert de point d'attache et d'appui anx veé-
ritables expirateurs de Iubdomen, el qui sépare potir ainsi
dire Paction de ces muscles expiratenrs de celle tonte diffé-
rente des muoscles droit antérieur et sacro-spinal.

Curré lombaire. — Ce musclé quadrilatére, plus large
inféricuiement gque supérienrement, est situé & la région
fombaire sui liss cotés de la colonne vertébrale, entre la créte
iliaque et la derniére cote. 11 pait par des fibres aponévroti-
ques qui partent duo ligament iléodombaire et de la partie
voising de la ¢réte iliaque. Les fibres deviennent charnuoes, se
portent vn peu en dedans et se terniingit sur la partie interne
de la derniére edte et sur les apophyses transverses des quatre
dernitres vertebres, Le muscle est contenu dans une gaine
apuitlivrotique trés-forte, formée par les feuillets antériear et
moyen de laponévrose postéricore du muscle Lransverse:
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cette gaine se sépare en avant du rein et du colon, en arritre
du musele sacro-spinal,

On regarde généralement ce muscle comme expirateur,
Pour Haller, ¢'est un fait dont il o'y a pas i douter : Deinde
quadratus lumbarum costam infimam adeo polenter
deprimit, ut vires fere superare videalur, a quibis e'eva-
tier. (1bid., p. 59.)

Quand nous avons voulu étudier ce musele sur les animaux,
nous avons été bien étonné de ne pas I'y rencontrer. L'idée
deés muscles sur-costaux (ui manquent également ehez eux
sest alors offerte involottairement 2 notre esprit, et nons
nous sommes demandé si le carré lombaire n'élait pas affecté
chez 'homme anx mémes fonctions que lés sur-costaux, c'est-
a-dire aux mouvements de flexion b d'équilibration latérales
du tronc. Nous avons dt résoudre cette question par Laffir-
mative, quand nous avons eu remarqué que la divection' des
fibres musculaires, et leur insertion sur les apophyses frans-
verses, semblaient annoncer vn but tout & fait identique dans
Ie cared et les sur-costaux. Nous recommandons & ce sujet une
planche de 'anatomie de M. Bourgery ( t. I, pl. 1), sur la-
quelle on voit que le carré et les sur-costaux sont des parties
différentes d'un méme muscle qui otcupe toute la longueur
de la colonne vertébrale, et qui a pour but de fléchir laléra-
lement le rachis de la méme maniére que les portions qui
composent le sacro-spinal ont pour but de le redresser (1),

Mais le carré lombaire ne peut-il pas, en sus de la fonetion
précédente, abaisser la dernigre cole dans éxpiration? Clest

(1) Nous devons supposer que les individus du genre ursies, qui
possédentau plus haut degré la facultd de g'équilibrer et de se flé-
chir latéralement quand ils sont en état de station sur les paties de
derriére, possédent comme 'homme un carré lombaire et des sur-
eostaux. |l nous a été malhenrensement impossible de vérifier cette
supposition.
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une question qui ne peut se résoudre que d’une maniére ap-
proximative ct par les seules lumiéres que fournit I'analogie.
Or, si nous considérons que les muscles sacro-spinal et droit
antérieur s'attachent comme le carré aux edtes, sans néanmoins
les abaisser dans I'expiration, nous ne pouvons accorder la
méme action an muscle carré, qui leur ressemble encore dans
cel autre point, savoir : qu'il est contenn dans une gaine
aponévrotique formée par les obliques et le transverse.

Muscles de la région anale. — Le sphincter de I'anus se
coniracte évidemment dans D'expiration complexe et dans
l'effort. Cette contraction a pour but de sopposer i la sortie
des matiéres qui sont comprimées par les expirateurs.

Il est probable que le releveur de 'anus se contracte aussi
dans l'expiration, tant pour retenir 'anus a la place qu'il
occupe que pour former & la partie inférieure du bassin un
plancher rapide capable de s'opposer 4 I'impulsion excen-
trique des viscéres.

Le musele ischio-coceygien, qui n'a auenne de ses insertions
mobile, nous parait devoir se contracter anssi dans I'expira-
tion uniquement pour renforcer la paroi du bassin et doubler
ainsi la foree de I'aponévrose au-dessus de laquelle il est placé.

Enfin, nous pensons que si le sphincter de lanus est si évi-
demment contracté pendant 1'expiration complexe et I'effort ,
le sphincter de la vessie doit I'étre ¢galement pour s'opposer a
'expulsion de I'urine qui résulterait de I'état de compression
oi Ia vessie se trouve nécessairement alors.

Nous ne faisons que mentionner ici le muscle pyramidal
comme muscle expirateur. Nous en parlerons, i l'occasion des
agents élastiques de la respiration, que nous allons passer en
revoe; auparavant, constatons ce fait qui résulte de mos
investigations sur les muscles respirateurs, savoir:que la
contraction musculaire s'exerce seulement dans inspiration
et dans lexpiration complexe. L'expiration simple a lien sans
l'action des muscles.
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AGENTS ELAsTIOUES, — Il était nécessaire que toutes les
parties qui doivent céder a Faction des muscles inspirateurs
fussent doudes d'élasticité ; d'abord, pour que le mouvement
géndral d'ampliation eat lien, et ensuvile pour que les parties
dilatées par les muscles inspirateurs pussent revenir a leur
état primitif de resserrement.

L'élasticité est done la condition d'action des museles ins-
pirateurs. Elle favorise puissamment 'aclion des muscles qui
agissent dans l'expiration complexe; elle estla canse unique
de I'expiration simple , qui, ainsi que nous I'avous vu, s'exé-
cute sans ancune contraction muscuolaire.

Nous allons passer en revue les principaux agents ¢lastiques
qui servent & la respiration, dans le thorax et Pabdomen.

L'élasticité du parenchyme pulmonaire est admise par
tous les physiologistes; mais personne ne I'a appréciée
d’'une maniére plus originale, et en méme temps plus
exacte que M. P. Bérard. ( Effels de Uélasticilé du pou-
mon , dans Archives, juin 1830, p. 180.) Voici l'expérience
qui démontre I'élasticité du poumon : sur un animal vi-
vanl ou sur un cadavee, on ouvre la cavilé pleurale an
moyen d'une incision pratiquée sur le diaphragme on sur
les intercostaux; on voit alors immédiatement le poumon
abandonner les parois thoracigques et revenir sur lui-méme en
perdant une grande partie de son volume. A I'état normal ,
ce resserrement do poumon est empéché par la tendance an
vide qui se fait dans la cavité des plévres; I'air introduit dans
les voies aériennes s'oppose i la formation de ce vide, en ap-
pliquant la surface intérieure du poumon contre les parois
correspondantes de la cavité pleurale. Aussi, quand la ten-
dance au vide dans les plevres n'existe plus par suite de I'ou-
verture extérieure de lear cavité, élasticité du poumon est
alors complétement abandonnée & elle-méme, et il en résulte
un resserrement considérable de lorgane pulmonairve. Par
conséquent, dit M. Bérard dans son remarquable travail, sur
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le cadavre, comme chez le vivant, le poumon est con-
stamment dans un élat dexlension’ forcee, dans wne
fendance conlinnelle an resserrement. (1bid., p. 182.)

La fendance an resserrement que posséde le poumon d'une
manitre continue agit médiatement sur toutes les parties des
parois thoraciques qui sont assez molles pour céder & son
action’ concentrique. Le poumon' attire dés lors vers lui le
diaphragme et les muscles intercostanx, 11 résulte de celte
traction que le diaphragme forme une vofite & concavité abdo-
minale, et que les espaces intercostaux présentent sur leur
face cutanée une dépression trés-légére, comme nous Iavons
déjadit.

Mais ce n'est pas tout. Comme le poumon est déja a 1'éat
de repos dans une éxtension forede | il§'ensuit qu'ildoit préter
trés-difficilement pour subir Fampliation qui caractérise 'ins-
piration. C'est pour cela que dans la contraction des fibres
phréno-costales du diaphragme, le poumon sallonge d’abord,
quoique avec peine, poor suivre P'abaissement de la position
transverse de ces fibres ; mais bientot il ne peut plus s'étendre
dans le sens longitadinal, et il sert de point d’appui avx fibres
phréno-costales qui ¢lévent et portent en dehors les cotes in-
férienres, en forcant le poumon & les suivre, et & augmenter
par conséquent ses diamétres transverses,

La méme difficulté d’ampliation de l'organe pulimonaire
fait que les dépressions de Uespace intercostal déja appa-
rentes dans I'état de repos sont augmentées considérable-
ment & Iinspivation: Les tissus de I'espace intercostal sont
alors tiraillés en dewy sens différents : en dehors, par les cotes ;
en dedans, par le poumon. Par conséquent, le sillon inter-
costal sera d'autant plus marqué que le mouvement inspi-
ratoire aura plus d'étendue , et que les tissus de l'espace
intercostal serout plus susceptiblés d’extension et d'allons
gement.

Notis avons déji dit que, chez certains individus, la dépres-
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sion intercostale , an lieu d'augmenter a linspiration , dispa-
raissait au contraire, et dtait remplacée par une surface
parfaitement plane { mars, 273). Cette particularité s'obseérve
dans les intervalles ol les mouvements des cotes sont pea
marqués. Elle tient a ce que les tissins de Iespace intercostal ,
qui sont un peu relichés duns I'état de repos et tiraillés
par la force concentrique da poumon , sont tendus par 1'écar-
tement inspivatoive des deux cdtes; et si alors la dépression
n'augmente pas, cela dépénd on de ce que les fissus inter-
costanx ne sont pas assez extensibles pour suivre les cotes sur
ledrs bords tout en restant accolés an poumon dais ledr partie
moyenne, ou bien de ce que le poumon est doud d'une élasti-
cité qui lui permet de suivee facilement le léger mouvement
de la eote et des tissus intercostaux.,

Si nbus insistons sur cette différence des espaces intercos-
taux dans'les mouvements d'inspiration’, ¢'est pour répondre
d'avance aux difficultés que l'on’ eroirait pouvoir en tirér
relativement 4 l'action des museles intercostiux. Ainsi, on
accorderait bien que les infercoslauy sont expirateurs chez
les sujets of on les voit se crenser a I'inspiration; mais on
pourrait par 13 méme les regarder comme inspirateurs 14 o
les dépressions légires des intereostaux disparaisseit alins-
piration pour étre remplacés par une surfice plaiie. Nous
répétons que cette différence ne prouve pas queé les muscles
intercostanx soient tantdt inspirateurs et tantOt expirateurs;
elle prouve seulement que tantol les intercostaux suivent 14
cole tout en restant accolés at ppumon, et que tantdt ils
suivent lés mouvements de la cdte en entraifiant avec edy lé
poumtin qui céde complétement. Nods vépétons entore que,
ilans I'état de contraction | non-seulément les ninsclés inter-
costuix ne présentent plus de dépression’, mais' encore qu'ils
forment une légere saillie au-dessus du plan de la cote ; or,
ce dernier caracliére ne se montre que dans 'expiration com-
plexe et Ueffort, {
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Puisque nous en sommes sur D'élasticité du poumon, nous
devons a cette oceasion rechercher si cel organe est doué de
la faculté de se dilater spontanément, comme quelgues auteurs
I'ont admis dans le siécle passé et méme dans celui-ci. Nons
affirmons que les expériences démontrent d'une maniére irré-
fragable I'absence d'une dilatation spontanée dans le poumon,
Ainsi, quand on a ouvert largement les deux plévees, on
voit les poumons se resserrer comme des ressorls, el con-
server invariablement le volume exigu qui est résolté de leur
retrait.

Les partisans de la dilatation spontanée du ponmon invo-
quent pour soutenir lear opinion des expériences dans les-
quelles ils ont v le poumon sortiv par la plaie Faite anx
parois thoracigues. Certes, ce fait ne peut étre nié, mais il
ne conduit pas 4 supposer une force active de dilatation dans
le poumon ; on s'en rend bien mienx compte autrement. Voici
d'abord comment les choses se passent. Le poumon séchappe
par la plaie des parois thoraciques , toutes les fois que cette
plaie est faite dans un moment ot lanimal fait un effort, on
eri on une autre expiration complexe. Cela tient & ce que lair
contenu dans le poumon sort difficilement par la glotte , qui
est resserrée plus ou moins comme elle 'est dans V'effort on
dans l'expiration complexe ; le poumon résiste done puissam-
ment & la compression des parois thoraciques qui se fait alors
sur lui; et comme nous supposons que dans ce moment il y a
une plaie aux parois thoraciques, il est tout naturel que le
poumon violemment comprimé s'échappe par cette ouver-
ture , en y produisant une hernie, Quand il ne se fait qu'une
expiration simple dans le moment ot la paroi thoracique est
perforée, il ne se produit pas de hernie du poumon, parce
que le poumon et les parois sont affectés d'un égal monve-
ment de retrait, et que le poumon n'est plus en lutte avee les
parois thoraciques, pour une double raison, e'est qu'il o'y a
plus ni contraction des muscles expirateurs qui comprime le
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poumon, ni resserrement de la glotte qui, en mettant ob-
stacle a la sortie de T'air du poumon, fasse résister cet organe
i la compression des parois thoraciques,

En thése geénérale, on ne peut pas interpréter en faveur
d'une dilatation active du poumon la sortie de ce viscére, dans
les différentes expériences que l'on pratique , parce que tou-
Jjours cette sortie coincide avee un retrait plus ou mpins vio-
lent des parois thoraciques ; jamais la sortie du poumon ne se
fait avec le mouvement d'inspiration des parois, ce qui devrait
cependant exister si la hernie du poumon tenait & une expan-
sion active de ce viscire,

Pour ne rien omettre, nous devons citer un fait important,
(ue F'on pourrait nous opposer comme une execption i ee qui
précéde, et que Laennec lui-méme invoque comme une preuve
de la dilatation active du poumon. ( Fraité d'ausculiation ,
t. 11, p. 82, 1826.} 11 s'agit d'un individn observé par M. Roux,
qui était affecté d'une hernie traumatique du poumon , et
chez qui on voyait la portion herniée se dilater & l'inspiration.
Ce fait prouve-t-il que cette dilatation, réellement observée ,
tint & une expansion active? Nullement, On peut et T'on doit
Uinterpréter d'une maniére bien plus simple, En effet, pour-
quoi ne pas dire que le mouvement 'd'cxpansion que l'on
voyait & chagque inspiration tenait & ce que la plaie de l'es-
pace intercostal , variant d'étendue comme cet espace lui-
méme aux deux mouvements respiratoires , exercait 4 expi-
ration sur la portion herni¢e une constriction qui, n'existant
plus & I'inspiration, donnait alors plus de volume & la hernie?
De cette maniére on explique tout natarellement par la dimi-
nution momentanée d'une constriction, ce qui porte Laennec
i créer une force spontanée de dilatation.

L'¢lasticité w'est pas moins manifeste dans la trachée et le
larynx que dans la substance pulmonaire. Il est facile de la con-
stater directement sur le cadavee quand on exerce une trac-
tion sur le trone de Parbre hronchique : on voit alors les par-
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ties tirpillées revenir rapidement & leur état primitif. On peut
la constater encore chez certains individus affectés de dyspnde,
dont le larynx descend & chaque inspiration pour remonter i
U'expirption. Dans ce cps, U'expansion exagérée du poumon
exerce de proche en proche um firaillement jusque sur la
partie supérienre de arbre bronchiques quand ensuoite cette
expansion vient i cesser, les parties abpissées remontent a la
place qu'elles occupent normalement.

Le péricarde n'a jamais été noté comme un agent élas-
tique de la respiration, et cependant on ne pent lui refuser
cette qualité, En effet, rappelons-nons gque le diaphrapme
en se contractant tiraille et abaisse le sac fibrenx do péri-
carde ; par conséiquent, guand le diaphragme cesse d'élre
contracté, il faut de toute nécessité que le péricarde re-
vienne & son état primitif, en contribnant pour sa part a
faire remonter le diaphragme.

Enfin, nous mentionnons avec tout le monde I'élasticité des
chtes et du sternum, en y ajoutant toutefois les aponéyroses
intercostales qui, aprés avoir permis I'écartement inspiratoire
des cotes , tendent a rapprocher les cotes quand les muscles
inspirateurs ont cessé d'agir,

Tels sont les principaux agents élastiques du thorax. Exa-
minons maintenant ceux gque nous présente I'abdomen.

Quand le diaphragme se contricle pour augmenter le dia-
métre longitudinal du thorax , il ne peut remplir ce but sans
abaisser les viscéres abdominaux , et sans dilater par consé-
quent les parois de 'abdomen. L'élasticité qui permet I'abais-
sement duo diaphragme est la méme cause qui raméne ensuite
le diaphragme a sa position ordinaire. Nous devons trouver les
agenls de celle ¢lasticilé tant dans les viscéres que dans les
parois de I'abdomen.

Les viscéres abdominaux sont trés-élastiques, puisqu'ils
suffisent pour conserver la forme vontée du diaphragme aprés
que louverture des parois thoraciques a andanti U'infloence
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due & I'élasticité du poumon. A quoi tient cette propriété si
éminemment élastique des viscéres abdominaux ? Aux gaz qui
remplissent la ponetion abdominale du tube digestif.

Ces gaz inteslinaux vont jouer ici un role important. Nous
renvovons li-dessus a un travail général sur les tissus et
fluides élastiques de I'économie animale, que 'un de nows,
M. Maissiat, a présenté & I'Académie des sciences le 2 oclo-
bre 1843, et qui se trouve inséré dans ses Efudes de plysique
animale. Yoici la fonction des gaz dans le mécanisme de la
respiration. Non-seulement l'intestin, mais encore I'estomae,
contiennent des gaz qui empéchent leurs parois de reve-
nir complétement sur elles-mémes. Dés lors on peut eonsi-
dérer l'ensemble des circonvolutions gazeuses du tube gastro-
intestinal comme formant une vaste vessic pleine dair qui
remplit I'abdomen, comme la vessie cellulaire du poumon
remplit le thorax; et par conséquent le volume du trone
tout entier tient surtont i air qu'il renferme dans ses deux
cavités,

Ce sont principalement ces gaz abdominaux qui, par leur
clasticité , permettent P'abaissement du diaphragme, el qui
reponssent ensuite ee muosele & sa place quand il a cessé de se
contracter. Les gaz abdominaux sont done comme les anta-
gonistes naturels et indispensables du diaphragme ; cela est si
vrai qu'on ne trouve les gaz libres et lintestin flottant que
chez les animaux qui ont un diaphragme, Ainsi les oiseaux, qui
n'ont pas de diaphragme, ont une disposition spéciale dans leur
intestin, et chez eux la respiration se fait d’aprés un méea-
nisme toul différent de celui des mammiféres.

Comme les gaz abdominaux sont parfaitement ¢lastiques ,
on comprend qu'ils peuvent permettre Iabaissement du dia-
phragme saus déplacement de la paroi abdominale. Cela
s'obserye surtout chez les animaux de grande taille,, dont les
parois abdominales sont beaucoup plus résistantes i un dé-
placement que les gaz ne le sont @ une compression, Clest
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pour cette raison que chez les chevaux el les beeufs les mou-
vements extérieurs de 'abdomen sont i peine marqués dans
la respiration tranquille; et 'on pourrait presque croire que
l'animal ne respire pas si, par exemple, par un temps froid ,
I'on ne voyait sortir 2 chaque expiration une abondante quan-
tité de vapeurs condensées, Il est done évident que le dia-
phragme s'abaisse alors dans une étendue trés-notable , mais
son mouvement se borne presque d comprimer les gaz abdomi-
naux, car il ne produit pas un déplacement des parois qui
s0it en proportion avec la quantité d'air expiré.

On voit done que le mouvement de dilatation des parois de
'abdomen ne traduit jamais exactement le degré d'étendue de
I'abaissement du diaphragme ; et quand la dilatation des pa-
rois est trés-marguée , on doit en conclure que le mouvement
du diaphragme est encore plus considérable.

Comme les parois de I'abdomen exécutent des mouvements
de dilatation et de retrait, il faut qu'elles soient aussi doudes
d'élasticité. Elles doivent surtout cette propriété aux parties
ligamenteuses ou fibreuses qui entrent dans lenr composition,
telles que les aponévroses , la ligne blanche, et les intersec-
tions du muscle droit.

Il suffit de mentionner les aponévroses abdominales pour
les Faire admettre au nombre des agents élastiques de la res-
piration abdominale, Quant 2 la ligne blanche , elle doit étre
considérée & part.

La ligne blanche est étendue depuis I'appendice xiphoide
Jjusqu'au pubis, justement dans I'endroit ot s’exécutent, comme
nous 'avons dit, les grands mouvements de la respiration
abdominale chez I'homme, Si donc la paroi abdominale a cédé
en ce point au déplacement des viscéres abdominaux, laligne
blanche qui a ¢té tendue en avant par suite de ce mouvement
reprend sa direction primitive en refoulant les viscéres a leur
place. Quand on veut exécuter brusquement ce mouvement
de retrait, comme dans les expirations complexes, on agit
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sur la ligne blanche au moyen du pyramidal, qui, en se con-
tractant sur elle, la tend vivement en la ramenant & la ligne
droite. Le musele pyramidal. est done un muscle expirateur,
comme nous 'avons annoncé quand nous examinions les mus-
cles respirateurs de l'abdomen.

Les intersections fibreuses da musele droit ne dmvanl pas
étre négligées dans examen que nous faisons, Comme elles
sont sitades transversalement entre les rebords antéricurs des
cOtes inférieures, elles paraissent avoir surtout pour but de
rapprocher ces rebords, quand ils ont été éeartés de la ligne
médiane dans les cas de respu'allou costo-inféricure.

Il suit de ld que la ligne blanche et les intersections du
muscle droit ne se bornent pas a étre la représentation stérile
et vaine du sternum et des cotes sur 'abdomen, comme nous
I'enseigne lanatomie transcendante. Cette analogie est basée
sur des caractéres plus positifs et plus pratiques quion ne le
dit, car la ligne blanche et les intcesections du muscle droit
remplissent sur labdomen des fonetions d'élasticité semblables
i celles que remplissent le sternum et les eotes sur le thorax,

Au reste, ce qui prouve surtout que la ligne blanche , les
intersections des muscles droits et le muscle pyramidal , sont
des organes affectés aux mouvements de la respiration, ¢'est
que, chez les animaux ot les mouvements respivatoires ne se
passent pas sur la ligne médiane , nous avons observé que la
ligne blanche, an lifu d'étre fibreuse, est réduite i une simple
ligne cellulaire dans la plus grande partie de son trajet, le
muscle pyramidal n'existe jamais, et les intersections du
muscle droit sont nulles ou & peine indigquées, suivant la
grosseur de l'animal. La tunique jaune des animanx de
grande taille représente-t-elle pour cux la ligne blanche ?

A ces différents organes d'élasticité que nous venons d'énu-
mérer dans le thorax el dans I'abdomen, nous devons ajouter
encore deux autres agents élastiques que I'on pourrait appeler
genéraux, car ils se rencontrent indistinctement dans ces

IVe — . 14
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deux cavités; ce sont d'abord la peau, puis les muscles expi-
rateurs ou autres gui sont allongés par suite du mouvement
inspiratoire, On sait, en cffet, que les musecles ont constam-
ment, et indépendamment de leur contraction, une force
de rétraction ¢élastique; or, cette force doit étre bien plus
puissante encore quand le muscle est allongé ou tendu par
l'action de ses museles antagonistes,

Tels sont les agents ¢lastiques de la respiration. On en
aurait une fausse idée si on les supposait agissant les uns
sans les autres. Il n'en est rien, car les forces de ces agents
sont lellement combinées, qu'ils forment un mouvement
unique, et sous ce rapport le poumon ne peut pas étre séparé
des parois thoracigues et abdominales.

Résumé général.— Apres avoir terminé I'histoire particu-
litre des différents agents contractiles et élastiques de la
respiration, nous devons maintenant envisager leur aclion
simultance dans les différents mouvements de la respiration ,
classer les muscles inspirateurs et expirateurs, examiner lear
influence dans les trois types respiratoires, etc. efc,

Nous avons déji dit que les mouvements respiratoires com-
prenaient Finspiration, expiration simple , et expiration
complexe; que linspiration ¢fait produite par une action
musculaire , Pexpiration simple par des agents élastiques , et
I'expiration complexe par l'action simultanée des agents élas-
tiques et musculaires. Nous devons maintenant introduire
quelque précision ou plutdt quelque restriction dans ce pre-
mier énoncé.

Nous savons que l'expiration complexe comprend fous les
actes expiratoires qui ont pour but non-seulement d'expulser
une partie de l'air qui a servi a I'hématose, mais encore d'em-
ployer cette portion dair pour faire vibrer les cordes vocales,
ou pour chasser vivement cerlaines matitres situées soit dans
lintérieur des voies respiratoires, soit en dehors d'elles, Ainsi
nous rattachons a l'expiration complexe laction de erier, de

page 272 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=272

EBITH

MECANISME DE LA RESPINATION, 7

parler, de chanter, de tousser, d'expectorer, de cracher,
d'¢ternuer et de souffier. Il est Facile de voir que de simples
agents clastiques ne suffissient pas pour produire ces diffé-
rents actes, et qu'il fallait en sus une force musculaire pour
leur imprimer des degrés variables de force et de vivaeild.
Par conséquent , il va sans dire que, lorsque I'expiration
complexe s'exécute avee faiblesse et lentement , elle peut 3 la
riguenr se passer de muscles, et éire produite par le retrait
Elastique des parties, comme Uexpiration simple.

D'un avtre coté, nons avons constalé la contraction des
muscles expirateurs dans des expirations simples. G'est dans
lasthme , mais dans Pasthme seul, que nous avons observé
fréquemment cette exception & la division gque nous avons
posie, Néanmoins , comme dans cette maladie Uair rencontre
des obstacles & son passage dans les voies respiratoires, on
doit dire que I'expiration n'est pas tout & fait simple dans
le sens que nous attachons & ce mot, en ce que 'expiration a
un donble but , celui d'expulser Vair, et celui de vainere les
obstacles qui génent sa sortie.

Ces délails étaient nécessaires pour empécher qu'on ne prit
rigoureusement a la lettre la proposition par laquelle nous
placons I'expiration complexe sous U'influence des museles , et
I'expiration simple sous celle des agents élastiques. Comme
on le voit, celte proposition ainsi modifice est encore hien
éloignée de celle qui a cours généralement , el qui suppose
laction des muscles expiraleurs dans toutes les respirations
violenfes. Est-l nécessaire dajouter qu'une telle supposition
est inexacte , puisque, dans tous les cas ol la respiration est
violemment angmentée, par suite d'une accumulation de sang
dans les poumons, comme aprés un exereice musculaive | une
affection du ceenr, ete.,, expiration ne résulte que du simple
retrait ¢lastique du poumon et des parois thoraciques on
abdominales ? Passons maintenant & U'éoumération et au elas-
sement des muscles qui servent i la respiration.
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Parmi tous les muscles que nous avons examinés, il en est
guatre que nous sommes fondésane pas placer parmi les agents
de la respiration : ce sont le sacro-spinal, le droit antéricur de
l'abdomen, le petit dentelé supérieur postérieur, le carré
lombaire.

Il y en a deux que nous avons considérés comme douleny,
et sur lesquels les vivisections ne nous ont rien appris , puis-
qu'ils n’existent pas chez les animanx qui ont seryi i nos expé-
riences : ce sonl les sur-costaux el le petit dentelé inférieur
el postérieur; nous pourrions y ajonler encore le sous-clavier,
dont la contraction n'a pu étre constatée directement par
nous, et sur lequel nous nous sommes bornés i ¢émeltre quel-
gues probabilitds qui pouvaient le faire considérer comme un
muscle expiratenr,

Les muscles qui se contractent dans l'inspiration sont : le
diaphragme , les scalénes, le sterno-cléido-mastoidien, le tra-
pize dans ses fibres supéricures, Pungulaire de l'omoplate, le
grand dentelé | le grand pectoral dans ses Abres inféricures,
et le petit pectoral.

Les muscles expiraleurs sont : les denx intercoslaux, les
sous-coslaux , les sterno-costaux, le grand dorsal, le grand
pectoral dans ses fibres supérieures | le trapéze dans ses fbres
inférienres, le transverse, les deux obligues, le pyramidal , le
sphincter de l'anuos , celui de la vessie, le releveur de anus
Tischio-cocey gien.

Les muscles qui se contractent dans 'inspiration n'ont pas
tous le méme but immédiat. Ainsi les uns agissent directe-
ment pour dilater les parois du thorax , tandis que les autres
se contractent pour faciliter 'action des muscles précédents,
et servent, par conséquent, d'une maniére indirecte, 2 la di-
latation du thorax. Ces muscles indirects ou aoxiliaires de
Finspiration sont : le trapéze dans ses fibres supérieures, et
I'angulaire de 'omoplate. On a dit que I'élévation de M'omo-
plate produite par ces muscles dans les dyspnées avait pour
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but de fixer I'insertion supérieure du grand dentelé qui agit
dans ces respirations violentes, et de donner par suite plus de
puissance a I'action de ses insertions costales. Nous adoptons
cette maniére de voir, mais en sus nous pensons que la con-
traction du trapéze et de l'angulaire, en élevant 'épaule et le
membre supérieur, a encore pour but de décharger les parois
thoraciques d'un poids qui doit géner singulidrement lenr
ampliation, gquand la respivation est laboricuse. Clest sans
doute pour cela que nous voyons dans les hopitaux les mal-
henreux atteints de dyspnée élever les bras en tenant les
mains fixées i la corde de lear lit.

Quant aux muscles qui servent directement i 'inspiration,
ils sont loin d’avoir la méme importance. Ainsi nous placerons
en premiére ligne le diaphragme, qui est l'agent ordinaire
des types abdominal et costo-inférieur, et les scalénes, qui sont
également les agents ordinaires du type costo-supérieur.
Ensuite nous considérerons comme des inspirateurs extraor-
dinaires dans l'ordre de fréquence de lears contractions , le
sterno-cléido-mastoidien , le petit pectoral , le grand pectoral
dans son quart inférienr, et enfin le grand dentelé. Nous de-
vons ajouter que la contraction duo sterno-cléido-mastoidien
est particuliérement affectée aux respirations laborienses qui
présentent le type costo-supérienr.

Bien que le diaphragme et les scalénes soient les agents
ordinaires des trois types de respiration que nous avons si-
gnalés, il faut pourtant reconnaitre une grande différence
entre eux. Les scalénes n'agissent presque que chez la femme;
le diaphragme agit chez tous les mammiféres; il agit méme
chez les femmes qui présentent le type costo-supéricur , et
alors il donne liew a quelques mouvements pen étendus de
I'abdomen on des edtes inférvieures. Les scalénes ne sont pas
affectés uniquement & la vespiration, puisqu'ils servent & mou-
voir la téte, et que méme c'est 1a leur fonetion la plus ordi-
naire; quantau diaphragme, ilest Pagent’exclosif de la respi-
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ration. 1l faut done considérer le diaphragme comme l'organe
essentiel el actif du mouvement inspiratoire; cela estsi vrai
que les oiseaux, qui n'ont pas de diaphragme, n'ont pas d'ins-
piration active. Doil-on maintenant s'élonner si les maitres de
Galien, frappés de la grandeimportance du diaphragme, soient
gortis de la vérité en considérant ce muscle comme 'agent
unique et exclusif de tous les mouvements de la respira-
tion ?

Nons devons également distinguer entre eux les muscles
expirateurs, bien qu'ils ne présentent pas des différences
aussi tranchies que les inspiratenrs. Ainsi, il ne faut pas
ranger le grand pectoral ( dans les fibres supérieures ), qui
wagit guére que dans les expiralions les plus violentes, avee
tous les aufres museles qui se contractent dans les expirations
complexes d'une intensité moyenne. Le grand pecloral est done
un expirateur extraordinaire, tandis que les autres expira-
teurs sont les agents ordinaires de 'expiration complexe.

Ensuite il faut reconnaitre des expirateurs direcis, tels
que le transverse , les obligues , les intercostaux, ete., qui
agissent directement pour opérer le retrait des parois ahido-
minales et thoraciques. Par contre , les expivatenrs indirects
sont cenx quoi, comme les sphineter de 'anns | ete,, se con-
tractent pour s'opposer & la sortic des matidres excrémenti-
tielles , ou i@ Ia hernie des visedres , et qui dis lors favorisent
puissamment l'action des expirateurs divects en la concen-
trant tout enliére sur l'organe pulmonaire.

Une chose a div frapper dans I'énumération que nous ve-
nons de faire des muscles qui servent i la respiration, ¢'est
que le nombre des museles ex pivateurs lemporte de beaucoup
sur celui des inspirateurs, Ce résultat est opposé & ce qui se
professe habituellement. On dit, en effet, que, 'expiration
peuvan! étve produile par laseule élasticitd des parties, tandis
que linspiration ne peat élre opérde que par des agents con-
tractiles, il w'était pas nécessaire que les muscles expiratears
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fussent aussi nombreux ni aussi puissants que les muscles
inspirateurs.

Comme on le voit, il est important ici de ne pas confondre
ensemble D'expiration simple et expiration complexe dans
leurs rapports avec l'inspiration. L'inspiration avait besoin
d’agents suffisants pour vaincre la résistance apportée par
I'élasticité du poumon et des parties environnanies ; or, comme
cette résistance est loujours la méme et peu considérable, il
n'élait pas néeessaire que les muscles inspirateurs fussent
nombreux ou [rés - puissants. L'expiration simple, n'ayant
d'autre but que la sortie de Iair inspiré, ne se fait que par la
simple élasticité des parties; elle est done beaucoup moins
forte que l'inspiration, et cela est tout naturel. Mais, I'expira-
tion complexe comprenant des acles trés-violents, tels que le
cri, la toux , l'éternument, efc., il étail nécessaire qu'elle fot
servie par des muscles, et que ces muscles fussent encore plus
puissants et plus nombrenx que ceux de Iinspiration. 1l fallait
ensuite que les muscles expirateurs fussent (rés-nombreux
pour occuper toute I'étendue des parois du trone, et pour en
déterminer 1a rigidité au moment de I'expiration complexe;
car sans cela les viscéres, vivement refoulés en réagissant
contre les points non rigides, auraient a la longue forcé lear
faible résistance.

On a pensé jusqu'a présent que les muscles inspirateurs
devaient occuper non-seulement toutes les cdtes , mais encore
tous les points de leur longueur. En fait, une telle idée est
fausse, puisqu'il n'y a pas de muscles inspirateurs aussi uni-
versels; d'un autre coté , lobservation nous apprend que les
mouvements déterminés par Uinspiration sur les parois cos-
tales ont deux centres de plus grande élendue , P'on qui est
fixé sur les eotes inféricures , lautre qui affecte les coles su-
perieures. Ces deux types, quise trouvenl quelquefois réunis
sur le méme individu, mais qui le plus souvent sont isolés,
suffiraient & prouver qu'il 0’y a pas un muscle inspirateur
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affecté & chaque cote, mais bien qu'il y a des agents muscu-
laires pour chacun des deux types en question. Or, nous savons
quele diaphragme, agissant par son insertion costale, est Pagent
du type costo-inférieur, et que les scalénes sont les muscles
aclifs du type costo-supérieur. Le mouvement imprimé direc-
tement par ces derniers muscles i la premiére et 4 la seconde
cite, se propage de haut en bas au sternum et aux cites sui-
vantes , de la méme maniére que le mouvement imprimé aunx
six derniéres cites par le diaphragme se propage de bas en
hant an sternum et aux cotes supérieures. Par conséquent
dans les deux types, les troisiéme , quatriéme , cinquiéme et
sixiéme edles ne font qu'obéir indirectement & un mouvement
qui leur est transmis par le sternum et les aponévroses inter-
costales , et qui est opéré ou par le diaphragme ou par les
scalénes. Au reste, nous ne prétendons parler ici que des respi-
rations normales, car nous savons que, dans les dyspnées con-
sidérables, il y a des inspiratewrs extraordinaires ; les den-
telés , pectoraux, ete., qui agissent directement sur les cotes
noyennes,

Effort,— On traite généralement de lacte de effort a
propos de la mécanique respiratoire , parce que cet acte est
produit par les muscles qui servent a Pexpiration, et que pen-
dant toute sa durée la respiration est suspendue.

Haller est le premier physiologiste qui ait donné une expo-
sition spéciale de T'effort; anssi le Fait-il remarquer en ces
termes : Frigalissimies hic nature conatus (nizus), neqie
famen fere invenio qui pro dignitate lmnec prevei puam ve-
lemenfer volunialis animeo satellitem exposueril. (Elem,
physiologice, t. 111, p. 297.) Immédiatement aprés ces lignes,
Haller définit on plutdt déerit effors de la maniére suivante :
Nizus est dinturna inspiratio et diaphragmatis major
discirsus cum longa aeris defentione, dun interim nuis-
cwli abdominis nna agentes vehementer expirationem
molinnfur , neque ad effectum perducunt , quia dia-
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phragme pari cum ipsis robore una laboral el resistit, ne
in thoracem se repellant: glotlis vero accurale clau-
ditur,

M. Jules Cloguet, et surtout M. Isidore Bourdon (Re-
cherches sur le méeanisme de la respiration; Paris,
1820), qui ont fait sur 'effort des élndes intéressantes, ont
démontré par des expériences ingcnieuses l'influence que
l'occlusion de la glotte exerce sur l'acte de Ueffort. Ils ont
prouveé, contre I'opinion de Haller, que le diaphragme n'est
pas contracté pendant la durée de cet acte, mais bien qu'il est
passit; et si ce muscle est alors complétement inactif, cela tient
uniquement i ce que son mouvement ascensionnel de retrait
est empéché par 'état de plénitude du poumon, qui est Ia
conséquence foreée de locclusion de la glotte, Par conséquent,
les observatears que nous venons de eiter réduisent fonte la
foree active qui constitne U'effort & la contraction des museles
constricteurs de lr glotte, et i celle des muscles abdominaux;
et dés lors I'effort serait pour eux un acte produit par les
agents de Uexpiration.

Nous pensons également que Ueffort est un acte en quelgque
sorte expiratoire, c'est-2-dire produit par les agents de l'ex-
piration; mais nous différons des observateurs précédents en
ce que, loin de borner la force active de I'effort & la seule
contraction des muscles abdominaux et de la glotte, nous
I'étendons a la contraction de tous les muoscles que nous avons
donnés comme expirateurs. Au reste, cette opinion n'est pas
une création hypothétique , mais bien la conséquence pure et
simple de nos observations répétées sur 'homme et les ani-
maux.

On pent distinguer deux espéees d'effort : V'effort d'ex-
prlsion abdominele , et Veffort de locomotion,

Leffort d'expulsion abdominale a pour but la sortie des
différents produits contenus dans les réservoirs qui commu-
niquent immédiatement avee les ouverturces naturelles; tels
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sont les actes de la déféeation, de la miction, le vomissement
et Paccouchement ; Ieffort dont nous parlons est précédé
par une grande inspiration qui, en abaissant le diaphragme,
abaisse avee lni les viscéres abdominaux, et notamment le
paquet gazenx des intestins. Alors les muscles expirateurs se
contractent; la glotte se contracte aussi jusqu'a locelusion,
et elle empéche ainsi les poumons de se vider, et le dia-
phragme de remonter ; le paquet intestinal, comprimé entre
les museles abdeminavx qui se contracient et le diaphragme
qui est trés-abaissé el qui ne peut pas remonter, exerce i son
tour une action compressive sur le viscére qu'il Sagit d'e-
vacuer, et il vient ainsi en aide a la contraction expulsive des
muscles propres de ce viscére.

Si, dans l'effort d’expulsion abdominale, tous les muscles
expiratenrs, et notamment les intercostaux, ne se conlrac-
taient pas, l'air contenu dans l'organe pulmonaire, étant
comprimé de bas en haut contre la glotte par les expira-
teurs abdominaux, tendrait nécessairement, par le fait de son
élasticité, & se frayer un passage & travers les parties molles
des espaces intercostaux; et 4 1a longue, il en résulterait une
hernie du poumon dans le point des parois qui auraient le
moins résisté & la continuité de cette impulsion excentrique.

On voit que P'effort d'expulsion abdominale ressemble
beaucoup & I'expiration complexe. Dans les denx cas, ce sont
les mémes museles qui agissent, toutefois avec cette diffé-
rence : ¢'est que le but de Uexpiration complexe étant Ia sortie
brusque de Pair & travers les rétrécissements divers des voies
respiratoires supéricures, les muscles expirateurs prennent
leur point dappui sur les sphincters abdominaux qui sont
complétement fermds et contractés; tandis que, dans Peffort
d’expulsion abdominale | les muselgs expirateurs ayant pour
but P'évacuation d'un réservoir nbdominal et la dilatation de
son sphineter, ils prennent lear point dappui sur la glotte,
qui est alors complétement fermée. Par conséquent, dans le
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premier acte, le point d’appui est aux sphincters; dans le se-
cond , il est & la gloite ; mais, dans les deux cas, la contrac-
tion des muscles moteurs on constrictenrs est la méme.

Du reste, il y a dantres analogies frappantes entre ces
denx actes. Ainsi, nous savons que I'éternument est I'expira-
tion complexe la plus violente, et qu'en méme temps elle est
involontaire; on peat en dire autant du vomissement, qui est
un effort involontaire, et qui aussi est le plus violent de tous,
parce que tous les muscles expirateurs, méme le grand pee-
toral, se contractent alors comme dans Uacte de I'éternument.

L'effort de locomotion a pour but de fournir un point
fixe sur le tronc 4 tous les muscles de la téte et des membres
qui s’y attachent, et qui ont de violents mouvements i pro-
duire. Ce genre d'effort est une conséquence nécessaire de la
grande loi qui préside A la contraction musculaire, que fori-

Jouwrs la réaction est égale a action. Si done un muscle,

dont les deux extrémités sont mobiles, se contracte pour faire
agir seulement un de ses denx points d'insertion, il faut ab-
solument que antre point dinsertion soit maintenu fixe et
immobile par des museles synergiques, et plus le mouvement
que 'on veat obtenir dans nne extrémité est considérable,
plus il fant que la fization de Faotre extrémité soit elle-méme
considérable,

Lieffort de locomotion’est produit, comme le précédent,
par tous les muscles expiratenrs ; loutefois il en différe en ce
(que non-senlement la glotte ; mais tous les sphincters sont
complétement contractés ; nous voyons méme dans les grands
cfforts cetté constriction s'étendre 3 tous les sphincters de
la face = e'estainsi que les mAchoires sont serrées 'une contre
Pantre, que les 1evres, et méme les paupidres, sont fFermées
par la contraction comme convulsive et instinetive de lears
muscles orbiculaires. Cette contraction des museles constric-
tears de la face s'observe aussi dans les effords d'expuision
abdvminale quand ils sont considérables.
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Nous devons signaler un troisitme genre d'efforl qui ne
s'accompagne pas de l'occlusion de la glotte et qui est partiel;
sous le rapport du bot , ce genre d'effort rentre dans le pré-
cédent, dont il peat étre considéré comme le degré le plus
léger. Un individu maigre est assis bien & son aise dans un
fautenil & dossier incling, le dos et la (ée appuyés sur le dos-
sier. Si dans cette position il fléchit la téte directement en
avant sur sa poitrine, il est facile de voir et de sentir entre
les chtes supérieures un relief formé par la contraction des
muscles intercostaux. Or, la contraction des muscles inter-
costaux qui se Fait ici sans occlusion de la glotte, sans effort
proprement dit, a évidemment pour but de fixer 'insertion
inférieure des museles sterno-mastoidien et scalénes, afin que
leur contraclion s'emploie complétement & faire mouvyoir leur
insertion céphalique. Supposons maintenant qu'il y ait un
obstacle & vaincre pour produire cette flexion de la téte sur la
poitring , il faudra que les muscles féchisseurs dont nous
venons de parler déploient une foree plns grande que quand
cette flexion se faisait librement ; mais il faudra pour cela que
lenr insertion thoracigque soit assujettie et fixée par des agents
plus puissants; c'est alors que non-sculement les muscles
intercostaux , mais les abdominaux et autres expirateurs, se
contracteront pour augmenter la rigidité du trone; la glotie
se contractera aussi pour empécher I'air de sortir, et pour
fournir ainsi un point d’appui & l'action des muscles précé-
dents, I y aura alors effort proprement dit.

L'effort est propre aux mammiféres. Les oiseaux n'en sont
pas susceptibles ; chez eux, U'expulsion des matires excrémen-
titielles et la ponte desfoenfs se font par un mécanisme parti-
culier qui ne s'accompapne pas de Locelusion de la glotte ni
de la suspension de la respiration comme chez les mammi-
feres, Quand on tient un ocisean entre ses mains et qu'il se
débat pour s'échapper, il fait beancoup de mouvements avee
Ja téte et les pieds; mais il 0’y a rien dans tons ses mouve-
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ments qui ressemble i effort, car Panimal ne suspend pas
ses cris, et les mouvements respiratoires continuent comme i
Vordinairve. I1 est sir que cette impossibilité de faire des ef-
forts chez les oiseaux tient a 'absence du diaphragme, et sur-
tout & celle des gaz inlestinaux qui prive les inspirateurs
d’un milien élastique nécessaire pour qu'ils puissent agirv tant
contre les poumons que contre les réservoirs de I'abdomen.

§ IV. Considérations pat!m!ngr‘éues.

Les considérations que nous allons aborder s'appliquent &
différents faits pathologiques. Quelques-uns d'entre enx ne
peuvent se comprendre que par les idées que nous avons ex-
postes dans ce travail ; quant aux antres, ils n'ont pas été
appriéciés d'une maniére satisfaisante, bien que 'on et depuis
longtemps les données nécessaires pour lear parfaite intel-
lipence.

Fractures de la clavicule, — La diffévence des types res-
piratoires fournit des indications différentes dans le traite-
ment des fractures de la clavicule. En effet, les individus &
types costo - inférieur et abdominal, chez lesquels la cla-
vicule et les premiéres cites sont complétement immobiles
pendant les mouvements respiratoires, peavent trés-bien élre
traités de leurs fractures de la elavicule au moven du ban-
dage de Desault qui fixe le bras au thorax, et qui laisse la
clavicule libre de tout moyen coercilif ; mais il n'en est plus
de méme de ceux chez qui la respiration affecte le type costo-
supéricur. En effet, dans ces cas-la, la clavicule étant éleviée
dans sa partic interne & chaque inspiration avec la premitre
cite, il est bien sir qu'on ne pourra maintenir la réduction
des denx fragments qu'en assujettissantles denx fragments,
et surtout le fragment interne, au moyen de plusieurs tours
de bande passés sur U'épaule Fracturée. 11 faudra avssi que le
malade évite, antant que possible, de faire de grandes inspi-
rations.
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Douleurs pleurétiques. — Le siége, la différence d'in-
tensilé, ct méme labsence ou la présence des douleurs pro-
duites par linflammation de la plévre, s'interprétent, dans
un grand nombre de cas, par la considération des lypes res-
piratoires. On remargue d'abord que le siége de ces douleurs
est ordinairement enlre la sixitme et la septiéme cite, parce
que uous avons dit, en parlant de la contraction du dia-
phragme, que c'¢tait dans cet intervalle costal que le tirail-
lement et lallongement des parties molles produits par
Iinspiration était le plus considérables. Quand un pleuro-
pneumonique se plaint vivement de point de eoté, il est
presque sir que sa respiration affecte le type costo-inférienr,
et que par conséquent ses eotes , trop mobiles, obéissent i
l'action ¢lévatrice du diaphragme ;, malgreé lintensité de la
douleur. Si cette douleur est continuelle, c'est que ce Lype
costo-inférieur est & I'é¢tat normal de continuité; si, an eon-
traire, elle ne se fait sentir que dans les grandes inspirations
c'est qqu'alors seulement le type costo-inférieur vient se com-
biner passagérement avec un des deux autres types.

Influence de Uadlierence des plévres dens les plaies du
poumon. — Quand le poumon subit voe solution de conti-
nuité,son élasticité et sa tendance au redressement nesont plus
contrebalancées par le poids de air, qui, & I'éiat normal, ap-
plique la plevre pulmonaire contre la plévre pariétale, pour
s'opposer a la formation du vide dans la cavité pleurale, Dans
ces cas de plaie, lair s'insinue & travers la solution de conti-
nuité, et pénélre entre les deux plévres, od il est, pour ainsi
dire, appelé par I'élasticité concentrique du poumon ; rien
wempéche alors ce viscére de revenir complétement sur lui-
meéme en perdant la plus grande partie de son volume,

Cependant on observe quelquefois les signes caracléris-
tiques d’une perforation traumatique du poumon, et néan-
moins le poumon, évidemment perforé, conservant ses limiles
prdinaires, continue de fonclionner comme i 1'élat naturel,
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Cette anomalic pathologique ne peut gudre s'interpréter
quen supposant 'existence d'une adhérence ancienne entre
les deux plévres dans le lieu oi le poumon est affecté de plaie;
el cetie supposition est amplemeut légitimée par la grande
fréquence des adhérences pleurales. Voici le Fait qui nous a
suscilé ces considéralions,

Pendant le carnaval de 1841, un homme recut un violent
coup de poing sur la partie gauche et latérale du thorax. Le
lendemain, nous constatimes une fracture de la septiéme cote
gauche dans la partic moyenne; le blessé crachail du sang, et
il était affecté, dans tonte 'étendne du thorax, d'un emphy-
séme sous-culané assez nofable, qui s'était d'abord mwontré
dans le lieu de la fracture. Du reste, lauscultation et la per-
cussion démontrérent de la maniére la plus évidente que le
poumon’ lésé n'avail sabi ancun déplacement , et qu'il fone-
tionnait comme le poumon sain. Ce malade fut saigné, et
soumis & 'nsage d'un bandage de corps. Ao hout de deux ou
trois jours, l'emphystme se dissipa, et la fracture guérit
ensuite comme dans les cas les plus simples.

(Qu'est-ce qui pouvait empécher ici ce poumon, évidemment
déchiré par la fracture costale, de quitter la plévre pariélale
etde revenir sur lni-meéme? C'est trés-probablement uneadhé-
rence préalable des plévres dans le lieu de la fracture. Ce Fait
hypothétique,, qu'henreusement pour le blessé nous n'avons
pas pu vérifier, se rencontee peut-étre plus souvent qu'on ne
pense dans les emphysémes produits par des fractures de
cotes. On doit Uinvocquer pour expliquer ces cas assez ordi-
naires de fracture costale, ot , comme chez notre malade, la
gudrison arrive sans accident grave, oot 'absence d'une grande
dyspnée et des signes physiques fournis par I'auscultation et
la percussion montre, 4 nen pas douter, que le ponmon,
malgré sa solution de continuité , n'a perdu ni son volume, ni
Fusage de ses fonetions normales,

Mais ce west pas tout, Si Tadhérence des plévres a 'heu-
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reny avantage de maintenir le poumon blessé dans ses limites
naturelles, elle nous parail, en compensation, avoir Finconyé-
nient de faciliter la déchirore du poumon dans les cas de
fracture de cotes. En effet, supposons que le poumon soit en-
titrement adhérent i une cote, il subira alors, dans le lien et
le moment de la fracture, une brosque distension qui le dé-.
chirera, de la méme maniére gqu'on déchire une étoffe en la
tiraillant brusquement en deux sens opposés. Dés lors il n'est
pas aussi nécessaire, comme on le dit, que toute déchirore du
poumon produite par une fracture de cote dépende dela forme
pointue et acuminée des fragments de I'os fracturé.

Beaucoup d'emphysémes sous-cufanés , (ranmatiques et
spontanés, s'interpréteront ainsi par une adhérence antécd-
dente des plévres. 1l en est un surtout dont la produetion
a toujours paru extrémement anormale, et qui rentre tout na-
turellement dans notre mode d'interprétation. Nous voulons
parler dufameux cas d'emphysime rapporté par Desaolt, (Jour-
neld de ehirurgie, t. 1V, p. 301.) On sail que ce célébre chi-
rurgien, en venant de réduire une luzation ancienne de I'hu-
mérns en avant, vitune tomeur emphysématense, d'un vo-
lume considérable, se développer immédiatement aprés la ré-
duction, dans le lien occupé par la téte de l'os luxé. Eh bien,
supposons que chez ce malade il y edt une adhérence des
plévres produites ou par la luxation elle- méme, ou par
toute autre canse, il sera facile de se rendre compte de
Papparition subite de la tumeunr gazeuse. En effet , dapris
T'observation de Desault, la téte de os avait confracté des
adhérences résistantes avec la paroi thoracique; il y avait dés
lors, pour ainsi dire, continuité de tissu entre I'os déplacé et
les parties molles intercostales; mais celte continuité morbide
ne sarrétait pas 1a; elle allait jusqu’an poumon lui-méme,
puisque nous le supposons adhérent & la pléyre pariétale, En
définitive, la téte de Phumérus fenaif an poumon, et il est
tout naturel que, dons le moment of elle a été violemment
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détachée , il y ait eu déchirure des parties molles du thorax
et du poumon lui-méme. Quant au développement rapide et
considérable de la tumeur emphysémateuse, il tient a Ueffort
violent que dut faire le malade en réagissant contre la douleur
et la maneuvre de la réduction, L'air comprimé vivement
dans Torgane pulmonaire, par les mnscles expirateurs qui ac-
complissent I'«fjort, se sera insinué avec violence & traversles
déchirures faites 4 la substance pulmonaire et aux parties
molles de la paroi thoracique.

Sciatique.— Quand le nerf sciatique est affecté de névral-
gie, la douleur augmente lorsque le malade fait une expira-
tion complexe un pen violente, on un effort ; el Mangmenta-
tion de la doulear est quelquefois si considérable, que les
malades redoutent beaucoup de tousser et d'aller & la selle.
Cetle circonstance symptomatologique, dont les auteurs ne
parlent pas, s'est présentée 4 notre observation dans la trés-
grande majorité des cas. Elle nous a servi méme, par son
absence, & démasquer certaines affections qui d'abord nous
avaient paru des sciatiques, et qui n'étaient que des rhuma-
tismes fixés sur les museles ou sur les tissus fibrenx de la
cuisse, Cette influence de V'expiration complexe et de effort
sur la névralgie sciatique tient aux rapports anatomiques de
Porigine du nerf sciatigque et du plexus sacré avec les visebres
abdominausx; on sait, en effet, que ces nerfs ne sont séparés de
la cavité abdominale que par I'aponévrose du bassin; or, il
doit en résuller que, chaque fois qu’il se fait une expiration
complexe on un effort, le paquet intestinal, comprimé par les
muscles expirateurs, doit, en veriu de son élasticité , réagir
contre I'aponévrose du bassin et contre les nerfs qui lni sont
Juxta-posés. Il est donc tout naturel que, sile nerf sciatique
et le plexus sacré sont affectés de uéyralgie, la douleur de
ces nerfs augmente & la pression exercée sur enx par les vis-

céres abdominaux, de la méme maniére qu'elle augmente
Ve — m, 19
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quand on comprime directement le nerf sciatique avec les
doigls, & sa sortie du bassin.

La douleur excitée ou augmentée par l'expiration com-
plexe et Teffort n'est pas limitée an point ol le nerf subit
Paction comprimée des viscires abdominaux; mais elle 'irra-
die souvent dans toute la longuesr da nerf, et méme quel-
quefois elle se propage jusqu’an talon. Chez un homme affecté
d'une sciatique (rés-doulovreuse, nous avons nolé celte par-
ticularité coriense, que la douleur , excitée par I'expiration
complexe et U'effort se faisait sentir en trois points différents,
a l'origine du nerf sciatique, a la bifurcation des nerfs po-
plité interne et externe, & la bifurcation secondaire des
pranches plantaire, interne et externe, ¢'est--dire vers I'é-
chancrure scialique, au-dessus duo jarret et av-dessus de la
mallcole interne.

Hernie du powmncen. — Nous avons déja exposé le méca-
nisme de la formation des hernies pulmonaires dans les cas
de plaie anx parois thoraciques. Nous rappelons que la hernie
a lieu quand la plaie des parois thoraciques se produit dans le
moment précis ob Pindivido fait une expiration complexe on
un effort; Pair contenn dans le poumon est fortement com-
primé par la contraction des muscles qui produisent les deux
actes précédents , ct il s'échappe avee le poumon par l'ouver-
ture faite a la poitrine,

Empleyséme du poumon. — Cest encore le méme méca-
nisme , c'est-i-dire I'élasticité de air intra- pulmonaire, et la
compression dans les cas répétés dexpiration complexe ou
d’effort, qui produisent l'emphystme vésiculaire du poumon,
C'est pour cela que cette 1¢sion des vésicnles s'observe dans
toutes les maladies o la toux est pénible, continue, comme
dans le croup, la coqueluche, et surtoul dans 'asthie, od il se
jointa la toux une contraction des muscles expirateurs, quia
pour but i chaque expiration d'expulser la matiére catarrbale
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(ui s'oppose au passage de Uair. Cest daprés cette loi de pro-
duction que, selon MM. Delafond et Gavarret, on observe
sonvent I'emphyséme vésiculaire chez les chevaux qui ont fait
des efforts répétés et considérables.

L'air comprimé par les muscles expiratenrs réagit alors
contre chagque paroi vésiculaive , et la distend individuelle-
ment, comme il agit sor les vésicales prises en masse pour
produire une hernie de la substance pulmonaive guand la
paroi thoracique est affectée de plaie. La réaction de air
comprimé se borne souvent & dilater la vésicule, d'autres fois
il Ta déchire, s'infiltre dans le tissn interstitiel du poumon, et
donne licn i lemphyséme extra-vésiculaire.

Dilatation des bronches. — |l n'esl gnére possible de sé-
parer la dilatation des bronches de Femphyséme vésiculaire;
en effet, d'aprés les relevés statistiques de M. Louis, le quart
des individus affectés d'emphyséme présente une dilatation
bronchique. Laennec expliquait Ia dilatation: des bronches pai
Faccumulation de la matidre catarrhale dans Vintérieur des
tuyaux bronchiques ; nous pensons que le mocus ne pent pas
produire un résullat semblable; car, bien que sa séerétion
augmente d’une maniére surabondante, il aura plus de faci-
lité & remonter de proche en proche dans les points plus spa~
cieux de l'arbre bronchigue, qu'a exercer une action expansive
contre les parois qui lauront sécrété, Supposons, av contraire,
que l'air intra-bronchigue soit soumis & des compressions
puissantes et répélées, comme cela s'observe dans les cas de
catarrhes avec loux quintense et expivation pénible, dont
l'exisienee est pour ainsi dire liée & celle de Femphysime
vésiculaire et des dilatations bronchiques , nous comprenons
trés-bien que la propriéié si éminemment expansive de lair
aimsi comprimé de toute part finisse 4 la longue par dilater
les points des parois bronehigues,qui, par snite de Vinfamira-
tion on d'une faiblesse oviginelle, n'anront pas uwe force suf-
fisante de résistance,
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Hernies abdominales. — Tout le monde admet que les
hernies abdominales sont déterminées par les différentes es-
péces d'effort et d'expiration complexe; mais personne n'a
songé i une condition sans laquelle les causes précédentes se-
raient sans action : nous voulons parler de I'expansion élas-
tique des gaz abdominaux. En effet, ces gaz sont d’abord vio-
lemment comprimés par I'action simoltanée des moscles ex-
pirateurs, et puis leur réaction proportionnelle a la compres-
sion qu'ils subissent s'exerce sur les parois abdominales qui
cédent dans leurs points faibles, en laissant sortir an dehors
soit 'intestin Ini-méme, soit les antres viscéres qui obéissent
a la réaction ¢lastique des gaz intestinaux.

Cela est si vrai que, chez lesioiseaux, ot il n'y a pour
ainsi dire pas de gaz intestinaux, il est trés-difficile de pro-
duire des hernies en pratiquant une incision aux parois ab-
dominales. Au contraire, chez Jes mammiféres, on ne peut
guére inciser les mémes parois, sans que les viscéres abdomi-
naux ne viennent sengager avec force entre les lévres de
lincision. |

Le mode de production des hernies abdominales rentre
donc complétement dans celui de la hernie du poumon, de
Pemphyseme pulmonaire et de la dilatation bronchique. Toutes
ces affections sont produites: mécaniquement par la réunion
de ces deux causes : 1% unie compression de gaz; 2° une réac-
tion élastique de ces gaz, qui est proportionnelle & leur com-
pression. :
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=

OBSERVATIONS ET REFLEXIONS S5ULK LA GOUTTE ET LE RHU-
MATISME , ET SPECIALEMENT SUR QUELQUES ACCIDENTS
GRAVES QUI PEUVENT SE MANIFESTER DAKS LE COURS DE
CES DEUX AFFECTIONS

Par M. pep CASTELNAT.

Les accidents qui constituent la goutte réirocédde tiennent
une large place dans les monographies goutteuses et rhuma-
tismales, principalement dans celles des autenrs qui nous ont
précédds ; soit que ces auteurs aient accordé aux accidents en
question une importance qu'ils n'ont pas, soil que, dominés
encore par la fausse doctring de la localisation exclusive, des
faits qui frappaient nos prédécesseurs se dérobent 4 nos yeux
prévenus, il est certain que les exemples de goutte ou de
rhumatisme rétrocédé sembleraient ne plus faire parlie que
de Uhistoire de la science, & en juger par le silence que l'on
garde presque généralement & ce sujet. Dois-je attribuer &
cette espéee de hasard singulier, qui se plait, en quelque
sorte, & rassembler quelquefois en faisceaux les choses étranges,
d'avoir, dans I'espace de deux ans, observé cing de ces exem-
ples? Clest ce queje ne =aurais dire ; mais j'ai cru qu'il ne serait
pas inutile de mettre sous les yeux des observateurs I'histoire
des cing malades qui me les ont offerts; ne serait-ce que pour
reporter un peu l'attention sur des faits pathologiques qui
m'en paraissent trés-dignes, soit & cause de leur fréquence,
soit surtout & cause de leur grayité. Je le fais d'antant plus
volontiers' que 3 des &5 observations qu'en va lire me pa-
raissent offrir par elles-mémes un assez grand intérét.

Ovs. 1. — Goutie. Dowlenrs anciennes sidgeant en différents or-
panes, principalement dans les arlicalalions, ol revenant & des épo-
ques flétermindes, Apparition de ces mémes donlenrs sur le thorax ;
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mart promple. Pas de lésions récentes, Alicrations remarguables des
reins el des arficnlations. — Gossol Hobert | dgé de 52 ans, homme
d'une taille assez dlevie, d'un embonpoinl assez prononcd , ayant
les ehevenx chittaing , les yeux bruns, la peau blanche, le sy stéme
musculaire assez développd, est entré 3 hapital Cochin, salle
Saint-Jean, n” 3, service de M. Briquet . le 8 septembre 1841, Cet
homme , d'une bonne santé babituelle , était depuis fort longlemps
sujet & des douleurs vagues , qui apparaissaient & des ¢poques irré-
guliéres el sicgeairnt indifféremment soit dans la continnitd, soit
dans In contiguitd des membres, soit dans d'autres parties do
corps, el w'avail jamais fait de maladie grave, lorsqu'il y'a 8 ans
il fut pris brosquement de donlears tris-vives, avee gonflement
aux genoux el aux cous-de-pied; ces douleurs s'accompagnérent
d'one Bevee assez inlense qui dura plusieurs jours; lovsgu'elle
cessa, les doulears diminuérent , puis disparovent complétement
aprés quelques semaines: le gonflement persista beaucoup plus
longtemps, ot ne cessa entiérement qu'aprés plus d'un an. Depuis
cette Cpoque, les mouvements des membres inféricurs sont Lou-
Jours restés trés-imparfaits , un peu douloureux, et le malade n'a
Jjamais pu marcher. Il #'est point survenu de nouvelle atlague
aussi violente, mais fréquemment il se manifesie encore des dou-
leurs , quelquefois trés-vives et aceompagnées de gonflement , tan-
Lot dans les pelites, tontol dans les grosses articulations, tantot
dans dautres parties des membres ou du tronc; ees douleurs n'ont
pas de sicge de prédilection oi elles se manifestent plus fréquem-
ment quailleurs ; clles apparaissent i des époques fort irrégulieres,
demeurant quelquefois plusicars mois sans se moatrer, se mon-
trant ovdinairement une fois, trés-rarement plusicurs fois par
mitis. Lovsgu’elles s'accompognent de gonfement, ce gui n'a lien
qu'aux articulativns, le gonflement ne disparait jamais d’'une ma-
nidwe complite, eb il se forme de petites indurations qui acquigrent
un volume assez considérable et altérent 1a forme des articula-
tions.

Cet homme, né d'un pére rhumatisant, ayant toujours habité
le rez-de-chaussée , presque constamment exposé 4 homidité,
a tonjours vicu sobrement, soit sous le rapport de la boisson ,
soit sous le vapport de Ualimentation solide. 8a nourriture ¢tait
celle des individus de la classe pew aisdée, compoesde en parlie de
substances anbmales , et en plus grande parviie cncore de végétaux.
Depuis un temps assez long, mais que le malade ne peut limiter
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antrement que par 2 ou 3 ans, il existe habituellement une géne
médinere de la respiration, accompagnée de temps en temps de
palpitations 1l y a quelques jours que cette gtne de respivation et
ces palpitations ont éprouvé une assez grande angmentation, et
se sont accompagndes de eéphalalgie modérée ainsi que de douleurs
aux genoux. C'est pour ces accidents gue le malade est entrd 3
’hdpital. '

Le 9 septembre. Douleurs assez vives dans toute 'étendue des
parois antérieures da thorax, augmentant beaucoup par la pres-
sion et les mouvements des membres supérieurs, mouvements
qui sont d'ailleurs trés-difficiles ; augmentant aussi, mais moins,
par les mouvements d'inspiration. Thorax offrant un pen de vous-
sure gendrale & la partie antérieure, donnant partoul une sono-
rité exagérée, méme 4 la région précordiale, oii il v a absence
compléte de matité, Le marmure vésiculaire s’entend partout sans
mélange d'aucun rdle ni autre modification pathologique; en ar-
rigre, ¢lat normal de 'anscultation et de la percussion. Les bruits
du coenr somt sourds, réguliers, sans impulsion ni bruit anormal,
La respiration est fréquente et pénible.

Doulenrs médiocrement intenses aux genoux et aux jambes,
augmentant un peu par la pression.

Céphalalgie peu prononcée; langue humide présentant un 1éger
enduit blanchitre; abdomen souple, point douloureux; point de
diarrhée; un peu d’appétit. Intelligence normale s prononeiation
un peu confuse. ( Cette particularité existe depuis fort longtemps. )
Pouls calme, & 60; peau fraiche.

Les mouvements des articulations des genoux, des cons-de-pied,
du pied, des orteils el des mains, sonl presque entitrement abolis, ¢t
lorstqu’on cherche & féchir la jambe ou le pied , on détermine de
vives douleurs; Particulation du coude gauvche a aossi presque en-
tigrement perdu la possibilité de ses mouvements. Les autres arti=
culations des membres se meuvent eneore un pew, quoigue diffici-
lement, et toujours avee douleur.

Aux genoux, aux diverses articulations des pieds et des mains
{ doigts et poignets ), s'observent une grande quantilé de petites
Lumears isolées les unes des autres, les unes, mobiles et d'une con-
sistance assez molle pour lear permeltre de céder un peu sous la
pression, les autres , adhérentes, paraissant Faire corps avee les
parties solides de I'articulation , d’une dureté vsseuse, Ces (nmeurs
sidgent exclusivement dans le sens de Pextension ou sur les cotés
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des articulations, mais point dans le sens de la flexion, On en ob-
serve quelques-unes ailleurs que sur les articolations , et notam-
ment une du volume et de la forme d’un gros haricot, sur la face
anlérieure du tibia, anquel elle n'est point adhérente. Ces tumeurs
ne sont que pea ou peint sensibles A la pression, el elles ne pa-
raissent point étre le siége des douleurs spontanées auxquelles le
malade est sujet. (Preser. : Lis. sudorifl.; extr. thébalyg. 10 centigr.
en 4 pilules; frict, sur les parties douloureuses avee un linim.
scillit, ; digte.)

Le 10. Mémes phénoménes ; sealement la respiralion est plus
gtnée qu'hier ; on entend partout le murmure vésiculaire; les
douleurs des genous sonl presque enlierement dissipées. ( Tis.
sudorif., extr. thébaig, 10 centigr.; 30 sangs. sur le cdté droit du
thorax; frict. avee un linim. composé de : huile dolives 32 gram.,
ammoniaque lig. 8 gr., el teint, de eanthar, 6 gr. ; cat. sinap. aux
genoux pour theher d'y rappeler la douleur.)

Le (1. Pendant toute la journde d'hier et pendant la nuit la
respiration est devenue de plus en plus difficile ; ce matin, elle est
profonde , lente, saccadée, accompagnode de rile trachéal ; le mur-
mure vésiculaire s'entend i peines; les batlements du ceeur somt
faibles ; le pouls petit, & 60; la pean est froide; le malade est dans
un état de demi-coma; on peut & peine lui faive ouvrir les yeux en
lui parlant trés-baul; mais on ne peul obtenir de réponse; les
cornées sont lernes, les pupilles contractiles, ni dilatées ni ré-
trécies. Hier, selles el urices normales, { Limon. ; jul. gomm, avec
calomel 50 cent., et jal. 80 centigr. ; sinap. et vésicat. aux jambes.}

Le méme étal persisle en s'aggravant, et le malade succombe A
10 heures du svir, comme asphy xié.

Autopsie 34 heures aprés le mort, par une température de 28°
eent., séche, — Téle. — Au tiers postérieur du lobe gauche du cer-
velel, vers la base, la dure-mére offre trois petites perforations
d'un peu plus de i ligne de diameélre, qui semblent produites par
de petites saillies ou espices de végélalions osseuses, siégeant sur
la face inlerne de 'oceipital, formées par un lissu spoogieux d'une
friabilité plus grande que celle du tissu spongienx ordinaire, jau-
niitre, sans apparence de vaisseaux; les os du erdne ne paraissent
pas autrement altérds. L'avachneide, ou plutdt le tissu sous-
arachnoidien présente une injection veincuse trés-prononede; il
st détache avee facilité de la subslance eérébrale. Cetie substance
elle-méme est partout trés-injectée el marbrée de laches lilas gui
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s'observent particulicrement dans la masse centrale de substance
blanche ; elle est d’ailleurs de consistance normale. La moiti¢ in-
férieure des deux pédoncules , mais surtout du gauche, est d'une
teinte ardoisée Lrés-pronoede, qui ne rvessemble nullement 4 la
couleur normale de leur substance grise; il n'y a point de ramol-
lissement appréciable. Les ventricules contliennent chacune une
cuillerée & café de sdrosité; ils sont sans rougeur ni ramollisse-
ment.

Thorax. — Adhérences celluleuses pen nombreuses entre les
deux feuillets des plévres; un pea de sérosité cilrine et transpa-
rente dans leur intérieur. Poumons partout erépitants , s'affaissant
A peine d 'ouverture des parois thoraciques , peu engouds, méme
leur partie postéricure; le poumon droit offre 4 son sommet une
cicatrice rayonneée au centre de laquelle existe une dépression
trés-prononcée; les rayons sont formés par un tissu cellulo-fi-
breux trés-dense, et le eentre par plusicurs tubercules passés &
I'état erétacd, comme caleairve, enkystés et environnés de quelques
granulations 4 1'élat cru. Une pareille cicatrice, mais moing
ctendue, s'observe i la partie moyenne et externe du lobe supé-
ritur; au eentre du méme lobe existe aussi un gros tubercule cré-
tact qui n'est point enlouré de rétraction du tissu pulmonaire,
Le poumon gauche n'offre rien de semblable. La trachée et les
bronches sont d'une rougeur assez vive, & peu prés dgale des deux
colés, el qui se prolonge en certains endroils jusque vers les der-
niéres ramifications, Le péricarde est sain, libre d'adhérences. Le
coeur, de volume normal, a ses cavités droiles aux deux liers
remplies de sang coagulé, presque enliérement fbrinens. La val-
vule milrale offre dans son épaisseur deux minces plagues carli-
lagineuses d'un pea plus de 2 lignes de diamétre; I'une des syg-
moides de 'aorte renferme aussi un petit point carlilagineux an
milieu de son bord adhbérent. Ces divers points ecartilaginenx ne
sont environnés d'aucune autre altération appréciable,

Abdomen. — La mugueuse gastrique est partout blanche et de
bonne consistance ; celle de U'intestin gréle présente de nombreuses
arborisations veineuses , sans autre altération, Yers 'union de ses
denx tiers supéricurs avec le tiers inférieur on trouve une uleéra-
tion circulaire, & bords rtaillés & pic, de 1 centimitre de diamétre,
intéressant toute I'épaisseur des parois intestinales, moins la mem-
brame séreuse, n'élant environnée d'auene rougeur, d'avcun épais-
sissement, vamollissemment ni induration. Le foie, la rate et -le
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pancréas sont & U'élat sain; le foie seulement a des granulations
beaueoup moins apparentes qu'ordinairement. Les reins ont un
volume beaucoup moins eonsidérable qus U'état normal, Le gauche
a un peu plus de 7 centimétres 14 de long sur un pen moins de
3 centimétres de large, de son bord convexe 3 son bord coneave;
le tissu graissenx, trés-abondant, an sein duquel il est placé, s'en
‘déache-difficilement ; la membrane fibrense est aussi trés-adheé -
rente & la substance corticale el ne peat en élve détachée. Celle-ci
est réduite 3 une épaisseur de 1 millimétre 14 elle est jaunitre
comme si elle avail une tendanee & la transformalion graissense
non granulée, méme comme & P'é¢lat normal , sans injection an-
cune ; la substance tubuleuse a entidrement disparu, et se trouve
remplacée par une masse graisseuse, jaundire, demi-transparente,
tout & fait analogue  la substance des foies gras ; le bassinel et les
calices sonl trés-dilatés; cenx-ei se prolongent avee un diamétre
considérable jusqu'a la substance corticale ; plusieurs d'enire cux
renferment une matiére puralente d'un jaune verdatre, ayant la
consistance ordinaire du pus; ils n'offrent, non plus que les autres,
aneune trace dlinjection sanguine, leur mogqueuse est méme plus
blanebe qu'a I'élat normal; elle est aussi plus épaisse el plus dure;
on ne voit dans le pus ni dans aucune autre partie soit du pa-
renchyme du rein, soit des ealices, du bassinet ou des uretéres,
auncune trace de dépdt salin: les uretéres ont leurs dimensions
normales ; leur muquense, comme celle des calices, est épaisse,
dure, dun blanc & peine mélé de rose. Le rein droit, un peu plus
voluminenx que le précédent, mais encore beauconp au-dessous
du volume normal, a conservé la plupart de ses ednes tubu-
leux s vers leur centre | ces comes ont & pea prés la coloration nor-
male; vers leur circonférence, ils sont un pen plus blanes ot se
laissent envahir par la dégénérescence graissense qui en a déja
remplacé quelques-uns presque complélement. Tous les ednes (-
buleux qui restent renferment des dépdls de malitre blanche
comme de 'émail . en foutl semblable a celle qui sera décrite plos
bas; celle matiere est presque partout disposte en siries trés-fines,
qui -affectent la direction des tubes uriniféres et semblent étre
contenues dans l'intériear de ces tubes eux-mémes; ce n'est que
dans des points trés-rares qu’on la trouve sous la forme de gra-
nulations amorphes, infiniment petites et toujours du méme blane
€clatant. Les mamelons qui terminent ces cdnes n'offrent rien de
particulier. La substance corticale, & peine plus épaisse que celle
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du rein ganche, offre le méme aspect , el ne renferme pas de traces
de matiére blanche, soit en stries, soil en granulations. Les bas-
sinels et le ealice sont exactement semblables & ceux du edté op-
posé, el & ecla prés qulon n'y trouve poind de matiere puriforme;
on n'y voit pas non plos de sédiment salin. La vessic est remplie
d'urine limpide, peo colorée; la muguense,, de méme que celle des
bassinets, ete., est blanche, résistante, comme Gbreuse, et ne
renferme aucun dépdt sédimenteux.

Toules les articulations sont le sidge dinerustations ou d dé-
pits d'un blane éelatant qui présentent diverses dispositions. Une
partic de ces dfpits sont situés en dehors de Varticulation , dans
le tissn ccllulaire environnant, eb sonl par constguent mobiles;
dautres sont incrustés autour des ligaments et sont plus fixes;
d'autres encore sonl élendus sous furme de couches éxcessivement
minees sur la partie interne des gaines tendineuses et sur la su-
perficie des tendons cux-mémes , mais jamais dans leur iutéricur;
enfin, de semblables couches s'observent 4 la surface des cartilages
diarthrodiaux ; le plus souvent ces couches n'ont que Uépaissenr
d'une fenille de papier, e sont tout 4 Fait semblables, pour Ia cou-
leur, le brillant et la disposition, & une couche d'émail qui serait
élendue sur les eartilages ; quelquefois cette couche est beaucoup
plus epaisse, comme 4 1a partie inféricare et anlérieire de la pou-
lie da Fémur, of elle a, en certains points, plus de 2 lignes d'é-
paissear, et & la partie postérienre de cetic méme poulie, on elle
en a plus de 6. Partout on la couche est minee, comme sur la face
articulaire de la rolule, Tes iMes de 'homéros et du féinor, les
cavilds gltnoide el entyloide, ete., elle existe toujours exclu-
sivement 4 la surface libre du eartilage; ce w’est que dans les
points ot elle est trés-épaisse qu'elle envahit toute son épaisseur
el mime le tissu osseux, comme ecla s'observe dans plusiears
des o8 du tarse. 1 existe aussi des couches extrémement minces A
la face interne des synoviales @ on en voit Jes exemples aux arti-
culations des coudes et des genoux. Ces synoviales, ainsi que le
tissu eellu'o-fibreny environnant . offrent une vive rougear ponc-
tuée, dont on voit un bel exemple sur les franges des synoviales
et les ligaments inter-articulaires des articulations eoxo-fémorales,
Sur ces mémes Franges , ainsi que parlout on le dépol de watiere
inorganique est pea considérable, ees points rouges se mélent A
des points extrémuement petits, d’un blane éclatant, qui paraissent
etre I'érat vaissant des couches émaillées dont il a ¢1¢ question,
Toutes les articulations, moins celles des os du tarse entre eux et
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avee le métatarse, et quelques-unes du carpe, onl conserve la pos-
sibilité de leurs mouvements , qui sont plus on moins faciles, selon
que le dépot salin est plus ou moins marqué. Dans les articula-
tions ankylosées, les lignes articulaires sont marqudes par d'é-
paisses couches Lophacdes & travers lesquelles on remarque quel-
gques jetées ossenses qui servent 4 réunir deux os différents. Dans
plusienrs articulalions, on observe des végdtations osseuses sur
les limites des surfaces articulaires; ces végétations sont formées
par un iissu spongieux, jaundire, comme graisseux, plus friable
que le tissu spongicux normal; la méme friabilité et le méme as-
pect graisseux, sans mélange de rougeur, existent & un degré plus
ou moins prononct dans toules les portions d'os qui avoeisinent
les articulations ol les dépdts sont un pew considérables : ainsi,
I'astragale, la partie antérieurc du calcanéum, el quelques aulres
os, peavent élre facilement coupis avee le scalpel; les surfaces qui
résultent de cetle section se rapprochent beaucoup pour Paspect
de celles que présente la partie dégénérée des reins. Dans toules
les articulalions, les incruslations tophacdes sont adhérentes soit
aux cartilages, soit aux membranes synoviales; ce n'est que dans
une des articulations des os du tarse avec le premier mélatlarsien ,
articulation mon encore ankylosée, qu'une petite quantité de ma-
titre sédimenlense se trouve libre dans Varticulation, délayde
dans un pen de synovie épaisse, d'un jaune verddtre. Deux ou
trois de ces conerélions se {rouvent parfaitement mobiles dans le
tissu cellulaire sous-cutané, au devant de la partie moyenne des
tibias auxquels elles n'adhérent nullement. Les cartilages inter-
wertébraux, comme tous les tissus fibreux en giénéral, sont plus
blanes et plus denses, plus tenaces que de coutume , surtout & leur
centre, mais ils ne présentent avenne trace de dépots tophaeds,

Le tissu graisseux esl assez abondant dans toules les parlies du
corps, mais particuliérement autour des reins ; il se prolonge au-
tour des vaisseaux rénaux et des calices, en leur formant des étuis
épais.

Les ganglions lymphatiyues des aines, des aisselles et du mé-
sentére ne sont pas altérés d'une maniére appréciable.

L'analyse des dépdts tophaets faite par M. Laroque, prépara-
teur 4 'école de pharmacie, d&ja connu par quelques travaus in-
téressants de chimie et de toxicologic , a donné lien aux résultats
suivants @ acide oléique, acide margavigue , urate de sowde, chlo-
rure de sodivm 5 les acides gras élaient unjs 3 la glycérine,
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«Celte analyse, dit M. Laroque, différe de celles faites jusqua-
lors par MM. Vogel et Laugier en ce que ces deux chimistes y
avaient trouve de la chanx, tandis que dans celle-ci cette base n'y
exisle pas. Elle différe encore des analyses précédentes par la pré-
sence des acides margarique el oldique, qui jusqu’alors, je crois,
w'y avait point é1¢ signalés.n { Yoir, pour les délails de 'analyse,
le Journal de pharmacie of de chimie, juin 1843.)

Remargues. — En meltant de coté le point pathologique
sur lequel je désire principalement attirer attention, et que
Je n'aborderai qu'aprés avoir exposé tous les faits particuliers,
il y a dans I'observation qui précéde quelques particularités
qui méritent de nons arréter un instant,

On a beancoup discuté sur le mode de formation des dépits
tophacés, sur leur siége primitif et méme sur les tissus qui
pouvaient consécutivement en étre infiltrés, Sans vouloir rien
conclure pour les observations futures, il me semble que,
dans 'observation précédente, on peut, sans trop saven-
turer dans le champ des conjectures, interpréter comme -il
suit ce qui se rattache & ces différentes guestions :

1° Dans les synoviales articulaires et dans quelques syno-
viales tendineuses, les dépots sont précédés d'une rougeur (1)
qui affecte la méme disposition que le dépot lui-méme,

2° Les dépbts ont commencé sur les synoviales articulaires ;
ils ont envahi ensuite successivement les synoviales des ten-
dons, les tissus fibreux, I'épaissenr méme des cartilages, et
enfin les os concourant 4 la formation des articulations les
plus affectées. Le tissu cellulaire éloigné des articulations
peut aussi étre infiltré de matiére tophacée sans qu'il soit

(1) Je dis rengeur et non inflammation, paree que les idées qu'on
attache géndéralement & ce dernier mot sont trés-différentes de ce
qu'elles devraient éire pour étre conformes i laréalité des choses,
et qu'en allaguant ces fdées je m'exposerais & avancer des vérités
que 'on ne pourrait encore entendre de sang-froid ; mais le temps
avance ofi il en sera ainsi,
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possible, d'aprds le cas actuel, de déterminer I'époque a la-
quelle il s'affecte.

Voiei maintenant les considérations qui me paraissent jus-
tifier les propositions qu'on vient de lire :

Partout oi le dépdt était peu considérable, o il était par
conséquent i son debut, il siégeait exclusivement sur les sé-
renses synoviales (1); il élait alors tellement superficiel qu’on
aurait pu le croire simplement déposé i lasarface de la sérevse,
4 la maniére d'une psendomembrane extrémement mince;
cette opinion trouvait un aotre appni dans la Faeilité avee
Taquelle se dissolvaient ces dépdts : ayant mis dans I'ean pen-
dant quelques heures les tétes des fémurs que je désirais con-
server, je ne fus pas médiocrement surpris, en les retivant, de
trouver la matiére inorganique presque entiérement dissonte,
et le cartilage avec son aspect guasi-normal. Tl est évident
que si eette matiére avait ét¢ infiltrce dans la profondeur du
tissu cartilagineux, elle aurait été beaucoup plus difficile &
dissoudre, et c'est d’ailleurs ce que Fon observa dans les ar-
ticulations of il en était rééllement ainsi. '

a./ Quaiit dla rougenr, elle précédait certainement le dépot,
puisqu’on ne ld trouvait que dans les points o0 celui-ei com-
mencait & se former, et que la disposition ponctuée qu'elle
afféctait ¢était aussi celle du dépdi & son début; mais avait-
elle lieu dans tous les points oit existaient des dépodls ? c'est ce
qi'il ne me semble pas possible d’admettre : car le plus grand
nombre des séreuses synoviales, oi eependant le dépot était
& sa période initiale, en ¢taient compléteinent exemptes. On
potirrait peat- étre supposer que la rougear avait disparu au

(1) La présence de cette couche, extrémement mince, de ma-
tiére saline sur la face libre des cartilages, ne serait-elle pas un
argument en faveur de lexistence d'une synoviale erriilagitetse ?
Je livre la solution de eeite question A mon ami Sappey et 4 ses
confréres les anatomistes.
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moment de Uexamen cadavérique ; mais ce serait 14 une hypo-
theze peu fondée, attendu que la rougeur persistait dans
certains points o elle était trés-peu prononcée, el ofi, par
conséquent , elle était dans les meilleures conditions pour dis-
paraitre aprés la mort.

b. L'aliération des os et des tissus fibrenx a été signalée
dans la goutte; elle était iei trés-prononeée dans les uns et
dans les autres. Dans les os, elle consistait dans un ramollis-
sement notable, un aspect jaundtre , comme graisseux de leur
trame, et enfin, en quelques endroits, en des excroissances
ossenses de nouvelle formation. Celle des tissus Gbrenx élait
toute différente, puisqu'elle consistait, au contraire, dans
une angmentation notable de la densité, el surtont de la blan-
cheur.

¢. Une autre altération trés-remarquable était celle quof-
frait Pappareil orinaire. Tous les auteurs ont mentionné les
Iésions de cet appareil chez les goutteux , mais aucun de cenx
que jai pu lire n'a été plus loin, 4 l'exception de M. Rayer,
qui a déerit une népfuite goutfeuse. Soit que ce savant au-
leur ait tracé sa description d'aprés us nombre trop restreint
d'ohservations, soit, et ceci me parait moins probable | gue
ce que nous a présenté notre malade ft tout 3 fait excep-
tionnel, toujours est-il que les lésions indiquées dans sa
description différent notablement de celles que J'ai rencon-
trées.

Ainsi, sans parler de la diffévence de la substance infiltrée,
qui était de I'acide uriqué dans les observations de M. Rayer,
el qui ¢taitici de l'urate de soude, on peut remarquer que
cette substance, chez le sujet de Pobservation précédente,
était infiltré sur le trajet des tubes uriniféres, et, a ce qu'il
semblait , sous leur mogueunse, tandis que M. Rayera trouvé
lacide urigue infiltré dans la substanee corticale. Quant a
Paltération propre des reins, la disparition des cones tubus
lewx , lenr transformation en une substance d'apparence grais-
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seuse (1), Patrophie considérable de Forgane entier, sont en-
core des caracléres que M. Rayer n'a pas indiqués dans la
description anatomigque de la néphrite chronique, & laquelle il
renvoie lorsqu'il traite de la néphrite goutteuse; enfin, je ne
vois pas non plus signalée, dans la description de ce savant
auteur, cette transformation si remarquable de toute la mu-
queuse urinaire , qui avait passé pour ainsi dire a I'élat
fibrenx.

Ogs. . — Goutte ancienne. Hypertrophie excentrigue du cour;
insuffisance [égére de U'un el peut=étre des denz orifices auricitlaires.
Périrardite. Hémorrhagie cérdbrale annoncée par une perte subite et
passagére de la connaissance ef de la molilitd de cdid droit, et une
abolition persistanie de la parcle. Bronehite intense et ldger emply-
séme pulmonaire. Mort instaniande pendant la marche de ces affec-
tions. — Dubois, dgée de 71 ans, sans profession , s'occupant
ordinairement & coudre, d'une pelite taille, ayant les cheveux
gris-blane, antrefois chitains, les yeux bleus, la peau blanche, le
systtme muscalaire pen développé , la colonne vericbrale un peu
dévife, est entrée d hdpital Beaujon, salle Sainte-Monique, n® 306,
service de M. Louis, le 13 juin 1842,

Cette malade , dont il #st difficile d'obtenir des réponses caté-
goriques 4 cause de ses nombrenx préjugés, fournit cependant lvs
renseignements suivants, que leur concordance aus différentes
époques o ils omt éL¢ recueillis permet de considérer comme assez
exacts.—Pére mort subilement vers ige de 40 4 50 ans, le jour de
la prise de la Baslille, er voyvant passer la téte de Delaunay, auquel
il était trés-attaché. — Mére morte gorttense ( on ne peut pas avoir
de détails sur les symptomes ) 4 I'Age de 84 ans , sans infiltrations,
Un oncle maternel et la grand'mére maternelle étaient affectés
de la goutte.

La malade a été réglée 115 ans ; 4 18 ou 19 ans, la méme eause (ui
paralt avoir déterminé la morl de son pére , occasionna chez elle

(1) Cette dégénérescence leur donnait une assez grande res-

semblance d'aspect avec le tissu osseux , également altéré, donu il
a été question.
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une suppression de régles, laguelle persista pendant un an; du-
rant ce temps, la malade fut affectée des phles couleurs; aprés un
an de suppression, 'éconlement menstruel reparut régulidgrement
et continua ainsi jusqu'd 48 ans, ol il cessa brusquement sans
aucun accident. Elle a accouché trois fois d'une maniére trés-heu-
reuse. A 7 ans. elle a en une maladie grave qu'on lui a dit étre
une fitvre putride. 11 y a 4 ans, pleurdsie & gauche qui dura 156
jours, Depuis I'enfance ou au moins la jeunesse, douleurs dans les
articulations grandes el pelites , mais surtout dans ces dernidres ,
n'ayant jamais pris la forme fébrile, et consistant ordinairement
en une attaque subite dans une petite articulation avee chaleur et
rougeur. Celte attaque va graduellement en diminuant, pour
cesser aprés 1,2, 3 ou 4 jours. Elle affeete souvent I'un des gros
orteils. Il y a 3 ans, a lasoite d'une forte douleur pendant plusieurs
jours au médius droit, malaise A la région précordiale , et étouf-
fements qui, n'existant d’abord que lors d'une marche rapide ou
de I'action de monter, sont depuis devenus plus prononcés, et ont
apparu sans cause appréciable. Depuis un an il se manifeste quel-
tjuefois aux malléoles une légére tuméfaction qui disparalt par le
repos au lit. Depuis fort longtemps elle éprouve des sensations de
distension dams I'abdomen s'irradiant vers Ia partie supfrieure du
tronc, et méme quelquefois vers les membres et s'accompagnant
de borborygmes qui font que la malade attribue ces sensations
fort pénibles & des gaz qui circulent dans tout son corps. — A part
'affection morale dont il a é1¢ parlé, Ia malade a tonjours mené
une vie calme, et malgré les changements que les évinemenis
révolutionnaires apporiérent dans sa position de forlune, elle a
toujours conservé une assez grande gaietd qui ne I'a point aban-
donnée encore.

Le 15 juin. Thorax tris- bombé en avant, en gorge de pigeon.
Colonne médiocrement dévide , faisant un angle saillant 4 droite
vers les premidéres vertébres dorsales,

Sur les arliculations des doigts et des orteils, principalement du
gros, on voit plusienrs pelites tumeurs, mobiles, sans changement
de couleur A la peau , indolentes, qui augmentaient & chaque atlaque
de goulte, et diminuaient ensuite pea & peu, mais en conservant
toujours définitivement un volume plus comsidérable qu'avant
'attaque ; cependant depuis plusieurs mois elles diminuent d'une
maniére continue. (Chiend. sir. gom., acét. de pot. 2 gr.; 10 sangs.
au siége; lav. lin; 2 bouill.)

Je passe sous silence ce qui s¢ rapporte 4 'état du coeur et des

IV® — 20
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poumons, clal élranger, quant aux symptomes, 3 Vobjel que j’ai
en vue. Je dirai seulement qu'on observa des signes qui devaient
faire croire 4 une insuffisance auriculaire gauche.

La malade reste dans cet élat, se plaignant quelquefois de dou-
Yeurs vagues en différents points, et surtout de vents qui occa-
sionnaient des borborygnies, des coliques et des étouffements,
Néanmwoins elle mange bien, dort de méme , et se proméne toule
la journée; elle est fort vive et fort gaie. -

Hien de nouveau ne survient jusqu'au 25 septembre, ot la ma-
lade se plaint de douleurs dans le coté gauche; auscultation fait
reconnaitre une pericardite. Celle-ci allait déja beaucoup mieux le
lendemain, lorsgue pendant 'examen de la malade, a4 la visite du
matin, il se manifesta, sous les yeux meémes de l'observateur, une
perte compléte de la parole et incomplite de la motilité du eoté
droit. Laltération de la motilité disparul bientdt , mais Uabolition
de la parole persista, sans la moindre lésion de Vintelligence , jus-
qu'a la mort.

Le 1°7 octobre, la malade ne conservail, outre L'abolition de Ja
parvle, qu'une légére diminution dans la force du membre supé-
ricur,

Jusqu'aw 12 il ne survient rien de nouveau, sinon que le bras
droil devient sensiblement aussi fort que le gauche j Vintelligenee
s¢ conserve intacte; mais aucun mot ne peut éire pronenct durant
tout ce temps. Le bruit de soufle diparait ecomplétement, et le pre-
mier bruit du coeur reste toujours tris-sourd el point net. { La
malade mange une portion. )

Le 12, pendant la visite, il survient brosquement une forte
oppression. A auscultation on trouve un gros rale vibrant , ré-
pandu dans teute la poitrine, qui masque tous les bruits physio-
logiques, méme ceux du eceur; il y a de Porthopnée ; avcun chan-
gement n'a liew du reste dans les symplomes de sensibilité ou de
matité, ni dans le pouls; on dirait une véritable attague d'asthme,
La malade fait sigue qu'elle souffre dans la puitrine. (Sol. gom.;
saignée qui ne peut étre que de 6 4 8 onces; pol. gom. sir, pav.
10 gr.; cal. sin.; bouill.)

Le 13. Peu d'étouffement ; rile muquenx gros el abondant dans
presque tout le thorax , empéchant complétement dentendre la
respiration ; pouls régulier, 4 00-65. Méme élat absolument pour
le reste. { Méme prescripl., moins la saignée,)

La malade w'éprouve aucun changement dans son état les jours
suivants. Le 15, & la visite du soir, elle était encore gaie; elle re-
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pondait par signes et par des sourires aux questions qo'on lai- fai-
sails elle dtouffait loujours un peu, el avail un gros rile mogquens
el trachdal, trés-hruyant, qui empéchait dentendre partsut le
murmure respiratoire, et méme souvent les battements du cours
il m'y avait point de Gévre. A quatre heures et demie du malin
elle se¢ léve un instant de son lit, et elle succombe brasquement
quelque temps aprés s'étre recouchée, sans proférer un seul eri,
cn faisanl quelgues inspirations bruyantes, longuoes et difficiles.

Autopsie, 29 hewres apres la mort; tempdrature de G & 8 cendigr.,
séehie. — Cadavre bien conservé; nulle trace de pulréfaction ; roi-
deur cadavérigue médiocre. Pas de teinte violacde dans avcun
point de la peau. Pas dlinfiltration do tissu eellulaire.

Tédte, — Parois du crdne minces, résistant pen & Paclion du
martean , sans allération. La dure-mére n'offre de remarquable
nue des adhérences plus nombreuses et plus intimes avec lvs pa-
rois du crdne qu'on ne les rencontre habituellement. Rien de par-
ticulier dans "arachnoide, qui ne contient point de sérosité; le
fenillet viscéral de cette membrane est souleveé par une guanlité
considérable de sérosilé [ransparente, incolore, qui écarte consi-
dérablement les eirconvolutions les unes des sulres el souléve le
fewillet arachnoidien jusqu'a 1 centimétre, en quelques points ,
au-dessus de la substanee eérébrale. La pie-mére se délache tris-
facilement ; la surface de la convexilé n’offre rien de remarguable,
si ce n'est la largeur considérable des anfractuosités due 3 la séro-
silé interposée, Aprés les deux premiéres tranches horizontales de
cerveau que l'on enléve, on commence & voir, sur une des circon-
volutions extérienres de I'bémisphére gauche, une couleur un pen
fauve avee ramollissement sensible : & mesure que Von deseend ,
celle altération devient plus prononcée et plus élendue, et elle se
trouve 4 son maximum & la noitié de la hauteur du lobe eérébral
anlérieurs 14 efle commenee 3 G5 millimétres de Vextrémilé anlé-
rieure de ee Iobe et s’¢tend en arriére jusque prés de son exiréoi b
postérieure dans une longueur de 52 milliméires ; trapsversalement
elle commence aux circonvolutions et se prolonge jusqu'a 35 mihi-
métres en dedans. En descendant au-dessous du niveay indigué ,
P'altération diminue progressivement, en sorte qu'arrive 2 la scis-
sure de Sylvius on ne trouve plus que deux cireonvolulions a)ié-
rées au lien de 6 on 7 gqu'on rencoutre plus haul; cependant , &
travers la scissure elle-meéme, I'altération se communique 3 la sub-
slanee corficale de U'une des circonvolulions apparienant au lobe
moyen , el qui se trouve en regard el en conlact médial avee celles
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qui sonl malades supéricurement ; les eorps sirics sent enlitrement
exempts de toute modification pathologique. Quant a altération,
clle consiste ¢en un ramollissement médiocre d'autant plus pro-
noned qu'il est plus extéricur, en une coloration Fauve de la sub-
stance corticale et méduallaire des circonvolutions on se trouve e
ramaollissement le plus marqué, enr une infiltration celluleuse de la
partie de substance blanche affectée , infiltration celluleuse qui a
lien par points arrondis du volume d'un grain de chinevis , assez
régulitrement disséminds, de maniére & donner 3 la coupe une
surface criblée; les points infilirés occupent & peu prés le W4 de
'espace malade, ils sont formds par un tissu cellulaire trés-ténu
cl une sérosité limpide el incolore; la substance blanche interpo-
sée n'offre pas d'autre altération sensible que le ramollissement
el peut-tire un aspeet plus blanc que le resie du cerveau , qui est
d’ailleurs généralement pen injecté. Les ventricules contiennent
chacun au moins une bonne cuillerée A bouche de sérosilé trans-
parente; la voite et le seplum lucidum sont dune trés-bonne
consistance, ainsi que toutes les autres parties de encéphale.
Thoram, — Les poumons s'affaissent peu & Mouverture du tho-
rax, et sont adhérents dans toule leur élendue, sauf en avant, of
quelques points sealement, sépards par des colonnes celluleuses ,
ont conservé lear liberté; on observe, au sommet du poumon
droit, un Iéger ratatinement avec induration superficiclle et peu
¢étendue sans aucun tuberenle autour. Au bord antéricur, et dons
une étendue latérale de 3 & 4 pouces, on observe des cellules pul-
monaires plus apparentes que d'habitude; quelques-unes ont le
volume d'un grain de mil; dans tout le reste de leur élendue, 1os
poumons sont parfailement sains; ils sonl pea congestionneés ,
méme & leur partie posiéricure, oir ils ont une coloration grise ro-
$ée ou A peine violaete en quelques points. La trachée et les bron-
ches sont remplies d'une matiere muco-purulente épaisse et tris-
ahondante qui sécoule en quantité lorsqu’on pratique des sections
sur l'arbre adrien; la trachée, en particulier, est presque entiérement
obstruée. Toute la munueuse bronchique, jusque dans les plus pe-
tites ramifications, est d'un rouge violacé qui tranche sur la couleur
grisatre des poumous; elle est boursouflée et ramallie au point que
dans certains endroits elle s'enléve en grattant avee le dos du
sealpel ; quelques ramifications 2 la partie supérieure conservent
seules leur coloration et leur consistance & peu prés normales ; cet
¢tat se prolonge en remontant jusque vers le milieu de 1a trachée,
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oft Ialtération devient moins prononedée pour disparalire presque
complétement avant darriver au larynx.

Le péricarde contient une pelite quantité de sérosité louche; il
est libre dans Loute son étendue, excepté & la partie antérieare et
inféricure, pres de la pointe, on il v a une adhérence due 4 une
fausse membrane d'une longueur d'environ 4 centimétres de hauten
bas, sur une largeur transversale de 1 centimétre 1 centimitre Ly
cette fausse membrane est encore pen résistante, cependant elle
offre une strocture cellulo-vasculaire bien prononcée, et méme on
voit , vers son miliea, un petit épanchement sanguin dans son
¢paisseur ; dans toute la portion correspondante, le péricarde , soit
pariétal , soil viscéral , ne peul étre isolé de la fausse membrane.
Le coeur est environnd, dans presque toule son élendue, d'une
couche graisseuse qui, en certains points, a au plus 4 4 5 milli-
metres d'épaisscur. Les parois du cceur sont d'ailleurs fermes, et
ne s'affaissent nullement quand on pose 'organe sur un plan hori-
zontal, Les eavités sont dilatées 3 un degré assez considérable ,
principalement la cavité ventricalaire gauche; les valvules auricu-
laires gauches sont épaissies par place ; surtoul 3 leur bord libre;
la postéricure est de plus teés-raccourcie, comme roulée un peu
sur elle-méme; ses tendons sont eux-mémes trés-courts, de ma-
niére que les mouvements sont bornds, et qu'il est assez probable
quielle était un pew insuffisante; Uinsuffisance est évidente pour
I'une des divisions de la valvule tricuspide , celle qui s’attache sur
la cloisom ; elle présente une altération tout 3 fait semblable , mais
plus prononcée, en ce que les tendons sont encore plus courls par
les adhérences qu'ils ont contractées et 3 "aide desquelles ils Lien-
nent, cette portion de la valvule presque complétement immaobile
la longueur de cette denlelure, ainsi que de la dentelure postéricure
de la bicuspide , est de 1 centimétre. Les sygmdides pulmonaires
sont minces el transparentes, sans ancune allération ; les sygmoides
dortiques présentent plusieurs plaques jaunalres qui les rendent
inégales; cependant elles sont bien souples, et ne laissent point
refluer 'ean qu'on verse par 'aorte; aucune de ces valvules arté-
riclles ou auriculaires ne présenie de rougeur. L'artere pulmonaire
est notablement dilatée et épaissie, mais il esl remarquable que
son épaississement, aussi grand que celul de Paorte, estdi, pour la
maoili¢, A la tunique celluleuse, tandis qu'a aorte cest la tanique
moyenne (ui forme presque exclusivement toute 'épaisseur ; mais
tandis que 'artére pulmonaive est lisse el d'une ¢paisseur uni-
forme, Paorte est, an contraire , raboteuse, d’'une épaisseur Lriss
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indgale, variant entre 1 et plus de 2 millimétres; elle offre une
grande quantité de plagues ossenses dont quelques-unes ont plus
de 2 centimétres de diamétre el jusqu’a 1 millimétre d'épaisseur ;
quelgquefois il est possible de constater la membrane interne sur
ces plagques, mais le plus souvent ls membrane interne elle-méme
a disparu, el la substance ossense cst immédiatement en contact
avee le sang 3 4 3 pouces des valvoles sygmoides se trouve une vi-
getation osseuse absolument semblable & une verrue, de prés del
centimélre de diamétre sur 6 millimétres de bauteur; celie végé-
tation n'est osseuse qu'a la superficic dans une épaissenr de moins
de 1 millimétre; au-tessous de ectte crofte osseuse la vigélation
st formée par une maticre semblable, pour la couleor el la consis-
tance, & du fromage mou; ces plagues ossenses se prolongent , en
diminuant de nombre ¢t d*élendue, justue prés de aorte ventrale,

Les cavitds droites sont distendues, surtout 'oreillette, par une
grande quantité de sang coagulé presque entigrement noir, présen-
tant cependant dans quelques endroils un aspeet jaune verdatre,
demi-tramsparent s le sang se prolonge dans 'artére polmonaire et
les veines eaves qui en sont distendues; les eavités gauches en con-
tiennent & peine.

Abdomen. — L'éstomag est (rés-rétraclé, prineipalement a sa
partie mayenne, o il n'a guére que le volome d'un intestin gréle
ordingire ; sa muqueuse forme des plis en tous sens , (ris-saillants
A Vintérieur; elle st d'un rouge iktense violacé; présentant une
foule de granulations saillantes, i la rougeur est encore plus fon-
eée qu'aillenrs s son épaisseut est de plus d’on demi-milliniétre au
gravd cul-de=sac, eit on Uenléve par lambeaux de 2 eentimetres ,
méme en prenant le moins possible de tssu cellulaive; aillears
elle est. plus épaisse et plus donsistante encores la museulense, A
Vendroil le plus vétréei, est épaisse de 1 millimétre Y4, un pen
transparvente & la coupe, & Gbres trés-apparenies. La mugueuse
intestinale est partoul trés-rouge; quoigque moins que eelle de 'es-
tomac, un peu épaissie ¢l d'une bonne consistanee; dans la fin de
Iiléon et dans tout legros inwstin, la rougeur est beadcoup moins
promoaefe qu'aillenrs. La veine porte; comme les veines caves, est
distendue par du sang. Le foie a une forme trés-allongde de haut
tn bas, el n'a presque pas de diamétre antéro-postéricur; il des-
centd jusqu'au-dessous de Pombilic; & la partie moyenne de sa
hautenr, e'est-d-dire au nivean de la région épigastrique ; il est
comme €lranglé circulairement par une bande blanchitre gui
forme une diépression tres-margude; celte bande n'est que le coim-
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mencement d'on Lissu Ghrenx, dura la coupe, d'antant plus épais
quion le considire plus prés du centre de la surface hépatique ont
il a prés de 1 cenlimétre, ce qui conslitus en ee poinl toule I'é-
paisseur antéro-postéricare du foie ; en s'étendant sur les cilés , ce
tissu s'amincit et devient plus souple et moins dor, el derriére lui
on retrouve le Lissu hépatinue avee une eouleur feuille-morte un
peu fonede, el avee sa struclure sensiblement norinales la hauteur
de cette zone Abrevse est en général de 3 centimittres; 4 son niveau
le péritoine parittal offrail quelques adbérences celluleuses, La vé=
sicule est normale, ainsi que la bile, médioerement. abondante,
gqu'elle contient. La rate est dure, fonede, et laisse couler un peu
de sang noir & la coupe. Les reins sont au moins d'un lers au-
dessous du volume babitue! | irréguliers el comme mamelonnds i
lewr surface, durs au loucher; le gauche présente deux petils
kystes en dehors de sa membrane propre, dont un du volume
d'une grosse noisetle; ils contiennent tous un liquide limpide ei-
trin; la structure des denx substances n'offre pas d'altération bien
appréciable; il n'y a pas de tissu particulier dans les points cor-
respondants aux inégalités de la superficie: seulement en quelques
points la substance tubuleuse parait avoir é¢ envahie par la cor-
Licale qui la remplace. Rien dans les bassinels, les uretéres ni la
vessie, L'utérus est sain. L'ovaire ganche offre deux ou trois petits
kystes , comme des petits pois, et un, gros comme un ceeur d'a-
dulte, dont il a exaclement la forme , si oo Fail abstraction des
oreilleties; les parois de ee kyste sont Lrés-minees ; Lapissées par un
résean vasculaire des plus Gos et des plus riches tant par le nom-
bre que par la disposition des vaisseanx ; il contient, comme les
aulres, un liquide transparent, Lrés-légérement citring 'ovaire
esl au-dessus de lui, parfaitement, reconnaissable. L'ovaire droit
esl petit, d'un tissu blanchitre el coriace. '

On constate que la Rexion de la colonne indiquée pendant la vie
porie sur la 2 la 3% et la 4% vertébre dorsale.

Il n'a pas éLé possible de faire Uexamen deés artienlations mala=
des; les Lumeurs qui les environnaienl avaient d'ailleurs presgue
entitrement disparu au moment de la mort,

Remarques. — L'observation qui précede pourrait doimer
Hed @ plusmut's remarques intéressantes, mais étrangéres au
sujel qui rious occupe; Jauraioccasion de les faire plus tard, si
les circonstances me permetlent de livrer & la pulllmilf: le [‘alblt,
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fruit de mon expérience. Je me bornerai, quant a présent, i
signaler I'atrophie et la déformation des reins , analogie loin-
taine avec les lésions que présentaient ces organes chez le
sujet de I'observation précédente. Jai vivement regretté
qu'un zéle aveugle et un respect mal entendu pour les morts
m’aient empéché de faire I'examen des articulations malades.

Ops. L. — Rhumatisme musculaire et articulaire. Sy mptbmes de
suffocation survenws brusquement pendant son cowrs. Mort, Engou-
ment des deiwx powmons. Communication remarguable du ventricule
gauche avee Uoreillette et le ventricule droits. — Une jeune fille de
21 ans, ouvriére en chales, d'une taille moyenne , ayant la peau
trés-blanche , les cheveux noirs, les yeux bruns, entra a 'hopital
Cochin , salle Saint-Philippe, n° 19, service de M. Briquet, le
11 avril 1841,

Cette malade, d'uné bonne santé habiluelle, est accouchée heu-
rensement , pour la premiére fois, le 25 février 1841 ; elle se releva
promplement de ses couches et reprit ses travaux pendant toute la
premiére quinzaine de mars. Dans la seconde quinzaine elle fut
prise de vives douleurs dans les membres inférieurs, et bientdt
aussi dans les supérieurs, o elles furenl toujours moins fortes.
Elle n'avait jamais, auparavant, éprouvé de semblables douleurs
nulle part. Les mouvements élaient trés-douloureux ; elle ne sait
pas si elle avait de la figvre, Les douleurs se calmérent au bout de
quelques jours et allérent eénsuite en diminuant graduellement ;
elles étaient trés-pen considérables il y a trois jours lorsqu'il sur-
vinl une dyspndée considérable qui a persisté; il y a eu de plus
hier, pendant quelques heures, un crachement de sang pen abon-
danl.

Le 12 avril. Maigreur peu prononcée; pileur de la peau , facies
grippé, exprimant une vive douleur; faiblesse extréme; tituba-
tion; céphalalgie diffuse; un point de ¢Olé a d’abord existd &
droite, puis & gauche, mais il n'existe maintenant gu'une doulear
vague dans lout le thorax. En avant, sonorilé et respiration i 1'é-
tat normal ; en arriére, dans la fosse sus-épineuse droite et la
goultiére vertébrale correspondanie, respiration comme bron-
chique et retentissement exagéré de la voix; aillears, état normal;
peu de Loux ; expectoration peu abondante , visqueuse, colorée en
rouge assez vif, el mélangée de siries de sang pur trés-rutilant.
Dyspnée considérable; il y a 52 inspirations et seulement 50 pul-
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sations ; le pouls est mou, la peau peu chaude, humide; le ceur,
que l'on a quelque peine & ausculter, & cause de la dyspnde, fait
entendre des broits sourds, mais normaux, Langue normale; abdo-
men un peu luméfé, tendu 4 la partie supéricure droite, o il est
trés-douloureux & la pression la plus légére. Point de diarrhée ;
point d'urines depuis 24 heures; cependant il o'y a pas de matité
au-dessus des pubis. La toux délermine des douleurs abdominales
trés-vives ; la pression des membres, principalement des membres
inférieurs , est douloureuse; il n'y a de gonflement ni dans leur
conlinuilé ni dans leur contiguité. Appétit nul, soif vive; gémis-
sements toute la nuit sans un instant de sommeil, ( Prescription :
Pector, sir. de g.; jul. gomm. ; cat, sur le ventre (bis); 2 bains;
25 sangs. 4 la vulve. )

A trois heures del'aprés-midi, la dyspoée acquiert soudainement
une violence extréme; appelé anprés de la malade, je la trouve as-
sise sur son lit; la face et les mains violacdes, les yeux saillants
et injectés, la bouche entr’ouverte cherchant i aspirer de 1'air;
la malade, dominée par la souffrance, ne peui répondre aux ques-
Lions qu'on lui adresse; les parois du thorax ne paraissent pas dou-
loureuses 4 la pression. Hile succombe deux minules aprés mon
arrivée, avant qu'on ait pu mellrg en usage aveun des moyens
que J"avais preserits.

Autapsie, |3 hewres aprés la mort, par une température de 6° centigr.,
higmide, — Roidenr cadavérique médiocre; point de taches sur
I'abdomen ni ailleurs ; chairs fermes.

Téte et rachis, — Rien d’anormal : les membranes sont médio=-
crement injectées ; la substance cérébrale est de bonne consistance,,
un pen piguetée de rouge; les cavités ne conliennent que quelques
gouttes de liquide. La moclle, dans toule son étendue, est d'une
trés-bonne consistance.

Thoraz. — Les deux poumons présentent, dans toule leur élen-
due, une congestion considérable; ils sont noirs, peu dépressibles,
4 peine erépitants, et cependant partout pénétrds d'air, 3 P'excep-
tion de quelques points trés-circonscrits au sommet du poumon
droit; ils ne vont pas au fond de I'can; quelques parcelles seule-
ment prises dans les points imperméables s'y enfoncent. Les inci-
sions que 'on pratinue dans le tissu pulmonaire laissent éconler
en abondance un fuide rougedtre. Les bronches n'offrent rien a
noter; les plévres sont lisses ¢l ne conliennent point de sérosité.

Le caeur, d'un volume normal, n'offre rien de particulier 3 'ex-
Lrieur; mais, aprés avoir incisé le ventricule gauche, vers son
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bord et de la pointe & la base, on voit, i la partie supérieure de la
cloison interventriculaire, an-dessous d'une des valvoles sygmoi-
des, une saillie d’environ 5 lignes formée par un exillot fibrieeux,
gris jaunitre, dense et risistant , paraissant déjd ancien ; on trouve
eependant A son centre une porlion moindre qu'un pois de sang
encore noir, mais dur el sans humidité, En détachant avee soin
ce caillot, qui est irés-adhérent, mais pas assez cependant pour ne
pouvair pas étre enlevé sans déchirure | on voil Porifiee d'un eanal
fqui se dirige & travers 1a cloison ventriculaire vers les cavitéds
droites: cet orifice a 1 pouee de dinmétre; les bords en sont déchi-
quelds; il commence 4 la base d'une des valvales sorfiques, qui est
rongée de manitre & étre réduite & une lanitre d'une ligne de
large, adhérente par ses denx extrémilds; ce qui en reste esl par-
faitement sain, elle parait avoir é1¢ découpée par sa base. Jai dit
que les bords de Porifiee étaient déchiquetds: il v a cependant un
endroit oft ce bord est lisse dans vne éendne de 2 lignes, et pa-
ralt formg par le prolongement de Pendocarde cette portion lisse
eorrespond & une surface de 9 lignes carrées également lisses, fai-
sant partie du conduit perforant. Quant 4 ce conduit lui-méme, il
se dirige en se rétrécissant da coté de fa valvale iricuspide, dont il
intéresse le bord adbérent , et §'ouvre par un orifice de 5 lignes de
diaméire, dans Poreillette et le ventricnle droits, de manidre & ce
que les 24 de sa circonférence se trouvent dans Voreillette, b Pautre
L4 dans le ventricule, Les bords de cet orifice sont partmmt déchi-
quelés et entourds d'une zone rotige d'une ligne de large, contraire-
ment & ce qui a lien pour Porifice gauche; la surface du conduit
est déchiquetée comme leés bords de ses orifices , exceplion faite de
la surface lisse indiqiée. Le caillot qui remplit eette perfiration se
prolonge vers le bord ulcéré des valvules intéressées, en sorte qu'il
ne parait pas qu'il pid y avoir insuffisance durant la vie. O ren-
contre sur plisieurs points du canal de trés-petits lambeanx d'une
espéee de membrane tris-minee et transtueide ; quelguefits entie-
rement détachés des pareis, quelquefois v adbérant par un’ pédi-
culé exeessivement mince. Le fond sur lequel repose Puleération
west mi ramolli, ni induré, ni modifé dans sa couleur; en un
mot ; le tissu du coeur y offre, comme ailleurs, tous les earactires
dé I'état sain. Les orifices du caeur, ainsi quele péricarde,, sont dans
un élat parfaitement normal,

“ Abdomen. — 11 n'est point distendu par des gaz. L'estomac, d'un
volume considérable, contient une grande quantité de liquide teint
en verl assez foned ) Pépaisseur de ses parois st dorimale, sa mu-
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fueuss blanché est de bonne consistanee. L'intestin gréle présente
vers sa terminaison , queljques plagues vouges on 1'épaisseur et la
ténacité de la muquense sont conservées, Les autres organcs nof-
frent en apparence rien danormal. La vessie ne contient qu'une
petite quantité d'urine, bien qu’il n'en ait point éL¢ expulsé depuis
la dernitre exploration pratiquée pendant la vie.

Les museles n'ont rien offert I’anormal. Larticulation du genou
droit contient environ une cuillerée & bouche de synovie épaisse et
un pen trouble, el sa synaviale {on peat-élre le tissu sous-jacent )
offre en eertaing points une rougenr ponctuée intense, L'articula-
tion do geoou gauche est d'une einte géndérale un pea rosée.
Toutes les autres grandes articulations sont en apparénce saines,
— Les veines erorales | les saphiénes ainsi gue leurs prolongements
w'onl offert aucone altération. Les mamelles contenaicnt une
grande quantité de lait en apparence trés-pur,

Remarques. — La perforation de la cloison ventriculaire
est, a part ce qui se rapporte & notre sujet, le fait intéres-
sant de eette observation; je ne le raplelur"u ici que poir
Fam- voir qu'il n'est pas possible de lui attribuer les phéno-
ménes qui ont entrainé la malade. L'adhérence du caillot , sa
solidité, sa structure, sa couleur; ne peavent laisser de doute
a e sujet. Quant & la cause qui a produit la perforation, je
me bori nerdi @ dive que je partage enfiérement l’up:nmn de
M. Barth . @ qui j'ai donné Ia pikee, et qui Pattribue au ra-
muil:ssemcnt progressif d’une matiére mhtmma!eusc pro-
bablement déposée dans le tissu du ceur,

Oss. V. — Hhwmiatisime, musculaive aizu. Aecldeids graves et de
cotirte durde survenits pesdeant Selt cours. E‘r;r.uipe.'ﬁc peit grave de le
[ave el die eiv chievely, Guérivon, — Fick, dgé de 25 ans, imanruvre)
cheveux chivain formed, yeux bruns, systine imusculaire assez dé-
veloppé, peau blanche , est entré, le 6 avreil 1841, & Phopital Co-
chin, salle Saint-Jean, n° 15, service de M. Briguet, A 1"age de 21
ans cet homme eut la poitrine forlement serrée dans un appareil
mécdnique; 4 la suite de cet aceident, il éprouva, pendant quel=
que temps, ung douleur trés-vive dans le cdté gauche , et, par le
Fait meme de cedte doulear, une géne assez grande de la respira-
lion. C'est le senl mal dont il se rappelle avoir ¢ié atleint, 11 élait
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dans un diat de parfaite santé, lorsque , dans les derniers jours de
mars, il ressentit une légere doulenr au bas du coté gauche; celle
douleur alla en augmentant graduellement, entraina de la gine
dans la respiration, et enfin obligea le malade & quitter le travail
le & du mois d'avril, jour de son entrée & Phopital.

Le 7, on conslata une douleur dans le edld gauche, peu inlense
dans les faibles inspivations , plus vive dans les inspiralions forles,
ainsi que dans les divers mouvements du bras gauche; elle est
augmentée par une pression , méme superficielle. 1l n'y a point de
toux, ni de phénoméne anormal & Pauscultation ; la peau est de
chaleur normale; il n'y a point de fréquence da pouls.

Le 8, la douleur a diminué notablement; le 9, apriss une courte
promenade au jardin, elle reparait plus intense qu'elle n'a jamais
é1é, et de plus, elle s'élend dans tout le dos ainsi que dans les
membres inférieurs. On fait une saignee de 4 paletles el une ap-
plication de 40 sangsues le soir.

Le 10, la douleur du cdté gauche s'est un peu exaspérée, la géne
de la respiralion est un peu augmentée. Application de 40 nou-
velles sangsues sur le coté douloureux.

Ayant fait la visite le soir & 4 heores, je ne trouvai pas de
changement notable dans 'état du malade. A 5 heares, il est pris
subitement d'une exaspération considérable de la douleur; appeld
auprés de lui, je m'y rendis immédiatement et le trouvai dans I'état
suivant : les parois de la poitrine des deux cotés sont horriblement
douloureuses ; les douleurs exaspérées au point de devenir intoléra-
Dbles par la plus légére pression el par les mouvements respiratoires,
qui sonl presque impossibles el fort incomplets; la face est bouffe,
bleudtre,| es yeux injectés, le pouls lent et (rés-faible, les extré~
mités bleues et froides. On applique immdédiatement des sinapismes
aux jambes et aux cuisses en méme temps, ot lon fait prendre
30 grammes de sivop de morphine, Yingt minutes aprés, les dou-
leurs sont un peu moins vives, et elles vont graduellement en di-
minuant , de maniére qu’a 8 heures du soir le calme est & peu prés
complétement rétabli. Le malade dort une partie de la nuit.

La journde du 11 se passe avee une légére douleur. On preserit:
Tis. pector, , jul. g. Diéte.

Le 12, un peu d'abattement; absence compléte de douleurs:
respiration libre; & peine de la loux; en arrigre el & gauche, légére
obscurité du son, & partiv de 1 pouce au-dessus de I'angle inférieur
du scapulum, et absence de murmure vésiculaire dans la méme
dlendue; petit craquement dans les mouvemenls inspiratoires ;
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diminution du relentissement voeal ; partoul ailleurs élat normal.
Pouls de foree modérde, 4 70. (Jul. g. avec hydr. chlor. de morph.
1 cent. ; vésicat. sur le colé; digte.)

Le 13. Pouls calme; la face, habituellement colorée, est pile et
trés-légeérement jauvndtre; coeur normal (il I'a toujours été). ( Méme
preser, )

Le 15, le malaise n’a pas reparu; point de figvre; appétit. { Lg
de portion.)

Le 17, le 18 et le 19, il apporait chaque soir des douleurs vives
dans les membres infériears , dont elles occupent toute 'étenduae,
et qui sonl augmentées par la pression el les mouvements; le 19,
elles sont cependant moindres que les jours précédents, et elles
cessent le 200, Mais ce jour-14 il en apparait de nouvelles sur les
joues, le menton et le nez, ainsi que dans quelques ganglions sous-
maxillaires ; sur la peau, ces douleurs s"aceompagnent d'une rou-
gear qui dizparait sous la pression ; partout il y a de la tuméfac-
tion ; partout la pression est doulourense. Ni toux, ni diarrhée, ni
nausées ; peau chaude et sudorale; pouls assez fort, 4 80. (24 sangs.
derr, les oreilles; ¢métigue 15 centigr.; onctions d'axonge sur la
face; diete.)

Le 21, les douleurs sont beaucoup moindres; la tumdfaction a
diminué 4 la face et s'est étendue vers le front; il y a ew un pen
de sommeil; appétit; pouls plus calme quihier. { Chiend.; émét.
15 cent. ; jul. gomm. ; diéte.)

Le soir, sensalion trés-douloureuse de battements dans la région
frontale; quelques rivasseries; pouls fort, & 95.

Le 22, les douleurs Frontales ont presque entiérement disparu;
la tumdéFaction s'vst répandue i un degré modéré dans tout le cuir
chevelu; elle a en grande partie disparu & la face, on il reste en-
core une tris-légére rougeur; pen de céphalalgie; pouls peu déve-
loppé, & 63-70; asscz de sommeil, appétit prononeé, [Chiend. ;
Jul. gomm,; diéte. )

Le 23, il y a & peine de la rougeur et de la tuméfaction 2 la Face
et au enir chevelu; point de douleurs nulle part; sommeil assez
bon; appétit promoncé; pouls faible et calme. (Chiend.; jul.;
bouillon. )

Le 24, il ne reste qu'une trés-légére tuméfaction de la face et du
enir chevelu sans aucune donleur; I'état général est bon; seule-
ment il y a une faiblesse extréme. Néanmoins le malade , ne pou-
vant satisfaire son appétit, demande 3 sortir pour cetle raison.

Ous. V. — Au milicu . et dans les plos fortes chalears de Pété
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dernicr (1842), un homme, sujet depuis longues anndes i des dou-
leurs tantdL musculaires, tantdl et plus souvent articulaires , tan-
1oL sidgeant dans divers organes inlernes, mais toules trés-sujel tes
a de brusques changements de sidge, el ne persistant jamais plus
de deux ou treis jours dans la méme parlie, el rarement aulant ,
souffrail depuis quelques jours de ces douleurs. 1l se reposail de-
puis une heure sur son it lorsque , les doaleurs ayant cessé dans
les articulations, il éprouva aprés quelques minutes un senliment
de tiraillement douloureux dans la poitrine; la douleur augmenta
rapidement, au point qu'en moins d’'une minule le malade ne pou-
vail faire une inspiration sans éprouver des douleurs atroces , et se
voyait sur le point de suffoquer. Les douleurs paraissaicnt occuper
la direction de I'esophage ou de la trachée , et de I s'irradier dans
tout le thorax, Un pe pourrait mieux les comparer qu’d celles que
l'on éprouve dans un membre lorsique la sensibilite y revient aprés
y avoir éié abolie par la compression d'un nerf. La pression des
parois thoraciques n’élait nullement doulourcuse. Cet élat dura
environ deox minutes au summum d'exaspération ; il diminua en-
suite graduellement et disparut complétement cing minutes plus
tard. Le malade n"'employa d'autre moyen que de se lever brusque-
ment et de sagiter violemment dans sa chambre,

Si, aprés avoir passé en revue chacun des fails qui pré-
cédent, on cherche & saisir le lien qui les enchaine, on trouve
d'abord comme fait général la manifestation subite et im-
prévue, soit de la mort, soit de phénoménes qui devaient la
faire craindre. La grande analogie des circonstances an mi-
lieu desquelles la mort ou des phénoménes graves se sont
produits, constitue un second fait non moins geénéral; car
tous les malades étaient affectés, les uns de longue date, les
autres récemment, de douleurs occupant un on plusienrs sys-
témes , sujetles a des apparitions, a des disparitions et & des
changements de siége soudains, Cetle marche singulitre de
la douleur indique évidemment soil un principe élranger
introduit danos la circulation, soit une alferefion, une dis-
position naturelle ou acquise, mais toujours générale, de
I'économie. Ce fail une fois admis, deux questions d’un hant
intéreét se présentent : 1" La morl ou les phénomines graves
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dont il a €L¢ question se sont-ils développés chez nos malades
sous linfluence de la cause qui produisait les douleurs, de
cette altération que jai signalée ? 2* Cette altération était-
elle la méme chez tous les malades ?

Je suis trop prévenu contre les illusions anxquelles expo-
sent les coincidences, pour répondre d'une maniére définilive
i la premidre de ces questions. Jusqu'i ce que 'on ait com-
paré la fréquence des accidents dont je viens de rapporter
plusiears exemples chez les goutteux etles rhumatisants d’une
part, et les individus exempls de ces affections d'autre part,
il ne pourra y avoir de démonstration compléte pour tous les
esprits qui préférent l'amour dela logique i celui des systémes.
Mais , en attendant cette solution rigourense de la question,
il me semble qu'ayant é¢gard i la marche et au développement
de ces accidents , absolument semblables & la marche et au
développement des autres douleurs, qui semblent en différer
seulement par Pintensité moindre et la moindre importance
des organes affeciés, ayant égard anssi a l'opinion des au-
teurs, jui ont tous attribué 4 la goutte et au rhumatisme des
accidents semblables, on devra considérer comme infiniment
probable une solution affirmative.

Quant a la seconde question , elle exigerait, pour étre-con-
venablement résolue, Péclaircissement préalable d'une an-
tre guestion; car avant de décider si deux maladies sont ou
non de méme nature, il faut de toute nécessité s'entendre
sur la signification qu'on attache 4 ce mot, ce qui n’a pas
encore lieu. La discussion de ce point de doctrine est trop
importante pour que je puisse l'aborder subsidiairement ici}
elle demande & étre traitée d part, et je dois dire en passant
qu'une semblable question ne serait pas anssi oiseuse ni aussi
stérile que certains auleurs semblent le croire, pourva ce-
pendant que l'on ne se boroe pas & efflearer I'écorce du sujet,
comme on I'a fail (rop souvent, el que l'on évile également
de s'engloutir dans les nuages d'une trop subtile métaphy=
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sique. En attendant le jour of je pourrai exposer ma facon de
penser sur ce point de doctrine, je laisse la seconde question
sans réponse, et je donne & mes observations le titre qui me
parait le plus en rapport avee le sentiment commun,

Les observations précédentes nous offrent un troisitme fait
général, an moins en ce qui concerne les trois faits qui se
sont terminés par la mort, c'est labsence de lésions maté-
rielles récentes, capables d'expliquer la gravité des désordres
fonctionnels. Est-il possible, malgré cette absence, de déter-
miner quels ont été les organes affectés ? Cela me semble évi-
dent chez les malades des observations 1 et 4. Chez ces denx
hommes , en effet, la dyspnée excessive indiquait une affec-
tion des organes respiratoires, et la douleur excessive que
produisait une pression, méme légire, exercée sur les parois
thoraciques, ne permettait guére de douter que le trouble
fonctionnel ne fit div & une sorte de paralysie des muscles
intercostaux. Chez la malade de I'observation 3, il n'est pas
aussi facile de décider quel était 'organe malade; car elle
était déjh dans Timpossibilité de manifester ses sensations au
moment oil je la vis, Tountefois il est peu probable que la pres-
sion des parois du thorax n'eat pas imprimé quelques modifi-
calions au facies, si elle avait été aussi douloureuse que chez
les deux autres malades. 11 est done a présumer que le mal
siégeait ici plus profondément. Chez le sujet de I'observa-
tion 5, la direction des douleurs semblait prouver gqu'elles
régnaient sur les nerfs pneumogastriques on sur I'arbre bron-
chique. Quant a la malade de I'observation 2, il est impossible
de faire méme des conjectures sur le sujet qui nous occupe,
puisque tout s'est passé en I'absence du médecin; on peut
seulement penser, d'aprés le témoignage des personnes qui
I'entouraient, qu'elle a succombé, comme les autres, A un
trouble des fonctions respiratoires.

Il ressort de ce qui précéde la probabilité trés-grande que
les phénomines graves ou mortels sur lesquels je viens d'ap-
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peler Tattention se sont développés sous Uinfluence de la
canse & laquelle élaient dues les autres douleurs articolaires
ou musculaires. La méme probabilité existerait-elle relative-
ment aux diverses maladies ( péricardite, apoplexie, érysipéle)
dont les malades 2 et 4 ont été affectés? Il me semble qu'on
me peut répondre qu'avee une grande réserve i une semblable
question. 5i nos prédécesseurs ont été trop loin en ne voyant
partout que goutte el que rhumatisme, en admettant, sans
raisons suffisantes, des pleurésies, des pnenmonies, des dy-
senteries, des hémorrhoides, des épilepsies, des chorées, des
-cataractes, des amauroses, ete. ete., de nature goutteuse, il
faut se garder d'un excés contraire, ¢t ne pas repousser leurs
opinions avec un dédain qui pourrait &tre plus vaniteux que
fondé. Je me dispenserai done encore de répondre 4 cetle
nouvelle question , ¢t je me contenterai de Faire remarquer,
aprés 'avoir posée : 1° que, chez la malade de I'observation 2,
la péricardite survint aprés 'amélioration des étouffements
pour lesquels elle était entrée ; que hémorrhagie cérébrale
survint pendant la convalescence de la péricardite, et qu'en-
fin, pendant la période de réparation de 'hémorrhagie, se ma-
nifestérent les accidents mortels; 2° que, chez le malade de
Pobservation 4, I'érysipéle coincide avec la disparition des
douleurs articulaires, et que la plupart des auteurs qui se
sont occupés de rhumatisme ont établi un rapprochement
entre U'érysipéle et les affections rhumatismales. Enfin, ja-
Jouterai & ces remarques le sommaire d’une observation que
Je me propose de publier plus tard, sl m'est possible d'en
suivre pendant un temps suffisant les différentes phases,
Une jeune dame, aprés avoir été, pendant trois ans consdé-
culifs, et surtout hiver, presque entidrement] percluse de
ses membres, spécialement de ses jambes, par des douleurs
articulaires, vit se développer, sans cause connue , une tu-
meur & la partie interne du sein gauche. A U'époque oit celle

tumeur se développa, les dooleurs articulaires allaient beau-
Ve — 21
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coup mieux ; elles continuérent & saméliorer pendant que la
tamenr angmentait, malgré divers traitements qu'on diri-
geail contre elle. Cetle tumenr était trés-douloureuse par
moments, et la douleur se manifestait souvent par de violents
¢lancernents. Quand je vis la malade, la tumeur datait de six
mnois : elle avait le volume d'un ceuf de poule, el semblait
étre le prolongement de lextrémité de la glande mammaire;
les deox tiers externes paraissaient sains. Aprés deux mois
d'un traitement trés-réguliérement suivi, la tumear diminua
des deux tiers; mais depuis eelte épogue, elle est restée sta-
tiennaire. Les douleurs ont continué a s'améliorer, soit dans
la lumeunr, soit dans les articulations, en sorte que les mou-
vements sont maintenant presque avssi faciles qu'a U'état
normal.

Il serait & désirer que 'étude des faits précédents conduisit
a quelques résultats thérapeatiques; car c'est, en définitive,
vers ce but que doivent tendre toutes nos recherches, pour
¢tre véritablement utiles. Malheureusement, je ne puis pas
me flatter de I'avoir atteint dans le cas particulier qui vient de
m'occuper. Nous ne savons rien sor la maniére de prévenir
ces accidents formidables, et pas grand’chose sur les moyens
de les combattre quand une fois ils se sont développés. Doit-
on altribuer & la médication nareotique et révulsive violente,
qui fut employée chez le malade de l'observation 4, la ter-
minaison heureuse de Facces quil éprouva? Celte interpré-
tation, satisfaisante pour notre art, n'est sans doule pas dé-
nuée de probabilité; mais on ne saurait la regarder comme
certaing. Esl-ce upe raison pour se décourager devant les
obstacles qui s'opposent au progrés? Loin de la, il faut re-
doubler d'ardeur et surtout éviter d'accorder & un médica-
ment ces louanges pompeuses et prématurées qui compro-
mettent la dignité de la science et du corps médical,
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DE LHYDRSTHERAPIE 0U myDRosupopsTiie (1).
Pur ¥, Tavveix, médecin des hdpitax | elr,

Quoiguo’on ait vonlo reteoaver dans les derits des médecing
qui nous ont précéds ane médication analogue & celle dont
il va ¢tee question, il y a dans o maniéve dont Uean froide
est anjourd’hoi employée, de telles différences avee ce qui
avait été fail jusqu'a ce jour, que Fhydrothévapie peut élre
considérdée comme un traitement enticrement nouveau. On
ne trouve, en cffet, qu'un rapport bien éloigné entre Iad-
ministration d'une petite quantité d'eau froide a Uextéricar,
quelques affusions froides, Unsage des bains froidls, et un traite-
ment dans lequel tous ces moyens sont employés a la fois ayee
unepersévirance presque incroyable et dans desconditions par-
liculitres, ainsi qu'on le verra dans la deseription suivante.
Ce traitement, d'une énergie ineontestable, et quoi oblient un
vogue extraordinaire dans difiérentes parties de I'Allemagne,
mérite toule latlention du médecing c'est ce qui nous engage
i en parler avee quelques détails,

Un accuse les médecing , comine au resie tous les autres sa-
vanis, de repousser syslématicquement des innovations gqui ne
cadrent pas avee des idées dés longtemps consacrdées. oy a,
sans doute, de la vérité dans celte accusation, mais pent-élre
est-glle moins applicable aux médecing qu'a tout anire. Ne
yoyons-nous pas, en effet, dés qu’an nouveau traitement, un
nouveau meédicament , un nouvean procédé opératoire, est

(n Examen de onveage de 1, Seonictien i Pavis, 1843, in-8" ehez
Beeteand et J.-B. Buillidre; Strasbionrg, chee v Leveanli:, o1 in-
dications de quelgques autres poblications sue ce sujel,
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anuoncé , des médecins, en grand nombre, se hater de 'a-
dopter, souvent sans aucun examen? Ne s'en trouve-t-il pas
toujours quelques-uns tout préts i proclamer, avec une exa-
gération extréme, les bienfaits du traitement nouvean qu'ils
wont pas encore expérimenté? Les exemples ne nous mangue-
raient pas, et nous pourrions en citer de récents, mais ils
sont connus de tout le monde. Ainsi, d’une part, défiance trop
grande, et de Pautre, confiance irréfléchie, voila les senti-
ments que fait naitre loute innovation un peu remarquable.

Sl fallait choisir entre les deux excés, nous n'hésiterions
pas & adopter le doute salutaive qu'éprouvent les esprits froids
et qui connaissent par expérience toutes les déceptions d'un
enthousiasme prématuré. La résistance de ceux qui repoussent
tout d'abord ces innovations engage, en effet, & examiner
plus attentivement les choses, et provoque des recherches qui
peavent étre d'une trés-grande utilité, Ceux, au contrairve, qui
se jettent téte baissée dans la nouveauté, n'attendant pas pour
se prononcer gue lexpérience ait parlé, et défendant avee pas-
sion leurs idées nouvelles, sont le plos souvent obligés de les
abandonner plus tard, sans que la science ait tiré aucun profit
de leurs essais trop tot proclamés.

Mais, enire ces opinions extrémes, il est une conduite i tenir
plus sage et dont les résultats doivent élre nécessairement
plus profitables & la science : cest de ne se prononcer ni
pour ni contre avant d'avoir examiné les faits, et non des
faits incomplets, insuffisants, isolés, tels que les opinions les
plus absurdes en ont toujours & leur service, mais des fails
exacls, détaillés, authentiques, en grand nombre, et éludids
avec assez de soin pour ne laisser aucune prise 4 lerreur. Mal-
heureusement celte maniére de procéder est celle d'un bien
petit nombre d'esprits: aussi que d'obstacles rencontre-t-elle
a chaque pas! ces faits qu'elle demande, elle ne les trouve pas;
partout ce sont des raisonnements basés sur des histoires in-
compliztes,'dans lesquelles on cherche en vain les points les plus
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importants a la solution de la question. Une polémiqueardente,
passionnée, des ¢loges enthousiasies, ou des critiques améres,
voili ee qui prend la place de Uinvestigation scientifigue.

L'hydrothérapie on I'hydrosudopathie n'a point échappé a
la loi commune , quoique cependant la somme des éloges qu'on
lui a donnés dépasse de beancoup celle des critiques dont elle
a été l'objet. Jusqu'a présent, en effet, on chercherait en vain
dans les nombreux travaux publiés surelle cette eritique froide,
impartiale, cet examen attentif des faits dontnous parlions tont
aIheure. On s'est rendu & Graeffenberg, & Marienberg, dans
les endroits ol se trouvent les établissements hydrothérapiques
les plus renommés; on y a examiné en passant quelques faits
remarquables, et l'onen est revenu enthousiasmé ; ou bien, peu
convaincn par des faits si extraordinaires, on est resté incré-
dule: mais, de I'un et de Pautre edté, ces opinions absolues ne
sont fondées sur rien de vraiment positif. Il est done temps de
s'oceuper un pen plus sérieusement d'une question aussi im-
portante. -

Nous abordons ce sujet sans aucun espéee d'idée préconcue,
Nons croyons que I'hydrothérapie, telle qu'elle est mise en
usage par Priessnitz et ceux qui se sont formés & son école,
est une médication qui, modifiant considérablement la consti-
tution, pent, dans certains cas, avoir les résultats les plus avan-
tageux. Mais entre celte idée a priori et la démonstration du
fait il y a I'immensité, et c'est pour cela que nous avons voulu
examiner allentivement les travaux récemment publiés, Nous
avions d'abord pensé i faire une revue générale de ces tra-
vaux, mais nous avons vu bientdt qu'il 0’y aurait avcune uti-
lité. Avani louvrage de M. Scoutetten, il a été poblié bien des
volumes, bien des brochures, principalement en Allemagne,
Il nous et éié absolument impossible de nous les procurer
tous, et méme de rassembler ceux qui sont le plus répandus,
Mais en jetant un coup d'eil sur les éerits qu'on nous a fait
connaitre en France, nous avons bientot vu qu'ils étaient tous
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concus dans le méme esprit, et qu'ils pe pourraient nous étre
d'aucun avantage peur l'examen que nous enireprenons. Les
aul urs ont, en effet, proeédé de Lelle manitre gu'ils n'ont rien
prouvd, si ce n'est leur foi dans les moyens nouvesux. (ue I'on
parcoure, par exemple, la brochure de M. Engel (Paris, 1840),
el Ton verra de quelle maniére on prétend prouver Uefficacité
d’un traitement pouveaw. Des considérations générales sor la
maladie et sur la maniére dont les diverses médications agis-
sent sur l'organisme, suivies de considérations particuliéres sor
'action de 'eau froide, forment la premifre partic de ce travail.
Viennent ensuite les faits pratiques, qui ne sont autre chose que
guelques histoires (rés-bréves, rocontées de manitre qu'elles
ne prouvent absolument rien ni pour ni contre, et qui ont trait
i presque toutes les maladies du cadre nosologique. On voitl
que dans un pareil (ravail on s'est proposé, nen pas de montrer
dans quels cas Uhydrothérapie a agi favorablement, et quel a
€té le degre de son efficacité, mais bien de prouver que Uhy-
drothérapie est un reméde souverain, ¢galement efficace dans
toutes les maladies. Des pﬁhlicaliuns de ce genre ne sont
évidemment pas sérictses. Fonder la thérapentique sor de
semblables élucubratiens, ce serail exposer les malades anx
plus grands dangers et s'exposer soi-méme & de cruelles dé-
ceptions.

L'ouyrage de M. Scoutelten est le senl de ceox qui sont
venus i nolre connaissanee qui présente un certain caraclére
pratique. Nen-seulement Pantenr v consigne les observations
dans lesquelles la médication a agi favorablement, mais cncore
quelques-unes de celles od ellea ¢ 6é inutile; enoutre, ¢'est seule-
ment d'aprés ces observations gqu'il cherche a poser ses conclu-
sions. On peut done soumeltre cel ouvrage a la critique, et re-
chereher si les faits sont soffisants, s'ils sont concluants, si les
deduetions en omd ¢é rigourensement tivées. Disons dabord
que M. Seovle Hen estun grand pavtisan de Phydrothérapie; tou-
tefois, comme nous 'avens déja fait pressentir, il apporte dans
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son approbation des restrictions qui prouvent que les autenrs
qui l'ont precédé ont presque tons été trop loin; car il en est
peu qui aient fait preave de la méine prodence. «11 n'est pas,
dit M. Scoutetten, un seul agent thérapeutique qui, par sa
variété et 'importance des services, pnisse étre comparé a
I'ean pure; malgré ces avantages, on tomberait dans une exa-
gération ridicule, si on prétendait que 'ean pourea a lavenie
remplacer tons les médicaments, L'ean a une efficacité incon-
testable, mais les médicaments ont aussi lear valenr. Cest au
médecin prudent et instruit a savoir faire une association
utile ou un emploi snecessif de ces divers agents thérapenti-
ques. Paisque eau ne doit pas étre employée d’une maniére
absolue, il importe de connaitre les cas dans lesquels il faut
en faire usage ou la rejeter. » C'est, en effet, 1a Mimportant, et
nous allons voir comment M. Scoutetten s'y est pris pour re-
connaitre ces cas. Mais auparavant il fant exposer d'une ma-
niére rapide la maniére dont les malades sont traités dans les
établissements hydrothérapiques. M. Scoutetten I'a décrite
avec beaucoup de fidélité, Nous Ini empruntons sa description.

a Les formes du traitement hydrothérapique varient, dit-
il, singulitrement; 'ean pure en fait constamment la base;
mais les applications en sont nuancées de tant de maniéres
diverses, que, dans une réunion de plusicurs centaines de
malades, il n'en est pas deux qui Fassent exactement la
méme chose. Les formes les plus ordinaires sont les demi-
bains, les bains de siége, les bains de pieds, dont il y a trois
espéces, les bains de la partie postérieure et latérale de la
téte, les donches, dont la force et les dispositions se mo-
difient selon les exigences, depnis la douche en poussiére
aguensejusquan jel de la grosseur de denx on de trois doigts.
Puis vient la ceinture mouillée | le drap mouillé | sevvant i en-
velopper le malade, enfin les frictions avec le deap mouillé,
La température de 'ean varie depnis 5 on 6 degrés Réaumur
jusquia th et quelgoefois 205 ce dernier chiffre est tris-
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rarement atteint, ce n'est que dans les cas exceptionnels oft
le malade se trouve extrémement faible et impressionnable.

«L'eau est aussi administrée a 'intérieur ; les malades en boi-
vent de douzea trente verres par jour. Priessnitz s'éléve contre
les exagérations qui entrainent quelques personnes 4 en boire
quarante 3 cinquante verres. A ces moyens, il faut ajouter la
sobriété, Uexercice en plein air, et la provocation de la suenr
dans un certain nombre de maladies.

ulln'est pas facile de donner une idée générale du traitement
hydrothérapique, car tout est variable snivant la nature de la
maladie, Pdge du sujet, sa constitution, son irritabilité, et
les maladies antérieures qu'il a éprouvées... Pour arriver a une
description, jadmets que le malade est fort , qu'il n'a que cin-
quante ans, et qu'il est atteint d’un rhumatisme chronique qui
s'est emparé de 'épaule et du bras gauches.

u A quatre heures du matin, en ¢té, & cing heares, en hiver,
le malade est réveillé par le garcon de bain qui, aprés lavoir
fait sortir du lit, I'y replace pour P'envelopper comme un en-
fant au maillot dans deux ou trois couvertures de laine, sur
lesquelles il jette souvent encore un édredon. Le malade, ainsi
enveloppé, reste immobile surson lit. Aprés un temps qui varie
depuis une demi-heure jusqu'a une heure et plus, la sueur
commence i paraitre : elle se manifeste d’abord sur la poitrine
et 'abdomen, puis elle s'empare successivement de tout le
corps; le domestique ouvre alors les fenétres et présente au
malade, de quart d’heure en quart d’heure, un verre d'ean
fraiche; la sueur devient de plus en plus abondante; elle est
quelquefois si considérable qu'elle pénétre les couvertures , le
matelas et la paillasse. Le temps fixé pour la durée de la sueur
élant écoulé, le domestique dégage les jambes enveloppées
dans les couvertures, met aux pieds du malade des sandales
de jone, et laide & descendre an bain. C'est une grande cuve
de | métre 30 centimétres de profondeur et de largeur,
el de 2 métres de long : I'ean de source y coule sans cesse,
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Le malade se dépouille tout & coup des couvertures, et il se
précipite immédiatement dans I'ean Froide, o@ il reste une on
deux minutes. Lorsqu'il en sori, la pean est trés-rouge; il
¢prouve un bien-étre inconnu jusqu'alors, et 'ean qui se vapo-
rise forme un nuage qui environne le corps. Le malade s’essuie
s'habille aussitot, et va se promenera grands pas sur la mon-
tagne. Toules ces opérations conduisent 3 sept heures du ma-
tin; la promenade dure une heure : pendant ce temps, le ma-
lade doit boire six on sept verres d’une ean fraiche et pure qui
s'échappe des sources nombrenses qu'il rencontre presque i
chague pas.

« A huit heares, le malade déjeane avee un verre de lait
froid et un morceau de pain bis; on peut augmenter la quan-
tité si Pappétit le réelame. Aprés le déjeuner, promenade nou-
velle : elle dure une heure ; 3 onze heures, le malade se désha-
bille complétement, et on lui jette sur le corps un drap mouillé
mais bien tordu; le domestique frotte avec force et rapidité la
partie postérieare du corps , pendant que le malade se frotte
la partie antérieure. Cette opération dure de cing a dix mi-
nutes. Un drap sec sert & essuyer le corps, qui devient trés-
rouge; le malade s’habille, puis il sort ou se donne du mouve-
ment dans la chambre. A une heure, le malade dine trés-fro-
galement: un plat de viande, des légumes, des fruits, selon
la saison, du lait en abondance, composent tout le repas, On
peut varier les mets, mais il faut rarement en augmenter le
nombre; quant a la quantité des aliments, elle i'a d'antres li-
mites que 'appétit du malade.

« Aprés ce repas, promenade que ne doit jamais empecher le
mauvais temps ; puis, entre trois et quatre heures , le malade
se rend i la douche. A Greeffenberg, ces douches se prennent
dans des baraques en planches ouvertes par le haut. On les
donne été comme hiver ; le malade est entiérement no et recoit
ainsi un filet d’ean du diamétre de deux i trois doigts. Le temps
de cetie douche est ordinairement de quatre 4 cing minutes;
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mais souvent, dit M. Scountetten, il fant en arracher le malade,
qui y éprouve une sensation extrémement agréable aprés la
premitre impression, qui a été pénible. Aprés la douche, le
curps est essuyé, le malade s'habille, met la ceinture abdomi-
nale, et retourne & grands pas dans son appartement, Il n'a
rien & faire de particulier jusqu'a sept heures et demie, on il
prend son souper, qui est la répélition exacte du ddjeuner,
Cest-a-tlire nn ou denx verres de lait froid et un morcean de
pain bis. Le lendemain, on recommence de la méme maniére, »

Nous avons exposé ce traitement pour faire voir combien
esl multipliée laction de Uean froide dans hydrothérapie
telle que la concoit son inventeur Priessnitz Avee cet exemple,
il sera bien facile de comprendre toutes les modifications que
F'on peat Faive subir an traitement | suivant la maladie, sui-
vant Page et le tempérament des malades, M. Scoutetten n'a
pas fait entrer dans cet exemple les lavements d'ean froide,
parce que dans le cas parvtieulier ils n'étaient point néces-
saires; de méme il a passé sous silence les injections dans les
divers conduits, les douches ascendantes, les bains locanx,
les lotions , les ablutions, ete. ; mais il est trés-facile au mé-
decin de suppléer a ce silence.

Disons seulement un mot des bains de pieds et de jambes;
il y ena de trois espéces : dans la premiére, 'ean monte
jusquaux genoux ; dans la deuxiéme, elle va jusqo'aux
malléoles ; dans la troisitme, elle ne s'éléve qu'au-dessns
de la plante des picds. Le second de ¢es bains est em-
ploy¢ comme révolsif; on doit le prolonger pendant un
quart d'heure on une demi-heure, si on peut le supporter:
darant ce temps, on doit se frotter alternativement les deux
pieds en les passant I'on sur lautre, ou faire faire des fric-
tions, Le troisiéine, qui occasionne une sensalion trés-vive et
trés-pénible, est regardé eomme plas stimulant et plus actif
et est employé dans les mémes circonstances que le précédent.

Yoila done d'une maniére générale les moyens mjs en sage
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dans ce nouvean traitement si extraordinaire. On ne peut nier
quils soient des plus énergiques; et d'aillenrs, les effets phy-
siologiques ohservés par tons les autenrs qui se sont ocenpes
d’hydrothirapie; et notamment par M. Robert Latour (Une
visite a Marienberg; Paris, 1842) et par M. Scoutelten, ne
laisseraient ancnn doute i cet égard. Les sensations éprouvées
par les malades ; les sueurs, Uinjection de la pean, les érap-
tions diverses, ont ¢té si souvent constatées qu'elles mettént
hors de doute l'action du traitement; aussi, combien d’auteurs
sont-ils partis de ces faits physiologiques pour conclure
Pefficacité du médicament! Mais cette manitre de raisonner
csl inexacte et trés-dangereuse @il ne sagit pas de dischter
sur la nature des modifications physiologiques imprimdes a
I'économie par Uemploi de Peau froide; les inductions gque
Fon pourrait tizer de tons les faits de cé génre ne peavent
avoir d'antre valeur que dindiquer an médecin la, possibilité
d'une core dans des circonstances données; mais il y a bien
loin de cette possibilité @ la certitude, puoisqu'en: thérapenti-
que, comme en pathologie. comme en tout; le fait vient trés-
souvent donner un démenti formel @ nos prévisions en appa-
rence les plos légitimes. ;

L'action du meédicament, nous la reconnaissons tous ;
mais il reste & présent d rechercher : 1° si cette action est
salutaire ; 2* dans le cas de réponse affiemative ; dans
quelles affections celfe action est salutaire. Si les duteurs
ne répondent pas d’une maniére eatégoriqoe et par des faits
bien concluants & ces denx questions, ils auront bean acons
muler les raisonnements les plus spécieux sur laction de
Peau froide, ils ne parviendront jamais & porter dans les es-
prits la convietion doot le praticien doit étre animé lorsquil
procide an traitement des maladies: Cest done dans les obser-
vations particnliéres, dansles exemples fonrnis piar les autenrs
cux-mémes , qu'il faut chercher la solution definitive du pro-
bléme, Nous avons déja dit qu'en fait d'observations, celles
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de M. Scoutetten sont, parmi toutes celles que nous avons pu
nous procurer, les plus dignes détre examinées séricusement;
passons-les donc rapidement en revue,

M. Scoutetten divise ses observations en deux catégories.
La premiére comprend les maladies aigués, et la seconde les
maladies chroniques. Les premiéres sont an nombre de 135;
ce sont celles que nons allons d'abord examiner.

Les trois premitres observations sont intitulées par lauteur
fiévres typhoides ; mais aprés la lecture de la premiére, il
est bien difficile de ne pas conserver des doutes sur I'exis-
tence de cette maladie. C'est le malade lui-méme, un éléve en
médecine, qui a déerit les symptomes qu'il a éprouvés; or,
ces symptomes sont les suivants : céphalalgie; douleurs intes-
linales vagues, roideur des articulations; puis des coligues,
de Tagitation, de I'inégalité dans les battements du pouls
qui n'ont pas été eomptés, des sueurs, l'amertume de la
bouche, la tension du ventre par des gaz, des éructations
acides. Cet état dure trois jours; on prescrit I'enveloppement
dans des draps mouillés avec de 'ean Froide, trois lavements
froids, et la ditte. Le soir, le malade est beaucoup mieux; le
lendemain , méme traitement , guérison. Nous remarquerons
quil n'y a eu ni étourdissement, ni bourdonnements d'oreilles,
ni faiblesse extréme , ni frissons, ni plusienrs antres sympto-
mes qui caractérisent la figvre typhoide au début, et nous
demanderons si I'on pent regarder le diagnostic comme cer-
tain. Quand il sagit de thérapeutique , on ne doit admettre
que des faits évidents, sous peine de tomber dans de graves
erreurs. Si le diagnostic n'offrait aucun doute, quelque
merveillense que paraisse une guérison si rapide , il faudrait
se rendre i I'évidence; mais en présence de toutes ces incer-
titudes, ou plutdt méme avee de tels motifs de croire qu'il ne
sagissait nullement d'une fievre typhoide, ce premier fait
doit ¢lre regardé comme non avenu, au moins sous le point
tle vue spus lequel il a été présente.
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On ne pent pas en dire autant des deux suivants, dans les-
quels les symptomes ont été trés-graves; mais on peut y re-
chercher quels ont été les effets du traitement. Dans U'un,
M. Scoutetten n’ayant pas pris toutes les précautions pour
fixer le début de la maladie, il en résulte qu'on peut le faive
remonier & douze jours plutdt qu'il ne I'a fait. Daprés ce
caleul, ee ne serait que le dix-septiéme jour de la maladie
que le traitement hydrothérapique aurait été entrepris. Dés
l¢ lendemain, il est vrai, le malade éprouve de l'amélioration;
mais il est bien loin d'¢tre guéri; car jusqu'au vingt-septiéme
Jour de I'affection, il ne cesse pas de présenter des symptomes
assez graves, pour lesquels I'auteur a en besoin de recourir 3
de nombreuses explications. Il attribue la persistance du mou-
vement febrile 4 diverses erises, & 'abandon momentané de
Phydrothérapie; en un mot, ce n'est pas i un fait qui parle
de lui-méme; et tout en reconnaissant qu'il a plus de valeur
que le précédent, on ne pent encore le considérer que comme
un renseignement trés-ingertain. Il en fandrait beaucoup
d’autres et de plus concluants pour entrainer la conviction.

Dans la 3" observation de fievre typhoide, encore méme
négligence dans la fixation du début, et négligence telle
qu'on ne pent savoir & quoi s'en tenir. Le malade offre des
symptomes hors de Phopital pendant quatre jours, et entre
autres la diarrhée; mais avant lapparition de la diarrhée, o'y
avait-il eu ni frissons, ni faiblesse, ni élourdissement, ni ano-
rexie, ete. ? Si on ne se décide pas a apporter plus de soin
dans la recherche du début, on n'arrivera jamais 4 des ré-
sultats positifs; car on ne pourra pas préciser la durde
réelle du mal , et la durée est un des éléments les plus impor-
tants du probléme. Le traitement hydrothérapique ne com-
menca, dans ce cas, que le vingt-huitiéme jour de la maladie
et I'on ne peut s'empécher de remarquer cette circonstance;
car une fitvre typhoide gqui a doré vingt-hoit jours peat, quelle
(que soit encore Vintensité des symptomes, étree bien prés d'une
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terminaison favorable. Toutefois, il faut reconnaitre que du
jour an lendemain Uétat da malade s'améliora trés-sensible-
ment. N'est-ce 1a qu'nne simple coincidence ? Le traitement y
est-il pour quelque chose? On peut, sur ce point, se faire
une opinion, mais on ne saurail la donmer comme le résultat
positif de recherches vraiment scientifiques,

Les Faits cités par M. Scoutetten sont done tout i fait insuf-
fisants, non-sealement pour fixer la valear du traitement hy-
drothérapigque dans la fitvre typhoide, mais encore pour Hous
en donner une idée un pen satisfaisante. A ses observations,
M. Scoutetten joint une note qui lui a été communiquée par
M. Champouillon , professeur & I'hopital militaire de Stras-
hourg, et qui est en grande partie relative a la fidvee typhoide;
mais les résultats obtenus par ce médeein sont bien loin d'étre
favorables an traitement hydrothérapique. Sur 38 malades
qu'il a traités, 13 sont morts, c'est-a-dire un pen plus de 1
sur 3. M. Champouillon cependant trouve dans ce résoltal un
avantage signalé, parce que, auparavant, au lien de perdre
1 malade sur 3, il en perdait environ 1 sur 2 & 'hopital de
Strasbourg. On sent tout d'abord combien cette explication
est insulfisante. 11 aurait fallu nous faire connaitre les cas an-
Lérieurs, les analyser; nous donner la valenr de ces mots :
environ 1 sur2, en un mot sexprimer rigoureusement,
Nous le répélons, la note de M. Champouillon serait de na-
ture & faire rejeter Uhydrothérapie du traitement de la févee
typhoide , si des faits en aussi petit nombre el aussi peu dé-
taillés pouvaient douner vn résultat certain, Les fails velatifs
a d'antres maladies, el qui sont encore cités dans cetle no'e,
mangquent trop de détails pour nous arréler davantage.

Dans la 4" observation de M. Scoutetten, il s'agit d'une
diarrhée intense , qui, entretenue pendant douze jours par un
mauvais régime, est guérie en quarante-huit heures par 'hy-
drothérapie et une diéde compléfe. Nous avons un trop grand
nombre d'exemples de diarrhées entrelenues par la méme

page 332 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=332

EBITH

HYDROTHERAPIE 00 NYDROSUDOPATIIE, 327

canse el guéries anssi rapidement et plus rapidement encore
par dautres moyens pour que ce fait puisse étre considéré
comme (rés-favorable 4 lhydrothérapie.

La 5% ohservation a bien plus de valeur : c'est un cas de
lumbago violent, survena dans le cours d'une orchite, et Sac-
compagnant d’'un mouvement feéhrile assez ntense, Les dou-
lears, qui étaient trés-vives et qui rendaient les monvements
impossibles le lendemain du jour of elles débutérent, dimi-
nuérent sensiblement aprés un premier enveloppement, et
le soir elles avaient entirement disparu aprés un troisigme,
Fst-ce li un cas rave, exceptionnel ? Ou le méme trailement
aurait -il le méme résultat dans d'autres cas de lombago
aign? C'est ce que Pexpérience pourra seule nous apprendre ;
mais ce Fait ne mdérite pas moins de fixer Pattention des
meédecins.

La 6° observation, quoigue moins remarquable , parce qu'il
est évident que la maladie touchait i son déclin, a eependant
une certaine valeur sous le point de vue de la rapidité de
Famélioration dés qu'on a employé le traitement hydropathi-
fque. Il y avait vingt-six jours que durait la maladie, et voici
quel érait I'état du malade ; douleurs dans toutes les articula-
tions des membres; gonflement an poignet droit et an genou
gauche; sueurs abondantes, se renouvelant chagque matin;
langue blanche, appétit trés-faible; alternatives de diarrhée
el de constipation; amaigrissement notable, pean blafarde;
impossibilité de se tenir debont sans le secours de béquilles.
Le traitement consista en plusieurs enveloppements et en
frictions avee des serviettes humides. Deux jours aprés, les
mouvements ¢taient (aciles, et au boul de dix jours le malade
avait repris de embonpoint et & peu prés sa santé habi-
tuelle,

Dans la 7¢ observation, il est encore question d’un rhuma-
tisme articulaire; mais ici, ¢'est au fort de la maladie que le
traitement hydropathique a ét¢ employé, Ce eas est done
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bien plus propre a nous faire apprécier les effels de ce traite-
ment. Or, voici ce qui est arviveé: 11y avait déja trois jours
que le malade souffrait des membres inférieurs, lorsgu'il fut
pris d'un frisson suivi de fidvre, avee augmentation des don-
leurs. On commenca par appliquer, sur les articnlations ma-
lades , des compresses trempies dans T'ean froide; le lende-
main le rhumatisme avait envahi d’autres articulations. Alors,
enveloppements, et | le lendemain,, amélioration qui se sou-
tient pendant trois jours. Les genoux élaient, la veille, trés-
douloureux; aujourd’hui le malade peut marcher dans sa cham-
bre. Mais, dans la nuit du troisitme au quatriéme jour, les
douleurs envahissent les épaules, et, malgré les enveloppe-
ments, gagnent ensuite les deux genoux. Nouvelle amélio-
ration le lendemain, 10° jour; et, enfin, disparition gra-
duelle et compléte. Que conclure de ce fait isolé? Faut-il
attribuer les améliorations an traitement et le retour des
douleurs & sa cessation ? Mais d’abord l'auteur ne dit pas po-
sitivement qu'on l'ait cessé pendant les améliorations; en-
suite, ne sait-on pas que le rhumatisme a cette marche ir-
régulitre, et enfin, est-il si rare de voir cette affection se
dissiper au bout d'un pareil temps , lorsqu'elle n'est pas tris-
grave, comme ¢'élait ici le cas? Ajoutons que celle observation
mangue de beancoup de détails importants; que les améliora-
tions y sont simplement indiquées et non caraclérisées par les
changements survenus dans tous les symptomes, et on verra
combien ce fait est peu concluant,

» Le suivant, au contraire, 'est beaucoup, et mérite, i tous
égards, que nousen donnions un résumé. M. Scoutetten lui
donne le nom de rhumatisme inflammatoire fixé an poignet ;
mais c'est sans doute d'aprés des idées particulibres qu'il s'est
faites sur les affections rhumatismales, car il g'agit d'un gon-
flement considérable de la main, du bras et de 'avant-bras ,
avec rougeur, chaleur, douleors extrémement violentes, im-
mobilité des doigts. Cette affection, qu'il serait difficile de
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caractériser, et i la description de laquelle il mangque des
traits importants, tels que Uétat de la peau et des veines, la
consistance des tissus, les résultats de l'impression dudoigt, ete.,
durait depuis trois mois, lorsque M. Scoutelten vit la malade.
1l commenca immédiatement le traitement hydropathique con-
sistant en bains locaux & 16 degrés centigrades, et en com-
presses trempées dans Ueau Froide, et le troisigme jour 'amé-
lioration était des plus évidentes. On continua le traitement
enahaissant Ia température de l'ean a 12 degrés, eten quinze
jours cet état si grave du membre avait complétement dis-
paru. Cerles, ce fait a une grande valeur; mais il est isolé,
et s'il doit fortement engager les praticiens i user des mémes
moyens dans des cas, sinon semblables, du moins analogues,
il n'en est pas moins vrai qu'avant d'en lirer une conclusion
absolue, il faut en attendre d'autres qui lui soient compa-
rables.

Nous ne ferons que mentionner la 9° observation, dans
laquelle il est question d'une amygdalite, qui n'a été guérie
quau septiéme jour de Pentrée a Uhopital, et qui durait cer-
tainement depuis plus longtemps. Ce fait n'a rien que de
trés-ordinaire; il ne faut pas faire honneur de la cure a 'hy-
drothérapie.

_La 10° observation nous fournit un exemple de la maniére
dont Priessnilz traite les affections quiil regarde comme des
pnenmonies. Nous disons gu'il regarde comme des pnenmo-
nies, parce que le malade n'a en évidemment qu'une hémo-
plysie trés-légtre avee congestion des poumons, donnant
liew & une petite toux et & une doulevr de coté, Bains, affu-
sion , ceinture mouillée,, aliments substantiels, telle est la pre-
scription de Priessnitz. Que serait-il arrivé 8'il avaitl eu affairve
& une véritable pneumonie? M. Scoutetten regarde ce raite-
ment comme nuisible dans cette affection, et il ajoute qu'il
sera toujours plus prudent de recourir a la saignée qu'a tout

autre moyen : il a sans doute oublié I'émétique.
Ve — m. 22
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Vient ensuite une observation intitulée : Aecds sublt d'alie-
neation mentale avers frénésie violente; gueérison rapide. Si
l'on n'avait pas d'exemples d'acceés semblables terminé$ spon-
tanément , 'observation aurait de la valenr; mais ici, nous ne
pouvens rien attribuer a 'hydrothérapie. Les mémes réflexions
s'adressent a la 12° observation (variole confluente guérie); il
faudrait, pour qu'on en tirit quelque conclusion favorable
que la variole confluente ne guérit jamais; aussi M. Scoutetten
west-il pas grand partisan de hydrothérapie dans la variole,
pas plus gque dans la scarlatine et dans la rougeole, que
Priessnitz voit guérir aprés six ou huit jours de traitement , ce
qui, joint aux symptdmes du début, nous donne la durée or-
dinaire de ces maladies.

En résumé, dans ces observations, nous n'en trouvons que
denx qui, si elles n'¢taient pas isolées, pourraient nous con-
duire & une conelusion rigoureuse, ce sont celles qui ont pour
sujet le lumbago aign et linflammation de Pavaot-bras. Dans
une troisitme (rhumatisme articulaive), 'emploi de Phydro-
thérapie a été snivi d'une amélioration rapide , mais & une
épogue trop avancée de la maladie pour que le fait ait toute
la valeur que loi attribue M. Scoutetten. Quant aux autres
elles ne peuvent pas servir de base, méme 4 une probabilité.

Dans un prochain article, nous examinerons les observations
de maladies chroniques, qui offrent beaucoup plus d'intérét
et nous y joindrons quelques réflexions générales sur ce traite-
ment si extraordinaire.

(La suite au prochain numero.)
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REVUE GENERALE.

Anatomie ¢t plysiologie.

NERF ACCESSOIRE DE Winwrs (Surfe ) ; par Ginseppe Morganti.
— Geerres ¢mil l'opinion, en 1805, que le nerf vague formaic la
racing postérieurve dwn nerf rachidien, el Paccessoire, sa racine
antérienve; ce qui ful dgalement soutenn plas tard par Searpa.
Puis sont venus Bischoff, Amald et Longet, qui ont confirmé
celte méme opinion par des vxpéricnces on des faits anatomie
pathaloginue. On lit aussi dang le traitd de Wrisherg , s les nevfs
du phavynx, le fait suivant : Ex vednere qieod el trapetiiiin
ifo in loco penétravie, nbi nerois accessorivs per enmdese distiibii-
tur, ab ipso lesionis momento, loguendi difficultas enata, et 'pﬂ- reli-
e vitam superstitem in balbutiem mntara fueris,

I risultait de ces expiriences que le nerf vague est un nerf sen
sitif, et 'aceessoire , un nerf motenr; ce fait devait tire susceptible
de démonsivation anatomigue. La 10° paire devail avoir tous les
varactéres anatomiques propres & un oerf seositif, et la 119, eeux
d'on nerf de mouvement. On devait méme en trouver la preuve
dans lanatomie comparde, Yoivi quelques recherches que j'ai faites
dans ee but sur des quadrupédes.

Sur le chien , le nerf aecessoire de Willis nalt des colonnes laté-
rales de la moelle épinivre entre les racines postérienres ot le liga-
ment dentelé, et recoit toujours des filets jusqu'an trou déchire
postéricar par oft sort le necf vague. Dans son trajel, il ne $anas-
tomose plus avee les racines postérienres, et se présente sous la
forme d'un cordon rond, unique, et toujours sans ganglion, Dans
Ie trou déehiré, le necl aceessoire se divise en deux beanches , Puse
interne, 'autre externe @ celle-ci se disteibue cn enticr aux muscles:
la branche interne se divise en plusieurs Glaments, dont un ou
denx forment ¢ nstamment la presque totalité du nerf pharyn-
pien. Le nerl accessoire présente géndralement dans les autres anij-
maux la méme origine et la méme distribution. Sur 1e'chat ot le
lapin, la branche interne, aprés avoir donné quelques filets an
pharynx, s’accolle au ganglion de la 10° paire, qui se'lrouve, dans
ces animaux ainsi que dans le ebien, A la hauteur du prrmier g‘nn-
glion cervical dés nerfs intercostaux.
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- Sur le cheval, aprés avoir isolé les racines du nerf vague de
celles de I'aceessoire, j'ai constamment vu le ganglion de la 10°
paire dans le trou déchiré, et tout l'accessoire passant avec le gan -
glion, sans avoir aucune relation avec lui. La branche interne
fournissait plusieurs flels au nerf pharyngien, dont elle consti-
tuait la plus grande partie, et continuait inférieurement son trajet ;
puis la 10* paire fournissait le nerf laryngé supérieur; je n’ai ja-
mais été assez heureux pour déeouvrir s'il recevait des filets de la
branche interne de la 11° paire.

La difficulté d'examiner un grand nombre de sujels m’ayant
empéché d'approfondir ce point d'anatomie chez 'homme , je suis
obligé de m'en tenir i ce qu'on a dit avant moi. {lei auteur cite
et réfule les objections que I'on a failes contre les propriétés mo-
trices du nerf accessoire. Nous croyons inutile de les répéter ici;
nous renvoyons pour cela & l'ouvrage si complet de M. Longet sur
le sysiéme nerveox.)

Possesseur d'un grand nombre de faits qui parlaient en faveur
de la facolté motrice du nerf aceessoire, j'ai voulu entreprendre
une série d'expériences, & 'effel de vérifier si ce nerf constitue vié-
ritablement la racine antéricure de la paire vague, et s'il fournit
les rameaux moteurs de cette 10° paire. Jai dabord expérimentd
sur la branche externe de 'accessoire qui se distribue aux mus-
cles.

Clest sur des chiens que j'ai fait ces premiers essais. L'exéention
en est Facile, et les résultats ont toujours été identigues. L'animal
étant lié et immobile, je cherche le bord externe de Papophyse
transverse de la 1™ vertébre cervicale pour me servir de guide;
Jincise la peau un peu au-dessus de ce bord, et agrandissant la
plaie, il m'est facile de (rouver dans son fond un rameau nerveox
qui plonge dans la parlie supéricure du musele slerno-cléido-
mastoidien : c'est le rameaun externe de-la 11° paire. Je le pince, jo
I'étrangle, je le coupe, I'animal ne donne aucun signe de douleur;
mais le muscle sterno-mastoidien se coniracte de la maniére la
plus manifeste, ce que 'on apprécie bien mieux en découvrant
auparavant ce muscle dans loute son étendue.

Convaineu par ces expériences que la branche externe de 1'ac-
eessoire posséde réellement des propriétés motrices, je voulus agir
sur la 11° paire, & son origing méme, avant sa sortie du crine,
pour qu'on ne piut pas altribuer sa propriété motrice & quelques
anastomoses , soit avee U'hypoglosse, soit avec [les nerfs spinaux.
Je tenais & conslater en outre si les filets du nerf accessoire qui
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naissent les premiers de la moelle épiniére étaient les Glets propres
de la branche externe.

Je fis ma premiére expérience sur un agneaun de 2 mois. Jenlevai
la peau de la nuque depois la tite jusqua la 17° vertibre cervieale,
coupant les muscles et les venversant & droile; J'arrivai & l'espace
qui se trouve entre le trow oceipital et la 17 vertibre cervicale ;
jenlevai avee précaution le ligament obturateur, el je tombai sur
la dure-mire rachidienne, que j'incisai dans sa longueur et sur la
ligne médiane, évitant de me porter sur les cdtés pour ne pas |éser
denx sinus veineux dont I'ouverture edt fait périr infailliblement
Fanimal. Celui-ci étant tranquille, el ne poussant plus de gémis-
sements, je pincai 'accessoire avec de pelites pinces; en mime
temps mon aide tenait la main appliquée sur les régions occupées
par les muscles sterno-cléido-mastoidien et trapéze. 1l sentit par-
failement les contractions de ces muscles, et ces contraclions se
répétaient & chaque nouvelle irritation du nerf.

Je répélai la méme expérience sur un petit chien d'un mois.
L'animal, qui avait cri¢ tout le temps de Uopération, resta tran-
quille, sans donner aucun signe de douleur, quand on irrita le
nerf accessoire dans sa portion cranienne, tandis que les muscles
trapéze et sterno-cléido -mastoidien Sagitaient convulsivement
Lloutes les fois qu'on agissait sur ce nerf. Jai répété d'autres fois
les mémes expériences, et toujours avee les mémes résultats.

Chez tous les animaux que j'ai opérés, j'ai tonjours remarqué
I"absence de la douleur et la présence des contractions musculaires.
En outre, je n'ai jamais constaté aucun changement dans la voix
ni dans la contraction spasmodique de la glotte , lorsque le larynx
dlait tiré au dehors, et méme lorsque les nerfs accessoires élaient
eoupds et irrités des deux cotds. J'observai, chez un petit chien 3
qui j'avais tiré les deux nerfs de manidre A laisser I'accessoire
droit en rapport avec les ecentres nerveux, seulement par trois
ou quatre fibrilles, un trés-petit affaiblissement dans la voix, Cela
prouve :

1° La faculté molrice du nerf accessoires

2° (ue la branche externe est composée des premiers flels qui
naissent de la moelle épiniére.

3° Que si le nerf accessoire fournit quelques rameaux pour la
formation du nerf récurrent, ces rameaux doivent dtre coux qui
naissent juste au-dessous de l'ovigine des nerfs vagues,

4% Que ce serait en vain qu'on essayerait de eouper entiérement
c¢ nerf dans 'espace occipilo-atlantoidien, puisque, comme on sail,
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on n'opére plus que sur une de ses portions, en laissant intacte
la partie Ia plus intéressante.

Apris avoir établi que le ramcau externe de Paccessoire était
moteur, il me restait a vérifier si ¢'élait véritablement la partie
suptricure do spinal qui fournissail les Gbres motrices de la 10°
paire, el spécialement le laryngé infériear. Persuadé gqu'en conpant
Paceessoive dans Uespace oceipito-atlanigidien , je ne coupais que
le filet composant e rameau externe, ou toul an plus quelgues
filcls pharyngiens, el non pas ceux qui se¢ portent au larynx, je
ne voulus plus en pratiquer la section dans la méme région. Dans
une expérience que je fis sur un dne, ayant mis & découvert 1'es-
pace occipito-allanloidicn et enlevé le ligament oblurateur, jlin-
cisai la durc-mére dans une grande ftendue, et je tombai sur
laceessoire. Je le sassis avec un crochet, je le soulevai el je le fis
reconnaitre & mon aide. Le tenant ainsi souleve, j'en coupai une
portion le plus haut qu'il me fat possible; animal ne donna au-
cun signe de douleur, wais, & peine la section faite, je remarquai
un sifflement laryngien avee un rale aigu, sibilant, trés-marqué,
que je n'entendis qu'une seale fois, n'ayant e lien qu'a la pre-
miére respiration, et ayant cessé subitement ensuite. Au moment
de la section, je séparai le larynx de I'os hyaide, a "effet de con-
stater les mounvements de la glolle, mais la glolte étail encore
fermdée el les cartilages arylénoides se touchaient comme dans
I'élat normal.

Avant étudic les résulta's de la section des laryngés inférieurs
sur les chiens, je fus conduit & couper accessoire A sa sortie du
trou déchivé, point dans lequel il ne recoit plus de filet ni de la
moelle épiniére, ni de la moelle allongée.

Persuadé de 'impossibilité d'arviver sur le trone des nerfs dans
le erine sans détraive la vie de Vanimal, j'essayai un autre pro-
eédd, Jde voulus y arriver par debors, ¢'est-a-dire en allant du
bord externe du tron déchiré & son bord interne. Pour décou-
vriv les nerfs qui sortent da trou déchiré postérienr, dans 1es-
pace intermédiaive & la branche ascendante de la machoire et
au condyle de l'occipital , j'enlevai en partie les muscles qui
slinstrent & la ligne dpre de Poccipital, ainsi que ceus gui s'at-
tachent & Vapophyse styluide , et we eréai de celle maniére un
champ libre assez élendu; alors, avec de fortes pinees et un
bistouri, je coupai les os, el (ombai sur le rocher, que je parving
aussi & colever. Les avtéres farenl tordues on lides ; je eherehai la
branche externe e, en la suivant, il me ful feile darviver au bord
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du trou déchiré, Je coupai avssi ce bord, mettant ainsi 4 nuo la
9, la 10 et la 14° paire & leur sortie du trou déchiré. Je n'enlevai
que la portion des o5 qui forment la partie postéricure de ee trou ,
el me Lrouvai ainsi dans le crine au-dessus de la dure-mére, au
travers et au-dessous de laquelle j"apercevais le spinal. Coupant
alors la dure-meére, je tombai sur le nerf aceessoire. Jirritai la
plaie pour provoquer les cris de Panimal, et pour m'assurer que
sa voix n'avail nullement ¢éte altérde par 'opération : son Limbre
dlait naturel, el il eriait encore trés-forl. Alors, avantl saisi le
nerf a son entrée dans le trou déehiré, je le coupai ¢t en emportai
une L4 ligne; aussitot la voix devint rauque et sourde. Quoinue
Jlirritasse Panimal pour le faire crier, ces caracléres de la voix
persistérent ainsi que le sifflement qui aceompagne toujours la
seclion du nerf récurrent, et qui s'explique par la paralysie d’une
des cordes voeales, Ayant réuni la plaie, je conservai encore 1'a-
nimal pendant 14 heures , observant toujours les mémes phéno-
menes. L'expérience avait duré 3 heures. Jétais complétement
stir d’avoir coupd le nerf aceessoire ; mais pour m'en assurer en-
core une fois , je disséquai la piéce, el je trouvai intactes la 9° et
la 107 paire, la 11® ayant ¢té entidrement coupée.

Je voulus répéter la méme expérience sur un autre pelit ehien
det 5 jours : je coupai la 1% paire 4 son entrée dans le trou dé-
chivé. En regardant le larynx , il me fut facile de constater, par
Iimmobilité de la corde voeale droite, et du cartilage arylénoide
correspondant, que le nerf aceessoire du coté droit avait ¢1é réel-
lement coupé : tandis que la corde vocale gauche, avee le cartilage
aryténoTde du méme colé, se contractaient et se reldchaient alter-
nativement sous U'influence des respirations de I'animal ; la corde
vocale droite el son carlilage aryténoide restaient immobiles. Je
virifai ensnite, par la dissection de la pitee, que le nérf accessoire
du coté droit avait été entidrement conpé,

Maintenant je conclus de tout ce que je viens d'exposer ;

1* Que le nerf accessoire est un nerf de mouvement

2" Que, par sa branche externe, il est moteur des muscles aux-
quels elle se distribue;

3% Que, par sa branche interne, il est motenr des muscles intrin.
strques du larynx, qu'il est done le nerf de la voix;

4" Que la branche externe est formée par les Glets qui naissent
les premiers de la moelle épiniere, Cest-d-dive des flets infé-
ricurs ;

8" Que la branche interne est formie par les derniers Glets
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c'est-d-dire par ceux qui naissent au-dessous du nerf vague, ct
qu'elle fournit en partie le nerf pharyngicn ; qu'elle constitue les
nerfs récurrents , et quelle donne les filets moteurs que la 10® paire
distribue dans son trajel;

6 Que "accessoire constitue la racine antéricure da nerf pnen-
mogastrique. (Annafi universal. di medicina , ete. , juillet 1843.)

Pathalogie et Hiérapeuntigue médicales,

Same (Sur Uétat de — dans la fidvre gastrigne b typhotde) ; par
le doctenr Facen. — Ce mémoire est divise en deux partics : la pre-
miére eontient 50 observations, divisées en trois séries, eorres-
pondant aux trois stades de la figvre typhoide; la seconde ren-
ferme les conclusions de l'auteur. «J'ai cherché, dit-il , 4 démon-
trer que les fievres typhoides, o de génie analogue, appartiennent
toutes & une diathére particulicre, ou condilion pathologique que
i'appellerais hypersihénico-irritalive; il en est de méme de toules
les maladies contagicuses ou éruptives indistinctement.»

Aprés cette déclaration, qui n'ajoute pas beaucoup i I'intérél
du travail , Uanteur fail connaltre qu'il ne s'est occupé dans ses
recherches que des modifications du sang qui peavent &re consta-
tées 4 1'mil nu. « Mes observations, continue-t-il, confirment en-
titrement la loi rasorienne qui dit que la conenne manqgue sou-
vent au début de I'état inflammatoire, apparait plus tard dans
les saigndes successives, et mesure lintensité de la phlogose.
Il reste également démontré que le sang dans les févres ty-
phoides , ou de jénie analogue, n'offre de couenne que dans les
stades avanceés de la maladie, & moins que quelque phlegmasie ne
vienne compliquer la févre.n

La couche rosée superficielle qui dans les premiers recouvre le
sang 4 peine extrait de la veine, couche qu'on a voulu expliquer
par I'action de I'air et des rayons solaires, est pourvue en grande
abondance de fibrine, et constitue un rudiment de la couenne
aqui devient plus grand et plus marqué 3 mesure quaugmente,
I'"état inflammatoire, et finit par devenir une véritable coucnne
dans les saignées ultéricures. Cetle couche rosée existe anssi, il est
vrai, & 'étal physiologique, ce qui s'explique par la tendance qu’a
la fibrine & se coaguler et 4 se séparer des antres ¢léments; mais
celle couche rosée est alors trés-mince et trés-légére, 4 raison du

page 342 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=342

EBITH

PATIHOLOGIE LT THEBAPEUTIOUE MEDICALLS, 337
pen de stimulus que posséde le solide vivant 4 Iétat physiolo-
pique.

La concreseibilité totale du sang sans séparation du sérum, du
cruor et de la fibrine, eonstalée principalement par les deux pre-
miéres séries d'observations, est un fait remarguable, et montre
que le foyer inflaimmatoire ne git encore que dans le systéme
veineux, constituant ainsi une phlébite universelle, comme je
erais que le sont toutes les fGévres typhoides graves,

Jai déjd fait observer que, pour la production de la vraie
rouenne, il est néeessaire que U'inflammation attaque les viscéres
parenchymateux, ou bien le systtme artériel, ce dernicr étant
I'agent principal de la sanguification.

Ainsi la coneresseibilité du sang dans les févres typhoides tient
d un travail initial de la covenne. Dans ce cas, la cause efficiente
ne fait que commencer & séparer des antres ¢léments du sang la
librine qui n'est pas encore aple 3 se séparer du sérum et i s'¢lever
au-rdessus de lui, et le cruor, qui tient ces éléments renfermés dans
ses mailles, formant ainsi une masse homogdne, ce qui n’em-
piche pas que, dans ce eas, quelques portions de fbrine n"aient une
plus grande tendance & se rapprocher et 4 surnager la surface du
caillot pour former la couche rosée qui conslilue, comme nous
I'avons dit, les premiers ¢léments de |a covenne.

Les variations de couleur de la couenne ticnnent & un arrange-
ment variable des moléeules ; ses degrés de consistance, & la quan-
lité plus on moins grande de sérum enfermé dans ses mailles; et
ses formes diverses , soit au vase, soit au degré de coagulabilitd.
(Giornale per servire, ele., juin [842.)

FIEvRES TYPHOIDES (E!mfﬂs chimigies sur guelyues points de
Phistoire des); par les doctenrs Lombard et Fauconnet, — Les
principaux points sur lesquels les anteurs ont dirige lears recher-
ches sont les suivants : 1° L'influence de I'ge, du sexe et des sai-
sons sur le développement et 1a mortalité de la figvre typheide;
2 le mode de transmission qu'affecte le plus ordinairement cette
maladie; 3° les rapporls qui existent entre I'éruption lenticulaire
el la gravité ou la bénignité de la fievre typhoide; 4° les sympto-
mes qui paraissent se rattacher & un état morbide de la moelle
dpiniére, et qui peavent dre désignés sous le nom de spinaux ;
5% le traitement de la fevre lyphoide par le calomel; 6° les compli-
calions les plus ordinaires et le traitement approprié & ces divers
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symplomes ; 7° enfin, le traitement hygiénique que réelame la fié-
vre Lyphoide.

En ce qui concerne la premiére question, les antears confirment
les lois établies par M. Louis, auxquelles cependant ils font quel-
ques légeres additions ou modifications. Yoici comment ils formu-
lent leurs conclusions.

o Lo fréquence de la dothineniérite est en raison inverse de Udge.

La mortalité de la fidvre byphoide est enraison divecte de Udge.

Le mortalite de la fidvre (rpholde est égale dans les dews sexes.

Lea plus grande frequence de Lo Sévre ypholde a lex en awlomie ,
pris en €16, en hiver, ef enfin an prinfemps.

Nous croyons ulile de Fiire remarquer que ees conclusions ne
sonl pas Loutes démontrées par les chiffres des auteurs , trop peu
€leves pour fournir une démonstration; si, dans tous les cas, elles
etaienl vraies dans certaines limites, elles ne sauraient I'#tre abso-
lument , ear il résulle des recherches de MM. Rilliet et Barther que
la fiévre typhaide est bien plus fréquente dans la seeonde période
de 'enfance que dans la premiére, el que, d’autre part, la mortalité
de cetle affection parait plus grande chez Penfant que chez I'a-
dulte, Enfin, d'aprés les mémes aulears, ainsi que d’aprés M. Tau-
pin, les garcons semblent plus disposés & la Giévre Ly phoide que les
filles.

Dans 'examen de la seconde question, les auteurs arvivent & cette
conclusion , que la Gévre typhoide se transmet souvent par conta-
gion; mais quelles que soient les probabilités ¢tablics par les Faits
qu'ils rapportent, ils ne sauraient constiluer pour nous upe cerli-
tude, quand surtoul en présence de ces faits se trouvent les in-
nombrables faits conlraires que nous observens journellement
dans nos hopitaux.

La solution |égitime a la troisieme question est que I'abondance
des taches indique la gravité de Vaffection, mais qu'il y a d'assex
nombreuses exceplions. Chez les enfants, la régle est absolument
fausse, puisqu'il résulie des recherches de MM. Rilliet et Barthez que
souvent ces taches n'existent pas.

Dans le paragraphe 4, les autenrs insistent sur les phénoménes
spinaux de la Gévre Lyphoide , qu'ils ont rencontrés beaucoup plus
souvent que les anteurs qui ont éerit sur cette affection. Ces phi-
noménes consistent en douleurs oceipitales, cervicales , rachidien-
nes , lombaires ; en engourdissements , Fourmillements, contracture
des membres, eb méme en allérations des jowclions de gquelques
organes, particalicroment en dysphagie el dysurie, Ces symplo-
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migs, d'aprés les autears, paraissent souvent au début, et peuvent
faire reconnaltre de bonne heare les cas doutenx ; ils rapportent
quelques observations intéressantes & appui de lears assertions.

Le paragraphe 5, qui a trait & la thérapeutlique, contienl des
détails qu'il est fort diffeile de résumer. Nows dirons seulement
qu'il résulte des chiffres produils par les aateurs gque administra-
tion du calomel pur et simple, & la dose de 4 grains par jour, di-
minue la mortalité de la Gevee typhoide, et améliore chacun de
sts symplomes en particulicr, spéeialement eeux qui dépendent de
Pinnervation et de la circulation. La contracture permanente du
trone et des membres, par exemple, qui avait él¢ regardée comme
un syptome toujours mortel par M. Louis, opinion confirmde par
les premieres recherches de 'on des antenrs, ne I'a plus ¢été dans
tous les cas lorsqu'on eut employe le calomel. On a éié tant de fois
désillusionnd sur le traitement de la fiévee typhoide que Pon est
involonlairciment saist de doute toules les fois que surgit une nou-
velle méthode; toutefols aucune ne s'est présentde sous la garantice
d'obscrvaleurs oussi séveres, aussi pen enlhousiastes; espérons
donc que nous poarrons enfin faire sentic Uinfluence de Partd la
terrible affection qui décime annuellement les populations earo-
plennes.

Dans le paragraphe relatif anx complications , les auteurs font
connaltre les résullats suivants :

La perforation infestinale a eu lien 2 fois sur 385 malades (y
compris ceux de la ville); ces deux cas se sont terminds par la
mort.

L'hémorrhayie intesiinale esl survenue fréguesunent el a €LE
avaniageusement combattoe par ¥4 4 1 grain d'acétate de plomb
uni & L de grain d'opium répélé Lrois ou quatre fois par jour ; on
v joignait des demi-lavemen!s composis d'eau et deau de Goulard
{parties dgales). Les auteurs ont employe aussi Pextrait de ratanbia,
ou de bois de campéehe uni d lean de Rabel et aux opiacés. On
suspendait le calomed dés que 'hémorrhagie apparaissait,

La Ermipanite a eu lien feéds-rarement, et 'on a oblenu d'excellents
effets des lavements de camomille.

La diarrhéc, lorsqu'elle était portée 3 un degré excessify ¢lait
heurcusement combatiue par des eataplasmes émollients saupou-
drés de favine de montarde el appliqués sur abdomen. On les en-
levait lorsque apparaissail une rongeur érythémateuse, cequi arri-
vaitordinaivement 9 a1 2heares apres Vapplication. Les préparations
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d'opium , de bismuth, et d'argent (nitrate), ont anssi é1¢ employdes
avee guelgue succds et sans accident,

La pnewmonic a ét¢ traitde, selon les indications ordinaires, par
les moyens ordinaires.

La pleurdsic et le catarrhe pulmonaire n'ont rien présenté de par-
Liculier,

Le délire a ¢été combatlu par les opiacés; quelquefois il cessait
entigrement aprés qu'on avait rasé la éte.

La céphalalgic a le plus souvent disparu & la suite de 'adminis-
tration du calomel ; quelquefois on a employé un vésicatoire a la
nudque,

Les symptdémes spinanx dont il a ét¢ question ont été traitds
ruelquefois par les vésicatoires, les sangsues ou les ventouses loce
dolenti, et méme par la saigndée géndérale.

Les rechutes pendant la convalescence onl ¢t soumises au méme
traitement que la fievre primitive quand elles en présentaient tous
les caractéres, et 3 Uexpectation simple quand elle n'offrait que
les earactéres d'une figvre bénigne.

L'anasargue a é1¢ combattue avec grand suceés par I'emploi ex-
tériear du taffetas ciré, et par le chlorate de potasse a la dose de 15
& 18 grains quatre et six fois par jour.

La salivation produite quelquefois par le calomel a eédé plus
promptement aux sangsues appliquées & la région maxillaire qu'a
tout antre moyen. Nous aurions ¢é1¢ désireux de savoir sur quels
éléments les auteurs ont fondé celte conclusion, qui nous paralt un
peu hasardée.

Dans le chapitre 7, les autewrs exposent les soins hygiéniques
minuticux qu’ils se sont efforcés de faive donner A leurs malades,
el il n'est pas impossible que ce soit 13 une des principales causes
des succés qu'ils ont obtenus. Malbeureusement il est difficile,
dans nos hbpitaux, d'obtenir ces soins si importants pour les ma-
lades. La classe des infirmiers est si mal rétribuée, qu'on ne
trouve, pour la composer, que des gens sans intelligence et souvent
sans moralité, c'est-d-dire qu'ils manguent des deux qualités es=-
sentielles A leurs fonctions. ( Gaz. méd. de Paris, n™ 16, 23, 30
sept. et 7 oct. 1843.) i

Cvawose ((bs, de — avee adhérence des velenles de Partére pul-
moneaire); par le doctenr David Craigie. — Aprés aveir rappelé
les altérations anatomiques dont la eyanose est le résultat, le
docteur Craigie insiste principalement sur la eyanose qui dépend

page 346 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=346

EBITH

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIOUE MEDICALES. il
d'une Iésion de Uartére pulmonaive: 11 y a, dit-il, trois formes
d'altérations auxquelles I"artére pulmonaire est sujette: 1° rétré-
cissement excessif de son calibre; 2° obstruetion compléte de sa
cavilé; 3» occlusion plus ou moins parfaite par réunion et adhé-
rence réciproque de sos valvules. Les deux premitres sont regar-
ddes comme congéniales : quant A la troisiéme , est-elle antérieure
A la naissance, ou est-elle survenue postérieurement par un [ro-
cessus pathologique, c'est une question difficile & décider,

L'observation qu'il rapporte est un exemple de cette derniére
forme: depuis son enfance, André Wanchope, igé de 19 ans,
est sujel & de lessoufflement, trés-marqué pendant les temps hu-
mides ; la face, les levres, les mains et les ongles ont toujours été
d'une couleur pourpre ou livide; d'aussi loin qu'on peut se souve-
nir, il avait des palpitations trés-fortes qu'augmentait le moindre
cffort.iPendant les deux derniéres années , les pieds et les malldoles
Claienl enflés par intervalles. Néanmoins, il s'occupait dans les
champs de travaux pea pénibles. Huit jours avant d'entrer a
I'hdpital , il eut une hémoptysie abondante qui revint & plusicurs
reprises.

Etat actwel, avril 1841 : Coloration pourpre de la face, des 12~
vres et des ongles; la langue est d’une teinte bleudtre, ainsi que
la face interne des levres et des joues ; les vaisseaux de la conjone-
tive sont d'un blen noiritre ; I'cedéme des pieds et des malléoles
st trés-prononed. La partie antéricure de la poitrine est tris-sail-
lante, le sternum arqué, et les épaules trés-relevées, La respiration
esl difficile, a 28, Le bruit respiratoire est bronchique, caverneux
méme dans quelgues parties , avec accompagnement de rile so-
nore. La région du ceeur est trés-malte : au-dessus de la troisiéme
cite gauche et & droite du sternum la sonorilé est grande, ct,
en quelques endroits , tympanique. Les battements da cear sont
de 92 a4 96 par minute, avee impulsion un peu forte entre la
quatritme et la seplitme cote : ils s'étendent aussi au creax épi-
gastrique et 4 droite du sternum : le premier batlement est accom-
Pagné d'un bruit rude de ripe ou de scie trés-prolongé.

On porta pour diaguostic : communication entre les cavilés
droite et gauche du ceeur, probablement par le trou oval , hyper-
trophie du ventricule droit et peut-flre rétrécissement de ar-
lere pulmonaire. On se borna pour le traitement 4 queliues laxa-
lifs, & un repos complet, et & l'usage des anodins et des anti-
spasmodiques. Pendant les quatre jours qui suivient, il y eut un
pen damdlioration : les batlements du coeur parurent un peu
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plus distinets & droite do sternpum. Le bruit de edpe persisiail ,
avec un maximum d'intensité au cdlé droit do sternum, inme-
diatement au-dessous de la troisieme et de la quatritme cote.

Le 10 mai, frissons, bémoplysies impulsion du eceur forte ;
96 pulsations par minute; broit de ripe 4 droite du sternum ;
pouls trés-petit, face el lévres bleues; peau froide; faiblesse ex-
tréme. La mort eat lien le 15 mai; sans nouvel aceident,

Autopsie fe 17, — Légires adbhfrences, anciennes, des deux pou-
mons, plus solides en arridre. 2 onces de sérosilé jaundtre dans
le péricarde. Pas de traces dinflammation 2 la surface du coeur ,
qui est notablement hypertrophié , surtoul dans sa moitié droite.
L'oreilletle droite esl plus dilatée qu'ad 1'état normal : la mem-
brane qui bouchait le trou ovale élait trés-mince, réticulée , per=
cée de petites ouvertures; 4 son bord inférieur, pris de la valvule
tricuspide, élaitun trou cireulaire, ou plutdt elliptique, du diamdétre
d'un Liers de pouce, qui communiguait directement avee Vorvillente
gauche. Le ventricule droit, incisé, élait agrandi; ses parois
élaivnt épaissies et plus fermes, A la pointe du ventrieule élait un
dépot de sang, en paritie ibrineux, cn partie de fbring décolorde,
situé entre les parois du cozur et les eolonnes charnues, Celles-gi,
et surtoul les piliers, étaient plus grosses et d’un tissu plus dense,
Lavalvule tricuspide, un peu blanche et opague du coté du ventri-
cule , n'offre pas de rétrécissement & son orifice. Le diamitre de
Partére pulmonaire était de beavcoup diminué a son point d'origine
& la base du veatricule droit. Au lien de trois valvules semi-lunai=
res distinetes, elle n'avait, d l'intérieur, & sa naissance, qu'une
membrane solide, opaque, concave vers le ventricule,, convexe do
cole de 'artére, si saillante dans Uintérienr du conduit , gu'elle for-
mait un cone trongud, avee une ouveriure § son eentre, petite et
perméable seulement & une sonde ordinaire, Cel orifice était sur-
monteé A ses bords par une criéte saillante . comme on en Lrouve
quelquefois sur les valvales malades. Do edté convexe ou arlériel
de celte membrane, on apercevait trois petits plis membraneux
placés entre elle et les parois de 'artére, qui marquaient le point
d'attache de chaque valvule, et qui montraient en méme lemps lear
union réciproque. Le eceur pesait 18 onees { anglaises ). Le cceur
gauche était sain. — Quelques noyaux apoplectiques exislaient dans
les deux poumons. Un des deux reins était hypertrophid et pesait
9 onees , tandis que l'autre élait au conlraire atrophi¢ et ne pesait
plus que 1 once Ly,

Selon le docteur Craigie, dans ce fait et dans d'autres sembla-
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bles, le rétréeissement de 'artére pulmonaire serait congénial ,
primitif, et PFouverture duo trou ovale serait consécutive ; cette per-
sistance du tron ovale , an lieu d'#re funcste an malade , serait au
contraire un moven die la nature de remédier & Mobstruction d'un
gros vaisseau: ce serait une voie nouvelle qui serait créde pour la
cireulation. Nous ne saurions partager I'opinion du docteur Crai-
gie, bien qu'il priétende appuyer son assertion sur différents Faits
observés par lui dans le développement de Ueeof humain, { Edin-
burgh med. and surg. journal, octobre 1843, )

PERFORATION SPONTANEE DES INTESTING ; par K. Rufz { dela
Martinigque .—Ce travail se eompose de trois observations inlcéres-
santes, dont nous allons présenter le résume,

Dans la premiére, il s'agit dune jeome demoiselle de 13 ans,
sujette & des vomissements , ayant habituellement les digestions
pénibles, supporiant difficilement le corset, mais gaie et ayant
de Vembonpoint. Le 19 acdt 1837, MU ], était bien le ma-
tin; elle éprouva une vive contraviété, Vers 4 heures de apris-
midi, elle ressentit tout & conp une vive douleur A Pépigasire, et
vomit trois on quatre fols des matiéres qui ne furent pas con-
servées, La doulenr élait si vive que M"™ ... se¢ tordait sur son
lit. Point de selles. Des signes de péritonite partielle d’abord,
puis générale, se dessinent , et la malade succombe 2 11 heures du
snir.— A l'autopsie , on trouve, outre les lésions d'une péritonite
prave, que la membrane muqueuse de 'estomac o est, dans toute
son étendue, d'un rouge violel. A 1 pouce de Vorifice pylorique
sur la petite courbure , il y a une perforation d'un demi-pooce de
diamiztre,, bante, placée an milien d'une uleération qui a pris de
2 pouces de largear; les bords de cette uleération sont arrondis ,
¢pais; on dirait que la membrane muguense y est replide et roulée
sur elle-méme; le fond porte sur la membrane séreuse, qui est
noirdtre, épaissie; partout ailleurs la membrane de 'estomac con-
serve sa consislonce ordinaire; elle est seulement le sidge d’un
mamelonnement prononcé pris du pylore, el sur sa face postd-
rieure et au niveau de ce mamelonnement elle adhére davantage, et
elle est plus cassante.»

Les autres organes sains. La rate avait seulement le triple de
son volume. { La malade avait eu autrefois des fievres intermit-
tentes. )

La seconde observation a pour sujet un homme de 36 ans, en-
treprencur de bAtiments, d’une conslitution plutdt forte que faible,
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sams embonpoint ni maigreur prononsés. U avait eu, dix ans
avant sa maladie actuelle, une dysenterie (ris-grave, pendant
laquelle il y eut des selles trés - abondantes , et exerélion de sang
pur. Depuis celte épogue, il élait resté de grandes diffeul(ds dans
la digestion ; quatre ans aprés, il y cut pendant 9 jours des sym-
ptomes d'élranglement, qui cessérent avee le rétablissement des
selles. Huit ans aprds le début de sa premigre affection , eéphalalgic
aui dura onze moeis; i observait un régime sévére et ne se frouca
Jamaiz mieus die ventre que pendant se durée. Apris la gudrison ,
ayant repris le genre de vie d'un homme bien portant, les coliques
et les difficultés de digestion reparurent. Le 26 octobre 1840, il Gt
un effort, et fut pris immédiatement aprés d'une forte douleur dans
I'abdomen , laquelle s'accompagne bientdt de tous les accidenis
d’élranglement. Ceux-ci persistent, en s'aggravant, jusqu’an 10, oit
M. Bufz , assisté de deux de ses confréres, se décide & pratiquer
l'opération du débridement sur une hernie qui existait 4 gauche ,
bien qu'elle fit facilement réductible, et moins ‘doulourense que
d'autres points de I'abdomen. On ne trouva aucun élranglement ;
le malade mourut 3 une heure de la nuit.

A l'antopsie, péritoine rempli de matiéres purulentes ; vers Ja
partic moyenne de Uintestin gréle, rétrécissement formé par un
cerele fibreux assez semblable & celui qui forme le pylore, eapable
d'admetire & peine une sonde de femme; 4 2 lignes ao-dessus
du rétrecissement, perforation de 1 ligne de diamétre, entowrd
d'un petit liserd rouge. Le rélvécissement était formé intéricure-
ment par une sorte de valvole en bride, laguelle était mince,
lisse, et avait suceédé A une ancienne ulcération cicalrisée, A 1
pied du eozcum existaient dewx autres brides, sidgeant sur le hord
libre de l'intesting dans les points on se rencontrent d’habituds
les plaques de Peyer, mais qui ne formaient pas de rétrécissement.
La valvule iléo-ccecale élait entigrement détruite, eL A son nivean
il y avait une surface inégale, lisse néanmoins sous le doigl. Lus
gros inteslins étaient, dans toute lear étendue, & 'état normal, oL
l'on ne put y distinguer jde cicatrices. Rien de particulier pour le
reste du canal intestinal ni les autres organes.

La troisieme observation se rapporte & une femme de 68 ans,
d'une conslitution wsée, sujetle 4 des douleurs et & une diar-
rhiée qu’elle faisait remonter 2 trois ans. Le 23 aout, elle fut prise
de coliques et de vomissements qui se répétérent les jours suivants,
et s'accompagnérent de constipation et de phénoménes géné-
raux, qui, malgré des lavements ct des purgatifs répdiés, de-
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vinrent de plus en plus graves jusqu’an 30, on la mort eut licu, A
deux heures de aprés-midi. A Vautopsic il 0’y avait nul épanche-
ment dans la cavité peritonéale; mais les eirconvolutions périto-
néales étaient miétdorisées , etleur surface extérieure trés-injectée.
Le météorisme avait surtout pour siége le colon aseendant et le
transverse. 1l s'arrétait brusquement d Porigine du colon deseen-
dant, e'est-d-dire au coude que celoi-ci forme avee le transverse.
On sentait en ce point une sorte d'anneau formd par un tissu
adipeux abondant; Pintestin ouvert offrait unc eicalrice plissée,
noiritre, uleérée 3 son cenlre, et qui laissait A I'intestin A peine
le calibre d'une sonde de femme ; au-dessous de cel anneau, il y
avail quelques autres cicatrices, mais sans rétrécissement,

L'auteur se borne & quelques réflexions sur chacune de ces ob-
servalions, et les a surtont livedes & la publicité dans le but trés-
louable de fournir quelques matériaux 3 celui qui voudrait tracer
Phistoire géncérale des perforations intestinales, ou plutét gastro-
intestinales, puisque l'une a pour sidge lestomae. [ Gaz, méd.
e Paris, 21 oclobre 1843.) )

Convurstons ruenrERALES (Recherches sur les), — Le numéro
de septembre de Dublin journal, ete. , contient deux mémoirves sur
ce sujel: P'un du docteur Halpin, et I'autre du docteur Johns,
Voici les conelusions réunies qui résultent de ces travanx,

1 Les convulsions puerpérales se manifestent le plus souvent
dans les premiéres grossesses : le rapport est comme 6 est 4 7. Dans
Ies observations de M. Johns , sur 9 femmes qui eurent des convul-
sions et sur 12 qui furent menacées de cet accident , toutes étaient
primipares , exceplé 2 qui avaient eu des convulsions pendant la
premiére grossesse. Le doeteur Collins , dans 30 cas qu'il a obser-
viis ya trouve 29 fois que les femmes élaient primipares. La tren-
titme avait cu pareillement des convulsions pendant sa premiére
grossesse. Sur 19 cas citds par le docteur Clarke, 16 malades
¢taient primipares; il en était de méme pour 36 femmes sur 48
observées par le docteur Merriman , et pour 30 sur 46 soignées par
le docleur Bobert Lee, 9

2° Parmi les causes prédisposantes, 1"dge de la malade paralt
avoir beaucoup d'influence. Dans un quart des cas rapporlés par
le docteur Halpin, les femmes avaient passé 28 ans. 3° Il n'y a
aucun sympldme précurseur qui soit constant. 4° La présentation
du foetus est presque toujours naturelle : les convulsions se mani-
festent si rarement dans les présentations vicicuses , que quand ce

Ive — m. 2
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w'est pas la téle qui se présente om pent presque n'avoir aveune
crainte. Ainsi, dans les 21 cas du docteur Johns, il ¥ avait présen-
tation de la téte: il en était de méme dans les 20 observations du
docteur Collins : une scule fois Penfant sortit par les pieds, 11 en
fut aussi de méme chez les malades du docteur Lee , qui n’a jamais
rencontré de convulsions dans une présentation naturelle.

Mais outre la position de Penfant, la longueur du travail parait
avoir une influence considérable sur le développement des convul-
sions. Car une malade peut avoir offert lous les premiers sympld-
mes de cet accident , el cependant en élre exemple si le travail est
trés-rapide ¢ il n'en est plus de méme s'il se prolonge. Ainsi, d'a-
pris les observations du docteur Johns et d’aprés les tableaux du
docteur Collins , les convulsions arrivent rarement avant guelques
heures de travail.

5% Les convulsions sont toujours dangerenses pour la mére et
pour l'enfant: un tiers des méres et les deux tiers des nouveau-
nés succombent. 6° Le meilleur traitement consiste en saigndées
abondantes, pratiquées dés le début el répétées & de courts inter-
valles. 7° 11 faut en méme temps administrer des purgatifs énergi-
ques. 8° Si ces moyens échovent , il faut débarrasser I'utérus aussi-
1ot qulon peut le Faire sams violence, 9° Eouvent les efforts de la
nature sont sulfisants pour terminer 'accouchement. 10° 5i I'art
doit intervenir, le forceps est préférable, dans beaueoup de eas,a la
version , qui fut mortelle cing fois sur sept dans les observations
rapportées par le docteur Collins. 117 Souvent les altérations ana-
tomiques n'expliquent point la violenee des symptomes observés
pendant la vie. ( Dublin jouwrnal of medical science, septembre
1843.)

Pathologie et thérapeutique cltinrrgim{gs.

TumMEURS LymPEATIQUES [ Sur le traitement des); par le doe-
teur Giovanni Capelletti, de Trieste. — Sous le nom de tumeurs
Iymphatiques, auteur désigne ce que nous-entendons ordinaire-
ment par abeds froids; il les attribue & une inflammation locale,
qui, dominde par une diathise scrofulease, et par une altération
générale de la nutrition, ne s’est point élevée & un degré assez
haut pour pouveir produire le pus normal des abeis chauds, Clest
pourquoi il préfére leur donner le nom d'abeés chroniques serofu-
leux.
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Aprés avoir passé en revae les divers modes de traitement de
ces tumenrs , la panetion, la compression , l'incision, lemploi des
causlipues. le sélon, les vésicatoires , les dissalutions astringen-
tes, ele.., le chirurgien italien déduit, comme indication théra=
peatique, de la forme enkystée de ces abeds | et de la présence de
la membrane pyogénique, qu'il faot modifier la surface du kysté,
el détruire la eavilé morhide de eet abeis,

Pour remplir la premiére indication, il o’y a pas, suivant lui, de
meilleur meyen que les injections , faites de maniére A exciter une
inflammation suivie d'unesuppuratiou de bonnenature, Apres aviir
essay ¢ sans succes les injeclions vineuses, qui furent tonjours suivies
d'une réaction ginérale ct locale trop vive, ainsi que celles d'hy-
driodate de potasse, il se déterminait 4 employer le nitrate d'ar-
gent flendu d'ecan, A raison de Pusage fréquent qu'on en fait dans
les inflammations de I'weil. Pour 1a seconde indication , on la rem-
plit,en vidant la tumeur A plusieurs reprises, et en exercant une
compression dgale et conlinue.

L'auteur cite deux observations de guérison & Pappui de sa mé-
thode. Ce sont deux cas d'abeis froids lombaires, qui ont guéri dans
P'espace e deas mois environ sous influence de ponctions sueces-
sives , aceompagnées d'injections au nitrate dargent A la dose de
2Zgu 3 gramnies dans 500 grammes d'eau, et d'une compression
bien faite.

Clest & l'aide du troecart qu'il faot pratiquer la ponction ; mais
ce n'est qu’d 1a seconde ponction qu'il faut faire les injections dans
la tumeur, afin que le kyste poisse revenir sur lui-méme aprés la
premiére ponction en vertu de son ¢lasticité nalurelle; ainsi 'on
ne doit ponctionner une seconde Fois que lorsque la tumeur est re-
venue & la moiti¢ ou aux ¥4 de son’ volume primitif. L'aotcur
conseille en outre de graduer la dose du nitrate d'argent selon le
degré de réaclion causée par les injections. | Giomale perservire, tle.,
janvier 1842.)
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rales, Pour la luxation em arviere, U'suteur enire dans tous les
détails relatifs au mécanisme , aux symplémes et au diagnostic;
le seul point qui appelle ici Iattention est celui qui coneerne la
luxation incompléte. L'auteur rappelle 'opinion de M. Malgaigne,
qui admet celte luxation , et la caractirise par la position de I'a-
pophyse coronoide & la partie inférieure et un peu postéricure des
surfaces articulaires humérales; mais il €lait nécessaire de se de-
mander s'il fallait bien regarder ce genre de déplacement comme
une luxation ineompléte: il fallait dire au moins sur quelles rai-
sons on se fondait pour adopler les idées de M. Malgaigne. Clest
ce que n'a pas fait M. Debruyn. En géndral, ce travail , qui est
remarquable par le nombre el Pexactitude des citations, et par la
clarté de l'exposition, manque d'originalité et de critique; les
opinions nouvelles ne doivent jamais élre admises ou rejelées sans
que l'on apporte des arguments en leur faveur ou contre elles. Ces
réflexions s‘appliquent encore aux considérations qu'a prisentées
Pauteur sur le traitement des luxations simples et compliquées.
On voit bien ce qu’ont pensé, pour ces derniéres en particulier, J.-L.
Petit, Abernethy, Boyer, M. A. Bérard, M. Vidal (de Cassis); mais
on cherche en vain des raisons qui appuient ou infirment ces
opinions diverses. Toutefvis, nous appellerons 'attention sur un
point important que recommande M. Debroyn : c'est d'imprimer
de bonne beure des mouvements & l'articulation. Les deux faits

rapportés par 'auteur monirent que cette pratique est sans dan-

ger, et quelle a P'avantage d'éviter une roideur trop longlemps
prolongée,

Les luxations de I'avant-bras en avant peuvent avoir lieu sans
fracture de 'oléerine. Elles ont été admises de nos jours seule-
ment , d'aprés les faits signalés par M. Colson, et par le docteur
Léva (d’Anvers). Les luxations dans le méme sens, mais accom-
pagnées de fracture de Uolécrine étaient généralement admises
comme possibles d’aprés Uautorité de J.-L. Petit, mais Sanson
faisait remarquer, 4 juste raison, qu'on n'en connaissail pas d'exem-
ple bien positif. Elles sont encore devenues incontestables de nos
jours, d’aprés un fait observé & I'hépital Saint-Louis, et publié
avec grand soin dans les Arehives (troisitme série, t. vi) par
M. Richet, que M. Debruyn n'a pas cilé , oubliant sans doute qu’un
nom estimable est chose importante, quand il s'agit de faire ad-
melire un fait rare et peut-ire unique dans la science,

La luxation simultanée du cubitus en arriére, et du radius en
avant a ¢1¢ décrite aussi tout récemment. Aux fails rapportés par
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M. Bulley (Gaz. méd., 1841) et par M. Vignolo (Gaz. méd., 1841),
M. Debruyn en ajoule un autre qui mous parait incontestable,
On reconnut d’abord quelque chose de singulier, parce qu'on ne
pouvait pas , comme dans les luxations ordinaires, sentir la téte du
radius en dehors; ce me fut qu'apres avoir rédoit le cubitus que
I'on reconnut 'autre déplacement et qu'on acheva la réduction,

On lit avee beaucoup d'intérét, dans le travail de M, Debruyn ,
I'histoire des luxations latérales. — On ne connaissait jusqu'ici
qu'un seul cas authentique de luxation compléte en dehors; il
avait été observé par M. Nélaton, et rapporté dans une thése de
M. Huguier. M. Debruyn en deerit un autre dont il a été témoin ,
¢t qui est des plus remarquables : la luxation a ¢ démontrée
par autopsie; il avait été impossible de réduire, malgré les tenta-
tives plusiears fois répétées avec habileté par M. Michaux, chi-
rurgicn de I'hdpital de Louvain; on reconnut que l'obstacle A la
réduction dtait apporté par les muscles biceps et brachial anté-
rieurs placés en arritre de V'épicondyle. L'artére brachiale était
rompue, et 'autear est porté A penser que cetle rupture a en liey
dans les efforts d’extension et de contre-extension. :

M. Debruyn ne signale aucun fait de luxation latérale incom=
pléte en dehors, ni de luxation compléte en dedans, Mais il a ob-
servé un cas de luxation incompléte en dedans qu'il rapporte avec
détail ; ce cas s'est rencontré chez une femme, qui avait d'ailleurs
une ancienne altération de l'articulation, et sans doute un peu de
ramollissement des ligaments.

La luxation isolée de l'extrémilé supéricure du cubitus a ét¢
constatée sur le eadavre par A. Cooper, et observée sur le vivant
par M. Sédillot et M. Diday. L'auteur décrit avec soin les symp-
Lomes signalés par ces observateurs, et Fait remarquer la grande
facilité avee laquelle on obtient alors la réduction.

La luxation isolée de Vextrémité supérieure do radius peut se
faire dans quatre sens ;: en avant, en arriére, en debors, incom-
pléte. Cette derniére partie du travail de M. Debruyn offre une
analyse compléte et bien claire des travaux publiés sur ce sujet par
A. Cooper, MM. Beaugrand et Gerdy, Danyau, Willaume, Goy-
rand, Nélaton, Gardener et Rendu. (.funales de la chimergic,
septembre 1843.)
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Séances de I Académie royale de Médecine.

Séance du 3 octobre. — NITRATE o'ancENT (Son action sur la
conjonctive),—M. Velpeau lit un rapport sur une série d'espiriences
tentées par M. le docteur Delasiauve pour déterminer I'action
qu'exerce le nitrate d'argent sur la conjonctive, Ce médecin esl
arrive & conclure que le nitrate d’argent peut, quand on I'emploic &
trop haute dose, déterminer des accidents assez sérienx, et que dis
lors il faut surveiller son emploi dans les cas d’ophthalmie. M. Vel-
peau, qui s’esl, de son colé , beaucoup occupé de celle question,
résume ainsi son opinion personnelle au sujer des recherches de
M. Delasiauve, '

1% Le mitrate d'argent est le meilleur topique que U'on puisse
employer dans un grand nombre de maladies aigués ou chroniques
de I'eeil.

2° Dans les bidépharites de natures diverses, c'est sous la forme
de pommade que le nitrate d’argent doit élre employé.

-3° Dans les inflammations des paapitres, c'est sous forme solide
qu’on retire de plos grands avantages du ditrate dargent,

4° Pour les conjonclivites, au contraire, c'est sous forme du
collyre que son emploi est préfidrable.

5° Pour les conjonctivites légeres, une solution de 5 3 15 centi-
grammes de nitrate d'argent dans 30 grammes d'ean suffil en gé-
néral.

6° Dans les conjouclivites purolentes, la dose peat fre élevée
de 1 & 2 grammes pour 30 grammes d'eau.

7° L'emploi du erayon de nitrate d’argent peot aussi donner de
bons résultals; mais ce moyen est dangerenx.

8% 1l est tonjours avantagenx, dans les ophthaliies, de diminuer
et d'augmenter alternativement les doses de nitrate d’argent.

M. Baron rappelle qu'a hépital des Enfants, on i a si sou-
venl ceeasion de traiter des ophibalmiies purulentes des nouveau-
nés, on sesert avee avantage dune solution conlenant les dnormes
proportions de 8 & 16 grammes de nitrate d’argent pour 30 grammes
d’ean distillée.

Briseamias. — Les cas dans lesquels le canal de Purithre vient
s'ouvrir & la face dorsale de la verge sont plus rares que ceux dans
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lesquels cette ouvertare a lieu & la face inférieure du méme organe,
Chez e sujet dont M. Marchal, de Calvi, présente le dessin & I'Aca-
démie, c'est d'un véritable épispadias qu'il s’agit. La verge, chez
lindividu en question, est trés-courte ; la glande semble étre ap-
pliquée contre le pubis; dans I'éreclion, elle prend 5 4 6 centi-
métres de lengueur ; sa grosseur est ordinaire. Le gland est divisé
dans toute sa longueur supéricurement , de telle sorte qu'on aper-
¢oit la face inférienre de 'uréthre. Celte division n'est pas simple,
Il ¥ a un canal ou plutdt une goutticre principale et deux goul-
ticres latérales qui s'adapient, qui s'abouchent postérieurement
dans la premitre. Deux petites levees saillantes , qui représentent
assez exaclement les pelites l&vres de la fernme, sont intermédiaives
i la gouttiére principale et aux deax gouttitres latérales. Le gland,
en dehors de eelle-ci, forme deux autres saillies longitudinales,
qui donnent l'idée des grandes lévres. A la partie la plus reculée de
la gouttiére principale on apercoit un trou représentant le calibre
de "uréthre, qui est complet & partir de ce point. M. Marchal ex-
plique la rareté plus grande de I’épispadias comparé a 'hypospa-
dias, par ce fait d’anatomie embryonnaire, que I'hypospadias est
la continnation de 1'état primordial des parties génitales chez
I’homme, tandis que I'épispadias est un étal contre nature, qui ne
s¢ rencontre normalement 3 aucune période de la vie intra- ulé-
rine.

Séance du 10 octobre. — HBvoruTiow sronTanEx | Cas d' —
e freties ). — M. Villeneuve lit un rapport sur quelques observa-
tions de chirurgie envoyées par un médecin étranger a I'Académie.
Dans lI'une de ces observations, il s"agit d'un accouchement dans
lequel une présentation du bras exigeait la version du fretus, et
dans lequel tout se termina par I'évolution spontande. L'auteur du
mémuire se demande si la version est toujours bien indiquée; et,
A I'appui de 'opinion contraire, il cite les cas dans lesquels 1'évo-
lution spontanée est venue débarrasser la femme. M. Villeneuve
semble révoquer en doute 'exactitude de ces faits.

M. Velpeau fait observer, 3 Ioccasion de ce rapport , qu'il faut
bien distinguer "évolution de 'aversion spontanéde; la scconde
n'est pas trés-rare, et elle est tout A fait favorables 1a premiére est,
au contraire, sujette & un certain nombre d'aecidents. On a Eleve
des doutes sur la réalité du grand nombre de cas d'évolution spon-
tanée qui auraient éud rencontrds par ecertains praticiens, Den-
man entre autres. 11 est tris-possible quun accoucheur aussi ré-
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pandu que Denman ait en effet observé 30 cas dévolution, Pour
mon compte, continue M. Velpeau, bien que jaie pratiqué 1"art
des aceouchements seulement pendant un petit nombre d'années ,
il m'a ¢1¢ donné de voir 44 5 fois ce phénomeéne sur 1500 ou
2,000 accouchements auxquels jai assisid.

M. Capuron ¢tablit & son tour que U'évolution spontanée est un
accident indiquant une sorte de passivité, et qui ne peat avoir lieu
que chez des femmes dont le bassin est trés-large, ou bien lorsque
I'enfant cst considérablement réduil de volume et que son corps
est ramolli. Enfin, I'évolution n'a jamais lieu dans I'effort du tra-
vail , mais & la suile d'efforts longlemps prolongés. Or, dans aucun
de ces cas, les choses ne sont & 1'élat normal.,

RUUMATISME ARTICULAIRE AIGU ( Son (railement par opium
& haute dose). — M. Requin lit un mémoire sur cette question,
mémoire basé sur 18 observations recoeillies par lui. M. Requin
formule ainsi son trailement : point de saigndée ; pour médicament
unique, 'extrait gommenx d'opivim en pilules de 5 centigrammes ;
commencer par unc le matin et une le soir; augmenter d'une tous
les jours, jusqu'a apaisement des douleurs. Maintenir ou dimi-
nuer la dose selon que la maladie reste stalionnaire ou diminue;
ne cesser I'opium tout & fait qu’avec la cessation des douleurs. Le
maximum de la dose n'a jamais dépassé 7 pilules (35 centigr.
dlextrait), 1l n'y a jamais eu d'accidents sérieux. Ainsi, il reste
bien démontré que I'opium administré 4 cette dose el dans ces con-
ditions ne produit pas le narcotisme. (uant i la durée , la moyenne
du traitement a été de omze jours et demi, et1a moyenne de la durde
totale, & partir de Iinvasion, de dix-sepl jours et demi. Quelque
avantageux que soient ces résultats, ils n'aveoglent pas M. Requin,
et cet auteur pense qu'ils ne doivent pas faire abandonner 'usage
dela saignde, dans les cas on ecelle-¢i parait indiquée. Ainsi, en
résumé , M. Requin conseille 1'usage de 'opinm 4 haute dose, avee
ou sans saignées préalables, suivant les indicalions ou contre-in-
dications fournies par 1'état pléthorique ou anémique, les condi-
tions de foree ou de faiblesse du sujet, ete.

Eriveantiasis. — M. Gibert présente denx malades alteints
d'unec affection fuberculense qui simule,chca 1'un, 'éléphanticsis des
Grees; chez l'autre, la radezyge, ou lipre de Norvige. M. Gibert
fait remarquer, & celle oceasion, que les maladics endémiques dans
certaines régions élrangéres peuvent, accidentellement, se pro-

page 358 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=358

EBITH

LE MEDECINE. 363
duire & I'état sporadique dans le ndtre, sous l'influence de cer-
taines circonstances de localités, d'habitude, de tempérament,
qui ne sonl pas toujours faciles & apprécier. Dans la pathologie
cutanée, en particulier, on voit de temps en temps , dans nos cli-
mats, se produire certaines éruptions qui rappellent, celle-ci le
moliuscrm d"Amboyne, celle-13 le piar des Antilles, cetle autre I'é-
liphantiasis des Grees ou des Arabes (mal des Barbades ), eette
autre encore la radesyge. Ces maladies n'ont, le plus souvent,
qu'une analogie de forme avec la maladie dont elles offrent 1as-
pecl; mais d'autres fois il y a identité parfaite. M. Gibert cite, a
l'appui de cette opinion, les cas récents de pefagre observés 3 Paris,
Et 'on sait que jusqu'd ce jour la pellagre était regardée eomme
exelusivement propre d certaines localités , telles que la Lombardie
ou les Landes qui environnent Bordeaux.

Séance du 17. — Byonormome. — M. Ségalas donne lecture
d'un rapport sur quelques observations de médecine et de chirur-
gic, communiquées i I"Aeadémie par M. Perron, de Marines (Seine-
¢l-Oise ). Parmi ces observations, il en cst unequi a fixé un mo-
ment l'allention de I'Académie. Yoici ce fait: Un jeune homme
ayant introduil avec sa main do miel dans la gueule d’un chien,
ignorant que ce chien Mt enragé, éprouva, un mois aprés, des
douleurs violentes & la main, et des symplomes de rage auxquels
il succomba bientdt. A Uexamen du eadavre, on reconnut que la
main du sujet présentait des écorchures récentes et des cicatrices
rougedtres, provenant d'¢corchures d'une date plus ancienne.
Enfin, le chien ¢tait manifestement mort de la rage pea de temps
aprés que son maltre eut fait prendre le miel, De 14 il résulte,
dit M. le rapporteur, que ce jeune homme a succombé 3 la rage,
sans avoir ¢1¢ mordu, el en debors de toute influence morale.

Quelques personnes, nolamment MM, Baffos, Ollivier (d'An-
gers) et Castel, font remarguer que cette observalion n'a pas 616
présentée sous son véritable jour. D'abord, relativement 3 1'in=-
fluence de la pear, tout le monde est d'accord aujourd’hui pour
convenir que ce sentiment n’entre pour rien dans le développe-
ment de la rage; el quant & I'absence de morsure, lus cicatrices
récentes observées & la main du sujet démontrent que P'inocula-
tion a é1¢ produite, directement et comme cela a toujours lieu, soit
que le jeune homme se fat blessé aux dents de son chien en intro-
duisant lee miel, soit que les excorialions existassent auparavant. 11
n'y a done 1 rien d'extraordinaire.
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Vacoiwe. — M. Gaultier de Claubry termine la lecture de
son travail sur le vacein. Voici le résumé de ce mémoire : Suivant’
M. Gaultier de Claubry, 17 les degrés variables d'intensité de
Iéruplion varioleuse n’apporient aucune différence dans I'impres-
sion qu'en éprouve I'économie, ou dans I'action priservatrice qui
en résulle par rapport A une seconde alteinte de cetle méme ma-
ladie; 2% les récidives de la variole, lorsqu'elles ont lien, n'ont
aucun rapport avec Iintensité de la premiére attagque; et Uinler-
valle de ces deux altaques varie beaucoup selon les sujets; 3 dis
lors, les faits amalogues qui s'observent par rapport & la vaccine
n‘autorisent nullement & conclure que le virus-vacein s'altére et
dégenére par suite de ses transmissions suecessives ; 4° des doeu-
menls stalistiques envoyés & U'Académie, il résulte que le plus
grand nombre des individus vaceinés resle exempt des atleintes
de la variole méme modifide; 5° et comme conelusion , la revac-
cinalion , sans résultat d'ailleurs dans le plus grand nombre des
cas , est inutile pour la grande majorité des sujets vaccints.

Séance du 24 octobre. — MaL ne mer. — M. Villeneuve, rap-
porteur, rend compte d'un mémoire communiqué A 1I'Académie
par M, Guéprat, chirurgien de la marine 3 Brest, et intitulé:
Dy mal de mer, oude la gastro-entéralgie des navigateuwrs, L'auteur,
s’appuyant sur ce fait, que les enfants sont plus rarement affectés
du mal de mer que les adultes, les hommes que les femmes, ceux
qui ont déjd navigué que les noviees, les fous et les maniaques
que ceux qui jouissent de la raison, ete. ete..., en conclut que la
peur est la cause de ce phénoméne. M. Villeneuve combat cette
théorie, fait voir que la peor ne joue aucun role dans la produc-
tion de cette singuliére affection , dont le point de départ semble
résider dans l¢ cerveau. Relativement au traitement , M. Guéprat
s'atlache surtout & rassurer le moral des voyageurs; il leur con-
seille de séjourner pendant quelque tewps sur le littoral afin de
s"accoulmner & la vue de la mer. Une fois embarqués, il lear pres-
cril une alimentation Iégere, l'usage des opiacds et de la ceinture
deM. Kérandren, M. Villeneuve approuve ce moyen ; et, atiribuant
Porigine des accidents aux mouvements du vaisseau, il pense
qu'il serait bon de suspendre les personnes qui en sont violem-
ment alleintes dans une machine qui, restant soumise aux senles
lois de la pesanleur, soustrairait s malades au mouvement de
tangage qui redouble les nausids et les vomissements,

M. Londe protesie conire Vopinion trop exclusive qui attribue
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aux fous 'immunité du mal de mer ; seulement la préoccupation
A laguelle is sont incessamment liveés les rend plus réfrac-
taires & cette affection.

Dans le débat assez confus qui s'engage ensunite sur cetie ques-
tion , divers membres qui y prennent part établissent que, de tous
les moyens proposés contre le mal de mer, le meilleur est de se
tenir couché horizontalement le plus prés possible du centre du
bitiment, ld of les mouvements de tangage sonl moins mar-
qués, et plutdt sur le pont, en plein air, que dans les chambres.

REUMATISME ARTICULAIRE AYGU | [ nitrate de potasse conire
e}, — M. Martin Solon lit, sur cette question , un mémoire dont
voici les conclusions

1° Lenilrate de polasse est facilement toléré par le rhumatisme
A la dose de 20 4 G0 grammes.

2 1l n'a point d’action thérapeutique bien importante dans le
traitement du rhumatisme articulaire chronique, des arthrites
partielles apyrétiques , du rhumatisme musculaire ou fAbrenx
chronique, et dés rhumatalgies.

3° Appliqué au traitement du rhumatisme articulaire aigu, il
en détermine la solution en quatre ou dix jouars, et le plus souvent
sept: son aclion suffit dans les cas les plus intensés , lorsgu'ils
sont simples.

4" Ce résullat a lieu sans qu'il y ait d'effet apparent aulre qu'un
abaissement de la fréquence du pouls, et une dimioution de la
chaleur de la pean. L'angmentation de séerétions cutanées , alvines
et urinaires ne semble pas le favoriser.

5° Lenitrate de potassé & haute'dose arréte presque tonjoirs les
progrés du rhumatisme , ou bien si de nouvelles articulations s'en-
dulorissent, Uintensité des doulears va gradoellement en dimi-
nuant. Ce trailement, par sa rapidité , préivient les endocardites ,
rend la convalescence trés-courte ot les rechules moins fré-
quentes.

i® Cette médication ¢st suffisanté, el conserve loule soll effica-
eltd, forsque |¢ rhumatisme est compliqué d'une faible endocar=
dite.

7% Cuand la circulation st génée, et quand une autre phleg-
masie s'ajoule a arthrite. les émissions sanguines ou les divers
moyens approprics & la nouvelle ‘maladie dvivent concourir au
traitement, Le nitrate de potasse, & son tour, sera un adjuvant
utile contre quelques arthrites aiguls rebelles 2 la saignde, ¢L une

page 361 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=361

EBITH

356 ACADEMIE ROYALE

acquisition préciense pour la thérapentique de certains cas de rhu-
malismes articulaires aigus qui ne comportent point usage des
¢missions sanguines.

PARACENTESE THORACIQUE (Son emploi dans la péiade ex-
tréme de la pleurdsie). — M. Trousseau donne leclure d’'un mémoire
trés-élendu dans lequel il propose la ponction de la poitrine dans
la période extréme de la plenrésie. Quelques expériences tenlées
sur des animaux ayant démontré que la ponction de la poitrine
dtait beaucoup moins dangereuse quion ne I'a prétendu, et d’un
autre coté , plusieurs malades , affectds de pleurdsie aigué, ayant
succombé par suite de labondance de P'épanchement séreux,
M. Trousseau en fut conduit & se demander si, dans les cas oit
la collection est tellement abondante que P'asphyxie est immi-
nenie, il ne conviendrait pas d’évacuer, A Iaide d’une ponetion, si-
non la totalilé , du moins une portion du liquide qui comprime le
poumaon. Cette tentative a été faite avec succés sur une jeune fille
de 16 ans, atteinte de plenrésie aigué intense. Vers le neuvitme
jour, la respiration ne s'effectuait plus qu’avec peine. M. Trousseau
ponctionna la poitrine avec un trois-quarts i hydrocéle , évacua le
fuart environ du liquide épanché, et traita ensuite par la digitale
les vésicatoires , etc...; el la malade gudrit.

En résumé, M. Trousseau pense qu'il convient de pratiqoer la
paracentése de thorax quand I'abondance de I'épanchement est
telle que la vie est en danger. Relativement au mode d’évacuation,
il conseille de recourir aux évacuations successive et partielle.

Séance du 31 octobre.—Paravysie pmmeoTE (Cas de).—M. Bé-
rard fait un rapport sur un fascicule d'observalions chirurgicales
adressées & I'Académie par le doctenr Lépine de Chilon-sur-Sadne.
L'un de ces faits est relatif & un homme qui, A la suite d’un coup
sur le front et la tempe, du cdté droit, éprouva du trouble dans
Uintelligence, et fut pris d'une paralysic qui oceupa d'abord la
moitié droite du corps et devint ensuite générale. Le sujet mourut
denx mois aprés 'accident ; et, A U'autopsie, on trouva les lésions
suivantes : Le pariétal droit est perforé, la dure-mére est intacte.
Un vaste abeés occupe la partie supérieure de I'hémisphére droit.
Le tissu du cerveau a conservé son aspect et sa consistance nor-
males au niveau de la blessure du crine. Les cas de ce genre, ¢'est-
a-dire de paralysie occupant le méme edté que la Iésion cérébrale,
sont tres-rares dans les cas de lésions Gravinaligues ; et, 3 cet
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dgard, M. le rapporiear ne connait d’autre fait analogue et bien
authentique que eelui qui a é1¢ publié par M. Blandin,

M. Rochoux fait observer que 'effet croisé dans la paralysie, dé-
pendant d'une affection de cerveau, présente des différences mo-
tables suivant la nature et le siége de la lésion. Ainsi, dit-il, dans
apoplexie du cerveau on n’a pas encore trouvé , que j¢ sache , un
seul fait de paralysie divecte. Dans les apoplesies du ecrvelet, au
contraire, la paralysie a presque toujours lien du coté de la Iésion.
Enfin, dans les affections chroniques du cerveau ou du cervelet ,
le ramollissement , par exemple, la paralysie dirccte n'est pas un
fait excessivement rare.

Vomssement (Hécanisme du). — Une autre observation ren-
fermée dans le travail de M. Lépine est relativea une plaie del'ab-
domen, produile par un coup de corne et donnant issue i I'estomac
el au eolon. La réduction de 'estomac fut trés-difficile, et, fait di-
gne de remarque, tout le temps que ce viseére fut hors de I'abdo-
men , il n'y eut que des nausées sans vomissements : ceux-ci he se
déclarérent que quand Porgane déplace eut été rétabli en son domi-
cile. Le malade guérit. A cette occasion, M. Bérard se demande si,
P'estomac élant fortement distendu par des gaz, il n'edt point §té
convenable de pratiquer une ponction avee un trois-quarts tris-
délié, afin de faciliter 1a réduction. 1l termine par quelques consi-
dérations sur les différentes théories qui ont ¢éLé émises par les
auteurs i I'égard du vomissement.

M. Rochoux prend la parole pour rappeler les doctrines an-
ciennement émises par M, Maingault, et daos lesquelles les con-
tractions de 'estomac sont regardées comme lagent actif du vo-
missement.

M. Benault eite des expériences qu'il a tentées dans le but de
déterminer le role que joue I'estomac dans la production des vo-
missements chez certains animaux, chez les chevaux enire autres,
{ui ne vomissent pas o4 ne vomissent que trés-difficilement. Ces
expeériences 1'ont conduit & admettre que non-sealement l'estomac
est passil, mais encore que la tunique museuleuse semble étre un
obstacle A la wanifestation du phénomeéne en question. Chez des
chevaux, le vomissement n'a pu avoir lien que quand la mem-
brane musculeuse est rompue. Enfin, la section des pneumo-gas-
triques qui paralyse Uestomac détermine Vexpulsion par en haut
des matiéres contenues dans ce viseire.

M. Blandin ne comprend pas que 'on en soit anjourd’hui i dis-

page 363 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=363

EBITH

358 ACADEMIE ROYVALE

cuter si estomac est actif on passif dans le vomissement; les
expéricnces de M. Magendie ont depuis longtemps el péremptoire-
ment démontré sa passivité, On cite M. Maingaolt, on deyrait
cependant se rappeler que, dans les expériences Lentées par ce mé-
decin, la ligne blanche avant ¢t¢ laissée intacte, I'estomac prenait
contre celte bande fbreuse un point d’appui qui permeltait le vo-
missement, tandis que cet acte n'a point lien quand les parois de
I'abdomen sonl coupées transversalement. Oelativement 4 la sec-
tion des muscles pneumogasiriques, ce n'est point, comme le
pense M. Renault, parce que celle opération paralyse 'estomac
que la régurgitation a lieu; e'est par la paralysie de I'esophage
dont 'orifice cardiaque, n'élant plos resserré, laisse passivemnent
remonter les aliments. 5

TusercULES FULmonatnEs. — M. Sandras lit un travail sur
cette question. L'auteur a pu constater de nouveau l'exislence des
globules de pus dans les crachats des phihisiques ; mais ce qui dLe
a eaisigne Loule sa valear, ¢'est que, dans certains cas de bronchile
aigué ou chronique simple, on retrouve ces mémes globules. La gud-
rison de la phthisie peat avoir lieu de trois maniéres différentes :
12 par cicatrisation des cavernes; 2° par 'organisation d'un kysie
tapissant la caverne, laquelle persiste; 3° par la transformation
crétacée des tubercules. Pour le traitement, M. Sandras s'est bien
trouvé de petites saigndes dans les cas d’hémoptysie. L'usage con-
tinue de 5, 10 et méme 20 centigr, de Lartre stibié dans un julep,

* pour combattre les irritations bronchiques sans hémopiysie ni

diarrhée. Enfin , il vante beaucoup le régime fortifiant,

Seances de I Académie royale des Sciences.

Fdance du 2 octobre. — Suc casTrigue | Principe actif du ). —
M. Payen rend compte des résultats qu'il a obtenus 2 l'aide du
suc gastrique que lui avait fourni M. Blondlot. Sous linfluence
de ce suc et d'une température soulenue durant huit heures , entre
36 et 39 degrés cenlésimaux, les viandes cuites de beeuf et de
pore furenl désagrégies au point d'élre réduites , par 'agitation la
plus légére, en upe substance pulpeuse conlenant quelques fi-
brilles. L'ichthyocolle fut également désagrigée el particllement
dissoute; la solution avait perdu la propri¢té de se prendre en ge-

page 364 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=364

EBITH

NES SCIERCES. 3569
Ife. Des tranches d'une peau de boenfl desséehde et coupée perpen-
diculaipement & la surface épidermique laissérent désagriger et
dissoudre une grande partie du tissu cellulaire, mentrant alors
les poils dégagés et traversant P'épiderme. Enfin, la gélatine
blanche et diaphane Fut liguéfide et ne forma plus gelée par le re-
froidissement. Les mémes substances, en volumes égaux, placées
dans 'eau aiguisie d'acide chlorhydrique de facon & présenter sen-
siblement la méme acidité que le sue gasirique, n'éprouvérent ,
aprés huil heures de contact & la température de 36 4 39 degrds,
aucun changement bien appréciable. La différence daction n'est
pas moins marquée avee lesos: un cylindre dos compacte de 7
millimétres de diamétre sur 32amillim, de hauteur, fut cousu dans
une enveloppe de gaze, et introduit dans I'estomac d’un chien, au-
quel on avait pratiqué une fistule, d’aprés le procédé de M. Blond-
lot: aprés cinguante beores , on retira 'os 3 'aide d'un 61 attaché 3
I'enveloppe, et l'on reconnut que son diamitre était réduit a 4
millimétres 6, el sa hauteur 4 28 millimétres ; le poids total , qui,
primitivement , s'¢levait 4 2 gr. 780, n'élait plus que de 1 gr.
005, Ainsi le suc gastrique désagrége, par couches péripbériques ,
toute la subslance osseuse, tandis que les os plongés dans "acide
chlorhydrique étendu lui abandonnent lears sels calcaires, et
présentent, aprés la réaction, lear tissu organique bydraté, de-
venu flexible et souple,

M. Payen a réussi 4 isoler du sue gastrique une substance
blanche ou légérement ambrée, diaphane, trés-soluble dans I'eau,
facile & dessécher, et tellement active, qu'elle peni désagréger plus
de trois cents fois son poids de Lissu museulaire de boeuf cuit, et
beaucoup plus rapidement que ne ferait le sue gastrique lui-méme,
L’auteur propose de lui donner le nom de gasterase, et fera con=
naltre plus tard les procédés d'extraction et les résultats analy-
tiques, qui en détermineront la nature et les limites d"action.

FrLuines BLASTIQUES INTERIEURS [Surles).— M. Maissiat donne
lecture de I'extrait d’'uvn mémoire sur le role que jouent les fluides
élastiques dans I'économie. Le phénomine physique principal sur
lequel 'auteur s’appuie est le mélange des gaz ou des atmo-
sphiéres 3 travers un liquide. Soit une vessie imbibée d'eau, pleine
d'acide carbonique el exposde a 'air : il v aura sortie de 'acide
carbonique par voie de dissolution, et, en méme temps, pénétra=
tion d'air atmosphérique : finalement, il ‘ne resterait que de Pair
atmosphérique dans intérieur de cette vessie, apris un lemps va-
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riable, que pourra durer eet échange des gaz & travers le liquide.
L'effet sera le méme si la vessie contient, outre lacide carbonique
libre, une matiére en décomposition , quien émelteineessamment ;
cet effet en sera méme plus amplement produit. $i maintenant la

‘lame aquense de la paroi et & travers laquelle se fait I'échange des

gaz, au lieu de rester en place el en contact simultanément, d'unc
partavee 'acide carbonique intérieur, d'autre part, avec I'air extd-
rieur almosphérique, se trouve transportée, daps un systéme con -
venable, par circulation eontinue, du contact de 1"acide carbonigue
au contact de l'air atmosphérique , dans deux vessies ditférentes et
en deux lieux différents, rien ne sera supprimé des conditions es-
sentielles du phénoméne physique ; il n'en résultera qu'une moin-
dre vitesse d'échange des gaz; et toujours il v aura de I'acide car-
bonique dégagé dans la vessied air atmosphérique, et de loxygéne,
de 'azote, ete., introduits dans la vessie 4 acide carbonique. Si
enfin l'oxygéne est brold dans la vessied souree intéricure d’acide
carbonigque , ou sur la voie de communication , et si la vessied air
atmosphérique communique avee 'atmosphére terrestre elle-méme,
il entrera incessamment de Poxygéne dans le systéme, et il en
sorlira incessamment de 'acide carbonique du eoté de la sourer
extérieure d'air atmosphérique. Tous ces phénomeénes passeraicnt
par des mazima et des minime avec la source intéricure d'acide
carbonique.

Tel serait, selon M. Maissiat , le cas naturel d’'un animal : I'in-
testin serait le sac*d source d'acide carbonique, on de fluides
¢lastiques quelcongues , et Paleool de nos vins agira chez nous
comme un gaz ; le poumon serait fe sac A air almosphérique com-
muniquant avee la source extérieure ou I'atmosphére tervestre, et
le liquide intermédiaire serait le sang circulant , ou, plus généra-
lement, toutes les humeurs animales , car toutes sont perméables
aux gaz jusqu'a la surface de la peau.

Ges ¢tudes , dans les animaux et dans 'homme spécialement ,
ont conduit M. Maissiat  croive que la phthisie pulmonaire serait
produite en cause seeonde par le silenee et le repos du corps , prin-
cipalement dans VUenfance; la locomolion et I'effort de parole,
I'exercice de la voix, en seraient les moyens préventifs, ou encore
le remide, s'ils sont appliquds & temps , bien entendu, avee les
conditions naturelles fortifiantes de Valimentation choisie, de
influence du grand air, du soleil.

Memenane canvugue (S fa ). — M. Lesauvape s'est lived ad
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nouvelles recherches sur ce sujet @ les résuliats anxquels il est
parvenu , joints A ceux qu'il a déjd consignés dans un premier
travail , le conduisent anx conclusions suivantes : 1% L'intumes-
cence qu'éprouve ['utérus aprés la fécondalion est produite par
I'exhalation dans la cavité d'un Buide plastique, coagulable;
2° la dilatation de cet organe est partagde par les teompes, et le
fluide de I'utérus pénétre dans lear intéricur; 3° c'est aux dépens
du finide exhalé , et A son point de conlact avec la surface de I'u-
térus , que se forme la caduque utérine ; 4° le Auide qui a péné-
iré dans les trompes est soumis 3 la méme aclion absorbanle , et
il en résulte la formation d'un tube membrancux conlinu i la
cadudque, et dont la cavild communique avee son intériear; 5% I'o-
vule , détaché de 'ovaire, parvient dans I'utérus en traversant le
tube membraneux dela trompe: il arrive ainsi 4 Uintérieur méme
de la cadugue utérine, et l'absorption qu’il exerce i son tour sur
le fluide détermine & sa surface la formation de la caduque ova-
rienne ; 6° la présence dans la trompe du fAuide aux dépens du-
quel s'organise le tube membraneux , qui, plus tard , sera trans-
formé en uncorps solide, est inconciliable avee Pocclusion primitive
de la cadugue utérine , que Fon avait admise ; 7° tous les phéno-
ménes qui suivent 'arriviée de l'ovule dans I'utérus peuvent fa-
cilement s'expliquer par la pénétration de ce corps & liatérieur
de la psendomembrane.

Séance du ) octobre. — Cavocurs vnimames | Sur Ualtération
des — parle suc gastrigue), — M. Millot annonce que la plupart des
calculs, soumis A Paclion du suc gastrique, sont plus ou moins
ramollis , usés ou altérds dans leur texture: il en est qui, ayant
riésisté A la lithotritie, se sont tellement désagrégds qu'ils s'écra-
saient ensuite au moindre effort, 4 la moindre pression entre les
doigls ; le caleul mural lui-méme, I'un des plus réfractaires, a
cédé quelques-uns de ses mamelons. L'aunleur a reconnu , en outre,
que le suc gastrique, étendu de son volume d'eau distillée , con-
serve , & I'aide d'une douce chaleur, toute son aclion dissolvante;
I'énergie en est sculement diminuée. 1l en conclut qu'on pourrait
I'injecter sous cetle forme dans la vessie, pour dissoudre ou au
moins ramollic les caleuls trop durs pour étre immddiatement
attagquables par les instruments de lithotritie.

Séance du 16 octobre, — Cavcvisumamames (Dissolution des),

— A l'oceasion de la précédente communication , M. Leroy d'f-
Ve — i, 24
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tioles €cril que Sennebier, rapportant , dans un de ses ouvrages,
qu'un des éléves de Spallanzani avait reconnu les propriétes li-
thontriptiques du suc gastrique, expliquait les effets de ce pré-
tendu dissolvant par son action sur le ciment animal, qui réunit
les moléeules de la pierre, M. Leroy a Fail, de son cdté, quelques ex-
périences , desquelles il résulle que le soc gastrique oblenu par le
procédé de M. Blondlot n’exerce aucune action sur les caleuls
d’oxalate de chaux, el n'agit que faiblement sur ceux formdés d'a-
cide urique , de phosphates triples de chauy , dammoniague et de
magnesie ; et méme sur des conerétions d'urate de soude extraites
d'une articulation de goutleux. Les caleuls alternants sont moins
réfractaires , ce qui s'expligue par la présence d'une couche plus
épaisse de mucus situde entre les lames de matidére conerélion-
née: celles-ci se séparent, 4 la swite dun séjour suffsamment
prolongé dans le suc gastrique ; mais leur cassure est nette, et les
fragments n'offrent aucune apparence de ramollissement.

MaTiEnes amimaLes | Conservation des ). — M. Gannal a in-
jectd des cadavres avec de 'eau saturée 3 chaud d'acide arsénieux:
peu de jours aprés l'injection , au moment ofi commencait la des-
sicealion, il se dégageait une telle quantité d’hydrogéne arsénié ,
fue la dissection. devenail impossible ; mais , en outre , les corps
ainsi prépards se couvraient rapidement et complétement de moi-
sissures , qui amenaient une destruction promple. Les sels alumi-
neux jouissent , au contraive, de la propriété de préserver les ma-
tiéres animales de la fermentation putride; mais ils n'arrélent pas
les ravages des insectes. Pour obvier 4 cel inconvénient , M. Gan-
nal a eu recours 4 la noix vomigue. Le liguide d’injectlion dont il
s¢ serl aujourd’hui s'obtient en faisant bouilliv 1 kilogr. de
sulfate simple d'alumine, 100 grammes de noix vomigue en pou-
dre, et 3 litres d'eau: on fait bouillir jusqu'd réduction & 2 li-
tres %4, et Pon tive & clair aprés refroidissement. Le vésidu pi-
teux, délay¢ avec des jaunes d’eeuf, dans la proportion d’un jaune
pour 4 cuillerées de résido, sert & enduire la partie interne des
peaux et les parlies charoues ,, dans les préparations destindes aux
cabinets d'anatomie ou d'histoire naturelle ; pour les objets déli-
cats, plumes, fourrures , ete, , on doit se servir d'une teinture pré-
parée avec 2 grammes de strychnine dissoule dans 1 litre. dfalcool s,
cetle teinture s'élend avee une brossesde blaireau.

sucne ( Lffets dw régime du). — Suivant M. Chossat , le su-
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cre, donné A des animanx comme aliment execlusif, a favorisé
Lantdl la production de la graisse, el tanlol eclle de la bile @ dans
le premier cas , il ¥ a eu, en méme temps , conslipation ; et, au
conlraire , dévoiement dans le secon-l. 1l est imporiant de faire
observer que d’avires substances, et en particulier le lait, don-
nenl liew & des résuliats semblables.

GLANDE LACRYMALE | Extirpation e la). — M. Paul Ber-
nard annonce qu'il a pratiqué avee succiés cetle opéralion dans
des larmoiements chroniques , wésultant d'une hypertrophie de ceL
organe, ¢l dans des fstules lacrymales répuidées incurables par les
moyens ordinaires.

KinaTorLastie — . Desmarres a reconnu qu'il est assez facile
d’oblenir la greffe d'une corndede lapin sureelle J’un autre animal
de meme espiéce ) mais la trapsparence du lambeau rapporté est
ordinairement nulle,, au moins dans sa plus grande élendue, La
cornte rapporlée , aprés avoir subi un gonflement plus ou moins
considirable , s'aplatit peu & peu, et se contracte de manicre
perdre, dans tous ses diamétees, une élendue équivalente aux
deux tiers de ses dimensions primitives , (out en conservant la
forme exacte de sa périphérie premiére. Dans ce mouvement de
rétraction,elle entraine a elle, d'uoe maniére concentrigue, le bord
demeurd intact de 'ancienne cornée; ce bord s'allonge d'unc ma-
miere remarquable, de Facon & occuper une surface double, tri-
e, quintuple et méme sextuple, de eclle que linstroment tran-
chant avait ¢pargnée : il en résulle gqoe si, en praliquaot la
kératoplastie , on a eu le soin d'enlever un lambeau de Viris , vis-
a-vis une portion de Faneienoe cornde , celle-ci , par suile de 1'al-
longement gqu'elle éprouve , permel le libre acces des rayons [umi-
neux & la rétine 5 en sorte que la vision saccomplit , non pas &
travers le lambeau rapporlé, mais par Uancienpe cornée, qui,
pour s'¢lendre ou se reproduire, prend un point d'appui sur ce
mine lambean.

Seance du I octobre. — Cancurs vninaires | Dissolidion
des:. — M. Leroy d’Etiolles éerit qu'un calenl d’acide urique , in-
troduit pendant 48 heures dans Pestomac d'un chien., auguel une
fistule avait été pratiguée, a peedu de son poids. 15, centigrammes
sur 95, par usure superficiclle, sans ramollissement. ni désagré-
galion,
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Menrs | Déecnérescence ganglioncire des ). — M, Gunsbourg ,
de Breslau , adresse une note relative 3 une dégénérescence des
nerfs qui rappelle , mais dans de moindres proportions, celle que
M. Serres a fait conmaitre il ¥ a quelque temps. Le sujet dont il
s'agit iei ¢tait un homme de 56 ans: il offrit d’abord les signes
d’un rhumatisme intense, el succomba avee les symplomes de pa-
ralysie géndérale. On trouva, 4 'autopsie, une (umeur allongée,
blanchiire, d'environ 25 millimétres, dans laguelle venaient se
perdre les 3° et 4° paires saerées du cdté gauche: les paires cor=
respondantes du coté droit offraient une tumeur semblable mais
plus petite, an deld de laquelle ils se continuaient plus minces
qu'd leur entrée.

BULLETIN.

1. apport de la commission mddicale des hdpitanz an conseil
geéneral des hospices ; réponse & ce rapport, — 1. Séance publique
de la Faculté de médecine ; discours de M. le professeur Royer-
Collard,

I. Lorsque la commission mdédicale fut institude pour signaler
chaque année au conseil général les améliorations qu’il convenait
d'apporter dans les établissements destinds aux malades pauvres,
on me prévoyait pas que celie institution, dont le but était si
utile, allait exciter entre les médecins et I'administration une ir-
ritation Ficheuse, EL cependant , rien n'étail plus facile & prévoir,
Que demandait-on aux médecins ¥ de venir signaler des abus qui
chaque jour blessent leurs veux ; de noter les privations anxquelles
les malades ne sont que Lrop souvenl soumis; de faire connaitre
au conseil les vices d'un réglement quiil a établi lui-méme. 11 est
aisé de comprendre comment les médecins qui sont affligés de
la vue des abus, qui connaissent mieux que personne linsuf-
fisance des ressources, qui ne se voient que trop souvent ré-
duits & l'impoissance dans I'exercice de leur art, soient naturelle-
ment entrainés & faire des observations plus vives que le conseil
ne les attendait. Et de 13 Uirritation; car 4 son tour le con-
seil peut prendre pour de la passion ce qui n'est en réalité qu'un
vif intérét pour le bien-tire des malades. Comme, en définitive ,
c’est de ce bien-ttre qu'il s'agil, et que, sous ce rapport, il o'y a rien
A gagner & des récriminations réciproques , nous pensons qu'il y
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aurait, de part et d'antre, beaveoup de mesure i garder, Nous rap-
pellerons toujours aux médecins qu'il ne s'agit pas ici d'une dis-
cussion publicque, ot Uon prend des étrangers pour juges de débats
animés. Fermeld, rigueur dans les représentations, modération
dans la forme, voila, co nous semble, les qualitds indispensables du
rapport de la ecommission. [Yan autee edLé, les médecins ont droit
d'attendre du conseil égards el bienveillance ; et si, comme mal-
heurcusement il n'est que trop vrai, il y avait quelque aigreay
dans les réponses , ils auraient le dreit de se plaindre vivement
car enfin, que font-ils, si ce n'est d'éelairer 'administration ? Est-
ce dans leur intérét qu’ils demandent pour les malades une suffi-
sante quantild de linge, les médicaments nécessaires, des bains, ete. ?
Y enit-il méme quelque vivacité dans lears réclamations, le conseil
devrait-il y voir autre chose qu'un zéle trop avdent pour le soula-
gement des malhenrenx ?

Ces réflexions nous ont é0¢ inspirées par la réponse faite récem-
ment au dernier rapport de la commission. Trop souvent , nous le
disons avec regret, le rapportenr a insinué que les représentations
de la commission étaient faites avec légéreté, si ce n'est avec pas-
sion. Espérons quon finira enfin par s'entendre, et qu'on verra
fue toutes ces récriminations ne peuvent avoir ancun bon résultat.

11 est, toutefois, un point sur lequel il sera toujours impossible
de tomber d'accord, tant que le conseil ne modifiera pas sa ma-
niére de voir : ¢'est celui de la réélection quinguennale des méde-
cins. C'est 14 une mesure qui blesse si profondément les droits des -
médecins , qui est si eomplétement dépourvoe de toul avantage,
qui a tant d'inconvénients, el qui, quoiqu'en dise le rapporteur
dn conseil , est si élrangére 4 nos meeurs, que personne, en de-
hors du conseil lui-méme, n'a hésité & la condamner. Nous avons
peine & comprendre que, sur un sujet aussi grave, M. le rappor-
teur ait pu se servir des expressions suivantes : « Nous n’attachons
pas & la rédlection d'un médecin dans les hdpitanx Ia méme im-
portance que la eommission médicale, » Ce sont 1A de ées expres-
sions irritantes dont il Faudrait sabstenir de part et d’autre. Tous
les raisonnements auxquels s'est lived M. le rapporteur n'infir-
ment en rien les représentations des commissions qui se sont sue=
cédé dans ces dernieres années. Les comparaisons que 1'on va
chercher prés ou loin ne prouvent absolument rien ear, du mo-
ment qu'avee . le rapporteur on est obligé de reconnaitee que le
sort des médecins pent élre lived A Varbitrairve , il sufft de cette
possibilité pour condamner & tout jamais la mesure, On dil qu'on
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répugne de recourir A la destitution, qui est un moyen violent. Une
mesure de justice ne saurait dtre considérée comme un moyen
violent. On oublie d*ailleurs que plus le moyven auquel on est forcé
d'avoir recours parait vielent, plus on est obligé dapporter de
prudence dans son application; que celui quien est frappé sait
pourquoi, el peul se défendre : garanties qui compensent bien et au
deld la violenee du moyen , si violenee il y a. On affirme que ja-
mais on n'abusera de cette faculté exeessive de renvoyer un méde-
cin sans en faire connaltre les motifs. Mais si lon avait égard a
des considérations de ee genre, il faudrait supprimer plus des
trois quarts des actes publies, et I'on devrait regarder les droils de
chacun comme suffisamment garantis par des promesses dont la
solidité serait fondde sur des intentions bienveillantes et géné-
reuses. C'est une voie dans laquelle personne ne voudra suivre le
conseil,

C'est done un devoir pour les commissions médicales A venir
d'insister encore, d'insister toujours sur la nécessité d'abolir cet
article du réglement. Clest lear defenda Carthago ; cent Tois on ro-
pousserail leur réclamation, qu'il faudrait y revenir cent fois. Es-
ptrons que le conseil reconnailra son erreur avant ¢u'on ail eu
‘besoin de revenir si souvent & la charge.

11 Cest M. Royer-Collard qui a été chargé, cette année, de
prononcer le discours 4 la séance d'ouverture des cours de la Fa-
culté de médecine. On devait sattendre & une allocution briflante;
cette attente n'a pas é1é trompie. Comme M. Trousscau Iavait
fail P'annde dernitre, M. Beyer=Collard a choisi, pour sujet de son
discours , une question générale dont la solution lui a para utile
aux fludes médicales. Celte question peul 8tre Formulie ainsi:
Est-il avantageux de faire pénétrer les sciences physiques et chi-
migues dans le domaine de la physiologie, de la pathologie, de
I"bygiene el de la thérapeatique ? La réponse n'a pas é1¢ un ing=
tant doutlease pour M. Royer=Collard. Esprit droit et lucide, éleve
de I'teole de Paris , il ne pouvait hésiter & aceueillir avec empres-
sement les procédds d'invesligation fournis par ees sciences, 1l a
done défendn eette thése avee beavcoup de sueeés, et dans un
langage des plus remarquables. Il a, en méme temps, signalé les
avantages qu'on peat vetiver de Papplication des sciences physi-
gues & la midecine, et les excés qu'il faut éviter dans cette appli-
ention. Nous ne lni ferons qu'une senle objection, qui porte plutot
sur l'expression de sa pensée, que sur sa pensée elle-méme, 1 a si-
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gnalé avec beaucoup de bonheur les inconvénients de celte exagé-
ration, si naturelle dans la eontroverse , qui, donnant 4 une ma-
niére de voir une valeur trop grande , prevoque une contradiction
obslinée, et porte I'adversaire & exagérer lui-méme Uimportance
de son opinion. Ne serait-il pas tombé dans cet inconvénient en
altribuant & 'application de analyse chimique 4 quelques mala-
dies des résultats plus grands qu'elle n'en a réellement obtenus ?
Par exemple, est-il vrai, comme il le dit, que la natore de la
maladie de Bright soit devenue plus claire et plos intelligible de-
puis gu'on a constaté chimiquement la présence de lalbumine dans
les urines? Pour s'assurer du contraire, il suffit de dire que, pour
Bright , elle esi une affection toute spéciale; pour M. Rayer, une
néphrite; pour d'autres, une tuberculisation, 11 vaut mienx dire,
selon mous , que Uapplication des sciences physiques et chimiques
a déjd é1é d'vn grand avantage pour la séméiotique , e que les
travaux de MM. Bright, Rayer, Andral surtout, ete., ont rendu
de grands services en faisant connaitre des caracléres morbides
qui, sans le secours des sciences physiques, seraient toujours
passés inapercus.

L'objection est, comme on le voit, bien légire, el si nous 'avons
faite, c'est uniquement pour qu'on ne se prévalit pas dune ex-
pression qui est peat-ttre échappée & M. Royer-Collard s car plus
loin il apprécie avec une rare sagacité les services que les sciences
physicques ont rendus et penvent rendre éncore 4 la médecine.

A son début, M. Royer-Collard nous a dit, d’'une maniére géné-
rale, que, dans les séances d'ouverture de la Facolté, ce n'était pas
un professeur isolé qui parlait , mais la Faculté elle-méme qui ex-
primait sa pensée par I'organc d'un seul homme. Nous voudrions
que cela ne fit pas une illusion ; nous aimerions & voir la Faculté
Lout entiére partager les opinions de M. Royer-Collard. En atten-
dant, contentons-nous d'applaudir, comme les aulres | au discours
de M. Royer-Collard.
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Pictionnaire de médecine, on rédpertoire général des sciences médica=
les considirdes sous les rapports théorigue et pratique ; tom. XXVIL.
Paris, 1843, in-8" ; chez Labé.

Cette publication touche 3 sa fin, ci bienldt nous pourrons por-
ter un jugement sur son ensemble. Dés & présent , on ne peut nier
que ce ne soit un des ouvrages les plus remarquables de notre épo-
que, et les plus utiles au médecin. Ce 27° volume, qui contient des
articles fort importants, prouve que les autears veulenl conlinuer
avee le méme soin leur pénible tiche jusqu'aun bout. Nous nous
bornerons & dire quelques mots sur les principaux articles conte-
nus dans ce volume 3 Pesprit dans lequel il a été concu répondant
parfaitement A Pesprit général de l'ouvrage, bien connu de nos
lecieurs,

Dans la partie consacrée 4 la pathologie interne, nous trouvons d’a-
bord 'article RAMOLLISSEMENT cEREBRAL , qui appartient & M. Cal-
meil. Les travaux de MM. Rostan, Lallemand, Durand-Fardel, ete.,
et les recherches propres & I'auteur, servent de base a cet article
qui résume nos connaissances sur cette grave maladie, dont la
description appartient tout entiére aux auteurs modernes.

Les affections de la rate ont é1¢ déerites par M. Dalmas. On
comprend toutes les difficultés que cet auteur a do éprouver dans
celle descriplion. Les maladies de la rale sont encore si pen eon-
nues qu'on en est le plus souvent réduit & présenter des faits iso-
lés, qu'il a fallu aller recueilliv péniblement dans les divers re-
cueils. Cet article, outre plusiears détails importants, servira A
constater I'état actuel de la science et 4 fixer le point de départ
des médecins qui se livreront 4 de nouvelles recherches sur ce su-
jet diffeile.

Dans les articles Boveeore ct Rostore, MM. Blache et Guersant
ont fait entrer le résullat des meilleures recherches publides par
les anciens et les modernes, et en oulre, ils ont toujours fail con-
naitre ce que leur a appris leur propre expérience. Dans cet arti-
cle sont apprécides, avee grand soin, la marche de la maladie,
les complications et le traitement. C'est un travail 4 la fois théo-
rique el pratique, tel que les auteurs en ont déji donné un grand
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nombre dans cetle publication. L'article RmemaTisme, par M. Fer-
rus; Rack, par M. Rochoux; Figvee rimirrents, el MALADIES DES
REms, complitent la partie relative & la pathologie interne.

La chirurgie a fourni des articles fort importants. C'est presque
un article de eirconslance que celui qui est relatif anx déviations
du rachis. Au milieu de discussions si animées, lorsque l'on a
méme recours & des moyens extra-seientifiques, il est bon quun
homme éelairé, impartial, résume ces graves queslions , et réduise
i leur juste valear des prétentions exagérdes. Clest le rdle que s'est
imposé U'anteur de Uarticle , qui rejette formellement la myotomie
rachidienne, dont on a voulu faire, dans ces derniers lemps, un
moyen souverain. Les divers procédés pour le redressement de la
taille sont exposés avee délails dans cet article, dont la lecture
intéressera vivement Ies médecins , appelés chaque jour & donner
leurs conseils sur le meilleur traitement & suivre.

Nous citerons encore 'article Riseerion, di 4 la collaboration de
MM. ). Cloquet et A. Bérard , et dans lequel sont exposés les divers
procédés pour cette opéralion, qui conserve des parties importan-
Les , autrefois nécessairement sacrifides. Apres les régles génerales,
les auteurs traitent de la réseclion appliquée aux lésions tranmati-
ques, aux maladies organiques des os, et aux maladies des articu-
lations. Sous ces trois chefs se rangent les diverses espbees de ré-
seclion examindes par MM, J, Cloquet et A. Bérard sous un point
de vue tout pratique.

Dans ces derniers temps quelques opérations pratiquées sur le
rectum ont fixé d’'une maniére spéciale Pattention des chirur-
giens, et bien que, ainsi que le fait remarquer M, Lauvgier dans
son article Recrux ( pathologie ), ces opérations ne svient pas
entitrement nouvelles, il n'en était pas moins important d'insis-
ter sur elles. C'est ce qu'a fait 'auteur, qui, en outre,a tracé un ta-
bleau fidéle des maladies de cet organe. C'est 4 M. Roux que nous
devons l'article RETENTION D'URINE.

Enfin, nous signalerons les articles de physiologie et d'anatomie
(ReseinaTion , Racnis, ete.), de séméiotique (Reseramion , Chomel),
de matiére médicale et de thérapeutique (Rirercussies, REvucsion,
Guersant ). Nous n'avons eu 'intention que de donner une indica-
tion des matiéres contenues dans ce volume; car si nous voulions
faire connaitre tout ce qu'il renferme dimportant, il faudrait
entrer dans les détails les plus multipliés.
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Compendinm de médecine pratique, ot exposé analytique ef raisonnd
des travaue contenies dans fes principans traités de pathologie in-
terne; par MM. E. Monneret et L. Fleury. 18° et 19° livraisons;
Paris , 1843, in-8% chez Béchet jeune.

Dans ees dewx livraisons dont nous allons dire quelques mots
sont contenus des articles tris-importants et d’'un grand intérét
pour le lectear, 1l suffirait de citer les deux articles fnfammarion
et Fidere infermitiente pouar prouver que celle asserlion n'a rien
d’exagére. )

Les travaux sur Pinflammation sont immenses; la grandeur et
la difficulté du sujet, loin d’arvéter les aniears, a, de tous les
temps, excité leur zéle, et chacun s'est effored d’avriver 4 la con-
naissance intime de ce phénoméne pathologique qui domine toule
la médecine. Bien des théories, bien des sysiémes, bien des expi-
riences, bien des vbservations ont ét¢ accumulées dans ce but, et
n'ont pas pu faire entitrement disparattee les incertitudes sur ce
point capital, qui en présentera peal-éire loujours d'invineibles.
MM. Monneret et Fleury, dans le grand article qu'ils ont consacré
i Phistoire de Minflammation, ont eu 4 annalyser ces immenses
travaux, etils l'ont fait avee tout le soin qu'ils apportent dans ces
queslions épineuses,

La premiére difficullé qui se présente 3 eux est la définition de
linflammation. Peut-on, en quelques mots triés-précis, donner
lindication d’'un éat qui seit 'inflammation et rien que lin-
flammation ? Pour résoudre cette question, MM. Monneret ¢l
Fleury passent tour & teur en revue la définition ordinaire et
pour ainsi dire vulgaire: « Maladie commune 4 tous les Lissus vi-
vants, et donnant liea & de la chaleur, de la rougeor, de la tumd-
faction et de la douleur; » celles de Stahl , d'Hoffmann, de Cullen,
de Hunter, de Bichat, de Broussais, ele., el soit qu'on voie dans
l'inflammation une stase du sang, une obstruction , une irrita-
tion, une stimulation particulitre, un excés de calorification,
on n'a, daprés eux, envisagé qoun des coids de la question.
(Juant a eux, ils proposent la définition suivante, qui n'est autre
chose qu'une deseriplion sommaire des principaux phénoménes
présentés par Uinflammation : « L'inflammation , disent-ils, est un
dtal morbide , une maladie d'abord locale, caractérisée constam-
ment par I'augmentation de la fibrine du sang, et, pour peu qu'elle
soit étendue et bien constituée, par abaissement de Ja tempéra-
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ture du corps, amdélioration du pounls, Ia rougeor, la tuméfac-
tion, la douleur, et des lésions anatomiques qui seronl exposées
dans le cours de l'article, » On voit que, duns cette définition, la
partie vraiment neave est cetle augmentation constante de la -
brine du sang. Ce fait, qui résulte des expériences de MM. Andral
et Gavarret, est une acquisition précievse faite récemment par la
pathologie. Nous y reviendrons tout & Uheure, et nous en apprécie-
rons la valear,

La division adoptée par MM. Monneret et Fleury est trés-sim-
ple: ils divisent la maladie en aigné et chronique, et se proposent
ensuite de rechercher 8%l y a des phlegmasies spécifiques; puis ils
passent immdédintemnent & la descriplion anatominue des altéra-
tions auxquelles 1infammation donne lien. Nous retrouvons en-
eore ici Pexistence de la fibrine en proportion augmentée. Yoiei
dans quelles affections on a troové cetle augmentation : Khuma-
tisme articulaire aigu, pneumonie, bronebite, pleurésie, périto-
mite , amypdalite, érysipele. Dans Ta fevree typhoide, les tubercu-
Ies, Ies figvres exanthématiques, an contraire, on n'a rien trouvé
de semblable, & moins que quelque phlegmasie secondaire ne soit
venue se joindre & la maladie principale. Les autenrs n'hésitent
pas & en conclure que les premidres maladies seules sont des ma-
ladies inflammatoires, Quant 3 nous, nous commencons par re-
connaitre que le résultat auquel sont parvenos MM. Andral et Ga-
varret est des plus importants, en ce qu’il établit un lien commun
bien dvident entre ees affections, et les sépare de plusienrs autres
avee lesquelles elles élaient confondues. Mais nons serions lentés
de modifier un pea la conclusion. Nous voudrions qu'on fit seale-
ment une classe & parl des affections qui donnent lien & "sugmen-
tation de fibrine, sans leur réserver exelusivement le titre d'in-
flammatoives, ce qui donnera néeessairement lien 3 des discussions
interminables. Puisqu'on ne saurait pas dire d’avance ee que c'est
gqu'une inflammation, comment pouveir alfirmer que cerlaines
affections sont inflammateires & lexelusion des antres? Ne peat-on
pas toul simplement les regarder comme des inflammations avec
un earactére particulier ? [Von antre céié, dans cetle classe de ma-
ladies inflammaloires, il y en a une qui présente de telles parlicu-
larités , qu'elle se distingue notablement de toutes lesantres @ c'est
le vhumatisme articulaire. Sa mobilité, exces de la douleur, la
non=production du pus, sontdes caractieres bien frappants. Doit-on
attribuer exclusivement ces différences 3 la natare des lissus affec-
st Cela ne nous parait pas possible; car dans la véritable arthrite,
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dans celle qui est fixe et qui est cansée , par exemple, par une lésion
voisine des os, ces mémes lissus présentent les 1ésions anatomigues
proeduites par U'inflammation dans les autres parties du corps. Les
heureuses expériences de MM, Andral et Gavarrct doivent done
plutdt , & notre sens, conduire 3 une réforme dans le langage mé-
dical, qu'd une explication exacte de celui qui était auparavant
employeé. Clest uniguement sous ce point de vue que nous présen-
tons ertte légére objection.

Il ne faudrait pas croire, ainsi que le font trés-bien remarquer
les auteurs, que U'inflammation est le résultat local de Maugmenta-
tion de la fibrine du sang, ce qui nous reconduirait i Vesistence de
ces figvres phlegmasiques admises par nos prédécesseurs; ce n'est,
en effet , qu’apris Mapparition des désordres locaux causés par 'in-
flammation, qu'on trouve le sang chargé d'une plus grande quan-
lité de fibrine. Dans les phlegmasies chroniques, on ne voit rien
de semblable,

Nous ne pouvons pas continuer I'analyse de cet article, o les
principales expériences, les théories, les faits les plus intéressants ,
sont passés méthodiquement en revue. Disons seculement gu'il est
un des plus importants de I'ouvrage et mérite toute I'attention
du lecteur; et ajoutons quelques mots sur les phlegmasics spé-
cifiques et I'influence de la figvre sur la production de l'inflam-
mation. Au point de vue o ils se sont placés, les auleurs ont di
nécessairement restreindre beaucoup la classe des phlegmasies
spécifiques. lls n’admeltent , en effet, d'autres phlegmasies spéci-
fiques que celles des muguenses dans lesquelles se produisent des
fausses membranes (diphthérite) , et encore n'est-ce pas sans quel-
ques doutes sur la spécificité méme de la maladie. lls ont éLé
conséquents. Pour enx, Uinflammation élant caractérisée constam-
ment par Paugmentation de la fbrine, ils n'ont admis que les
affections on I'on refrouve ce phénomene, Nouvelle preuve de la
nécessité de changer les termes, Pour nous faire comprendre, ci-
tons un exemple. Un homme a un panaris profond , avee réactlion
géndrale; il y a avgmentation de la fibrine du sang : ¢’est une in-
flammation. Quelque temps aprés, il a un mal d'aventure, avee
douleur, suppuration , sans réaction générale sensible; il n'y a pas
angmentation de fibrine : n'est-ce plus une inflammation? Evi-
demment , la nouvelle classe trouvée par MM. Andral et Gavarret
ne remplace pas entiérement ancienne classe des inflammations ;
il faut la désigner par un autre terme, el de cetle maniére on
pourra conserver des phlegmasics spleifiques rejelées par les au-
teurs du Compendinm.
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Notre seconde observalion porte sur un point qui n'est pas sans
importance, M. Louis a dit, d’aprés ses observations, que l'inten-
sité et la persistance de la fievre ont une grande influence sur la
production des inflammations secondaires. Les auteurs ne veulent
point admellre ce fait ; se fondant sur ce que des sujels affectés de
fitvre intermiticnte depuis six moeis el un an ne présentent pas
ces inflammations. Mais dans la fievre intermiitente, il n'y a
qu'une fitvre passagére, revenant 4 des intervalles plus ou moins
longs, dans lesquels 'organisme ajle temps de reprendre de nou-
velles forces contre la Gévre. Cequi prouve que cette explication
n'est pas hypothétique, c’est que, dés que la Gevre se rapproche du
type continu, elle tend & produire les mémes désordres secon-
daires que la fitvre typhoide , la rougeole , la scarlatine, ete. Mais,
disent MM. Monneret et Fleury, il faudrait prouver que ecs lésions
secondaires sont bien des inflammations. Ce qui le prouve , dans
la théorie méme de ces auteurs, c'est qu’d lapparition de ces
phlegmasies la fibrine, jusque-12 en quantité normale, subit une
augmentation ; et cetle preuve n'existit-elle pas, l'objection n’au-
rait pas plus de force; car, ainsi que nous l'avons déja dit, tont
dépend de ce que 'on entend par cc mot inflammation.

Cet article capital, dont la lecture nous a fortement atlaché ,
nous a déja entrainé bien loin dans ce compte rendu. Nous aurions
voulu parler encore de 'article fnsectes, dans lequel sont exposés
les accidents qui résultent de la pigire des insectes venimeux, et
aussi I'histoire de la gale, que , par conséquent , les autears attri-
buent i la présence de Pacarus. Disons seulement que celle ques-
tion y est traitée avec beaucoup de soin et de talent, et qu'il est
bien difficile de ne pas se ranger de 'opinion de MM. Monneret et
Fleury. Nous aurions eu, si l'espace ne nous manquait, i entretenir
le lecteur de I'histoire des fidvres inlermittentes, présentée avec tous
les développements nécessaires, ef qui forme un des principaux
articles de Vouvrage; des affections de Uintestin ; de infection ; de
Vindigestion, ete.; mais, foreés de nous arréler, nous nous bornons
& cette indication, qui sufira pour faive pressentir tout lintérét
de ces deux livraisons,
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Annales médivo-psyehologigues, — Jouwrnal de Panatomie, de la ply-
siologie ef de la pathologie i syiténie nerveus, desiiné parlici-
lidrement & recueillic tous les documents relatifs 8 la sclence des
rapports du physigue el de moral, d la pathologic mentale,  la
médecine légale des aliénds el a la clinique des maladies nerveuses ;
par MM. les doeteurs Baillarger, Cerise et Longet. Paris, 1843,
in-8" (6 numdéros par an); chez Fortin, Masson el comp.

Annales des maladics de la peaw et de la syphiliv; par MM. Alph.
Cazenave et H. de Castelnau. Paris, 1843, gr. in-87, 2 co-
lonpes {1 numéro chaque mois }; chez Labe.

L'extension que certaines branches de la médecine oml prise
depuis quelques. années rendaient trop étroites pour les travaux
spéciaux les limites dans lesquelles ont dibv se renfermer les jour-
naux universels. De 14 la nécessité o se sonl trouves les spéeia-
listes d'élever des Lribunes on pussent élre exposés dans oute la
latitude néeessaire les vesultats de leurs dtudes spiciales. Convain-
cus que le médecin ne peat se liveer avee succes a la enlture d'une
partie quelcongue de la science sans posséder préalablement des
notions exactes sur tous les points qu'elle embrasse, nous avons
toujours. cherché & répandre cetie science dans Loute sa géncralité;
mais, sachant aussi que certaines spécialilés demandaient des dé-
veloppements gque nous ne pouvions leur donner sans nous éearler
de notre but, nous avons applaudi chaque fois que , au milieu du
déluge d'éerits périodiques dont nous sommes inondés, nous avons
vu surgir quelgque publication congue en debors de spéenlations
industrielles, et se présentant sous la garantie de noms recom=
mandables dans la science Clest ainsi que nous avons vu les An-
nales d'lygiéne publigue parcourir avec succes l'ulile carriére
qu'elles avaient entreprise, el que nous avons plus tard recommandé
A lattention de nos lecteurs les Annales de chivargie el les Archives
e médecing comparde, denx publications qui, malgré leur titre de
spleialité, embrassenl encore un inunense horicon, Celles dont
nous annoncons aujourd’hui Mapparition, plus réellenient spéciales
dans leurs études, ne seront pas moins uliles A la science , si,
comme nous nous plaisons 4 le croire, leur exécution répond au
plan qu'elles se sont tracé, lequel est cependant assez différent
pour chacune d'elles , sinon par le but défnitif, au moins par les
moyens,

Les Annafes médico-psychologigues se proposent de rassembler
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Lous les docoments propres A delaiver 'anatemie, 1a plysiologie et
la pathologie du systéme nerveux, entreprise vaste et surtout diffi-
cile; les moyens que les auteurs ont choisis pour 'exécuter seront de
faire connaitre toutes les recherches ayant pour ol:jet la stracture,
les fonctions el les waladies du systéme nerveus ; tous les travaux
qu'elles publieront seront divisés en trois catégories , dont la pre-
miére comprendra les généralités médico-psychologiques ; la se-
conde, la physiologie et l'anatomie du systéne nerveux; et la
troisiéme , la pathologie.

Les rédacleurs annoncent que, s°ils reconnaissent l'utilité des
bypothéses et de la synthése pour diriger les investigations de
I'observateur, ils ne chercheront cependant point & s'élever aux
fails géndéraux sans avoir préalablement rassemblé un nombre suf-
fisant de faits particuliers, el qu'ils auront pour devise l'observa-
lion minutieuse , compléte. Dans une atmosphére aussi subtile que
celle des méditations médico-psychologiques, il est difficile de pré-
voir comment , dans ceite parlie de leur euvre, ils se renferme-
ront dans un cerele aussi positif et amssi prudent. Clest ce que
nous apprendront leurs travaux fulurs. Ajoutons seulement qu’ils
s¢ proposent d'accepter toules les controverses gqui reveétiront une
forme réellement scientifique ; et nous pouvons flre assurés que
les colonnes consacrées i celle premiére catégorie ne manqueront
pas souvent de matériaux. (Quant aux deux aulres calégories, il
sera plus facile de les contenir dans les limites d'une rigourense
observation . et nous ne doutons pas qu'une direction aussi rigou-
reuse que celle dont M. Longet a déja dooné l'exemple , imprimée
i la physiologie et & la pathologie nerveuses, ne soit capable de
produire d'exeellents résultats : aussi les cing numéros qui ont
paru contiennent-ils des arlicles trés-inléressants sur ce sujet.
Nous avons déja commencé 4 faire connaitre 3 nos lecteurs quel-
fues-uns doces travaux ; nous conlinuerons ces extraits.

Les A nnales des maladies de la peaw el de la syphilis, tout en
s¢ proposant le meme but, celui de faire connaitre tous les faits ,
toules les doctrines , propres & éclaiver la syphilis et les maladies
de la peau, n'ont point voulu admettre la polémigue, quelque mo-
dérde qu'elle puisse étre, parce qu'elles ont pensé qu’elles pour-
raient perdre ainsi beaucoup de papier sans béncfice pour leurs
lecteurs. Elles theheront de faire connaltre fous les faits dans tous
feurs ditails, et avee la plus rigoureuse impartialité; elles diront
Vinterprétation qui leur convient, et elles laisscront au publie le
soin de juger, et leur interprétation. Comimne les auteurs veulent
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limiter la durée de cette publication, elle sera de 6 ou Bans; il élait
imporfant de prendre une semblable mesure afin de pouvoir mar-
cher sans entraves vers le but.

Les trois premiers numéros des A nnales des maladies de la peau
et de la syphifis contiennent, outre plusicurs observations isolées
el dignes d'intérit, des considérations sur le sidge analomigue des
maladies de la pean et sur la blennorchagie, par M. Cazenave;
des recherches bibliographiques sur la syphilis aux xvi® et Tvn® sié-
cles, par le méme; et enfin, des considérations générales sur 'ob-
servation des faits en syphiliographie, et des recherches sur les
veégétations et le cancer du pénis , par M. de Castelnaun. Les arti-
cles de M. Cazenave n'¢lant pas encore complets , nous en rendrons
compte plus tard. Quant & ceux de son collaborateur, le premier
est Uexposition de 1a méthode que Pon doit suivre dans la recher-
che des Faits. L'auteur a appligué a la syphilis les principes que
nous professons depuis longlemps , d’'une maniére générale; le se-
cond renferme des recherches entifrement neuves sur 'anatomie
pathologique des végétations, et une critique des observations de
cancer du pénis, critique de laguelle il résulte que ces observa-
tions sont fort équivoques, qu'elles ne sont probablement pour la
plupart que des exemples de végétations anciennes, el que, dans
ces cas comme dans d’autres que 'aoteur rapporte, on a inutile-
ment pratiqué 'ampulation de la verge.

PFaris,— Imprimerie ot Fonderie de Ricxovs, rue Monsienr-le-Prince , 29 &,
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OBSERVATIONS.

Décembre 1843.

RECHERCHES SUR LA RUPTURE SPONTANEE DE LA IUL'I"I:;
Par le doctewr WieLa , ex-chef de clinique & U"Hdtel-Dien,

La rupture sponfande de la rate est un accident rare,
plus rare méme qu'on ne serait porté i le penser, en voyant
le volume considérable et les altérations de tissu que pré-
sente cet organe dans plusicurs maladies, parmi lesquelles on
doit citer tont d’abord les fiévres intermittentes et la fidvre
typhoide. Dans des recherches assez nombreuses , auxquelles
je me suis livedé sur ce sujet, j'ai trouvé 8 cas de rupture
spontanée de la rate, survenus dans le cours ou @ la suite de
fidvres intermittentes, et il serait possible d'en trouver un
plus grand nombre. Je ne connais qu’un cas de ceméme acci-
dent observé dans le cours de la fidvre typhoide : ce cas est
celui qui m'est propre, et m'a donné l'idée de ce travail. Jen
ai inutilement cherché un semblable dans les monographies
si complétes de MM. Louis, Chomel, et dans les recueils pé-
riodiques postérieurs 4 In découverte de cette maladie, ou
plutdt des caractéres anatomiques qui en ont fait en quelque

sorte une maladic nouvelle. Les 8 auntres cas, qui forment
Ve — 26
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le complément des 17 que j'ai pu rassembler, n'ont entre eux
et avec les précédents avcun autre lien morbide que celui de
la ruplure splénique. Les faits dans lesquels cette terminaison
a eu lieu a la suite de causes traumaltiques, méme trés-1¢ géres,
sonl nombreux; je les considére comme tout & fait en dehors
du sujel sur lequel je me suis proposé d'appeler I'attention
des observateurs.

Les ruptures ou perforations spontanées du coenr, des pou-
mons, de 'estomae, des intestins, de la vessie, des reins, ont
été l'objet de travaux mombreux, grice auxguels Ihistoire
de ces lésions est aujourd’hui assez bien connue ; je ne connais
qu'un travail sur celles de la rate : il est de M. Bailly. (Kevue
m éiticale, 1825, t. 1V, p. 211.) Les 3 observations qui en
ont fourni le sujel sont toules trois relatives & des fiévres in-
termittentes.

Je ne crois pas que le temps soit encore venn de traiter
ex professo Ihistoire des solutions de continuité de la rate
par cause inlerne; mais j'espére, en publiant le fait que j'ai
observé et les 16 autres annoneés plus haut, dont le plus
grand nombre ne peut étre présenté & titre d'observations,
mais dont 15 au moins ne laissent pas de doute sur leur ao-
thenticité, préparer un semblable travail, et 'ébaucher peut-
étre par I'analyse succincte de ce qu'ils offrent de genéral et
de saillant.

PREMIERE PARTIE, — OBSERVATIONS.

Jedivise les faits en deux groupes:1° ceux quise rapportent
a des sujets souffrant ou ayant souffert de fibvres intermit-
tentes; 2* eeux observés dans des conditions autres que les
précédentes,

1** Groupe.—8 observations de ruptures spontanées sur-
venues dans le cours ou & lasnite de fievres intermittentes,

Oss. L. — Lien fissus et disruptus. — Fir triginta annos natus
per yuindecim menses febre quartand laborabat, eum variis tamen,
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i omos ext, intermissionibng. Dend e Dhebens , nf vicddhatir, omni-
ane et deposite, post conem fongissime s, duebis and tribris
clapats laris, snbita exanimis corruit,  Reserato ebifomine, patel
fngens conerefl songiinis massa, ottt guest piseera recondens ;
sueblertel dieie prassed | i conspectiont peniehal fien porlenlosies of dis=
suplos, el wedi graned idar Niags, Coetera viscera erant ncelpated,
{ Fournier, in Licwtaml, Mistoria quatono=medicd @ Vb, 1 Lasiones
abdominis , obs. 977.)

L'observation snivante est celle qui ne doit étre présenide,
quiavee réserve. 1 est dovtenx que la rupture de la vate ait
en licu pendaut la vie : la putrifaction cadaveérique en est

une ciusi plus probable. i

Ous. Il — fu caduvere cujusdam juvenis viginti annorum, pest
ditefiernivrem febiem infermittentem, oysenterid extineti , hepar e
mum el variegalam abeessim in parie posticd fovebal, Licn, cap-
sulei hiuled, putris e tactue d ffluens annotater. Inlostinag fa temide,
macieds lvidis signandar, Colon denrique, inlis exulceratiom el exiis
fividum deprehendiiur, | Lieutaud , ¢ nosiris adversariis, loc. cil.y
ubs. 978.)

Cws. NI, — Lien exereseit in summar aliquands molem , fma breol
femporis spatio cam itd exerevisse vidi quod vers magis mirum , in
quibiisitam wgris in neduralem vediit siatum , nollis wisi antefebrilis
bies aclluibitis me icamentis ; sed alivd incurit non rard vitium pars
hepe : repletur nimirem sanguine crassiond, pleisque inster aigricandi;
abil den in putrilaginem, ite ut in quibusdam erepuerit, Erat mulier
quariand laborans wegleeld : it vers solitis munils vacaret eegev
lgpe, repende concidit mortua ; in dissecie cadavere, lenis soluta
COMpagLes reperta esf, nilliagie sanguinis copla per abdomen effisa,
( Senac, de Hecondild febrium naturd, cap, 10.)

Ons. I¥. — Une fille d'environ 30 ans é¢tait, depuis quelque
temps, atleinte d'une fevre intermittente. Le 3 oclobre au soir,
elle fut vue par des enfants, se trainant avee peine sur le chemin,
et allant sasseoir daus un fossé, 4 'abri d’un buisson. Le 4 octobre,
an matin, cette femme, trouviée an pied du méme buisson, qui
“lait & une demi-licue de toute babitation, n'existait plus lorsijue
l'on revint pres d'elle. Le doctear Duret procide, le méme jour,
par aulorité de justice, & ouverture do eadavre.

page 385 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=385

EBITH

380 RUPTURE DE LA RATE.

La surface du corps ¢tait entigrement décolorée ; Pabdomen était
gros et retombait sur les cilés; la percussion y déctlait Iexis-
tence d'un épanchement. L'incision des parois abdominales fournit
pen de sang ; les muscles étaient pales; 3 Vouveriure de la cavité,
il s'échappa une grande quantité de sang noir, dont une partie,
prise en eaillot, était reeouverte par U'épiploon ; cetle membrane
etla surface des intesting étaient pales ; les ramifications arlériclles
et veineuses élaient vides de sang. L'abdomen débarrassé du sang
épanché, M. Duret put suivre le caillot jusque dans 'bypochondre
gauche , on il troava la rate plus volumineuse que dans 'état nor-
mal , et déchirde tranversalement deans la moilié de son dpaissenr ;
depuis le bord postérieur jusqu'd la seissure splénique, le caillot
pénétrait dans la déchirure et adbérait au tissu de la rate; le foie
était sain, pile, exsangue : la membrane interne de Pestomac et
des inlestins absolument blanche, les vides trés-saillantes, ( Jour-
nal général de médecine, chirurgie et pharmacie, t. XCIX, p. 136.)

Oss. ¥.— Fidvre intermittente perniviense, gastro-céphaligue.— Rup-
ture de la rate, gastro-céphalite. — Joseph Rossani, cultivateur,
dgé de 26ans, vint & I'hopital du Saint-Esprit, le 22 aont 1822
Pendant dix jours, c'est-d-dire jusqu'an 31 aot, il eut la fdvre,
qui chaque jour se terminait par des suenrs, el revenait apris
midi. Pendant les paroxysmes, il avait:donlenrs de téte et d’esto-
mac, déjections de ventre, vomissemenis qui élaient provoqués
chaque fois qu'il buvait de I'eau pour se désaltérer,

Le premier jour de son arrivde, il prit un purgatif et des ¢,
sanes , puis le quinguina.

Le 31 au matin, douleur de ventre lancinante, sentiment de
tension dans 'abdomen. Comme il se plaignait continuellement ,
on le tramsporta dans une autre salle, afin que les malades ne
fussent pas incommodés de ses eris. Le ventre ¢tait gonflé; au
milien €tait une dureté comme cylindroide. La douleur d¢tait
éveillée méme par le poids des draps : langue humide et un pen
rouge, pouls petit, 120; constipation; vomissements conlinuels.
{ Huile de ricin, lavements , fomentations.)

Le soir, il eut quelques selles, Comme il élait un peu calme, on
le transporta & son premier lit. Le ventre ¢tait cependant tou-
Jours douloureux ; du reste, mémes symptomes.

1°" seplembre au matin, Visage abattu, langue bumide, un
peu rouge; respiration se faisant presgque entiérement par P'éléva-
tion des parois thoraciques ; donleurs dans tout le ventre, déjec-
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tons alvines fréquentes , vomissements , chaleur du ventre natu-
relle ; pouls 112, ( Clystéres et fomentations.)

Soir, face hippocratique, assoupissement , décubitus sur le dos,
insensibilité quand on pinee les extrémités; il pousse des cris
quand on lui presse U'estomac; respiration toujours lente et avec
efforts 5 langue humide ; pouls formicant , indgal , 126. Mort 4 dix
heures du soir.

A Pouverture du crine, faible injection de Parachnoide, qui est
assez Lransparcnte pour laisser voir que la substance corticale est
d'un gris noirdtre trés-prononed ; méme aspect des corps siriés
¢t de la substance grise du cervelel. La comparaison de ee cervean
avec un autre rendait encore plus sensible la différence qui exis-
tait entre la substance grise et la subslance blanche. Poumons ,
ceeur naturels. Dans le ventre, une demi-pinte de sang épais; il
n'y avait ni adbérences du péritoine, ni sérosité; une couche de
sang coagulé sur la surface convexe de la rate, & sa partie supé-
rieure, Prés de U'entrée des vaisseaux sanguins était une crevasse
de 2 pouces Y4 de long sur L4 pouce de large vers le milien.
Le volume de eet organe était assez grand ; son poids était de 6 4
8 livres: clle était dure, tendue, rénitente; étant compde, elle
était d'une consistance putrilagineuse, d'une couleur gris noirdtre.
Quand on y enfongait le doigt, on ne sentait que ¢h et 14 quel-
ques filets résistanis. Estomae vivement enflammé dans toute son
dtendue; sa muguense élait épaisse et rouge; I'inflammaltion allait
en diminuant dans les petits intestins ; vésicule pleine d'une bile
noire ; foie jaune comme du quinguina, et trés-résistant; éruption
tuberculense dans 'estomac. ( Bailly, Traitd des fidvres intermit-
fentes, p. 215, Paris, 1825; el fev. méd., loc. cit. Cette observa-
tion a aussi é1¢ publide par Montfalcon, Histoire médicale des mea~-
rais, p. 305.)

Ons. VI.— Fidvre intermittente permiciense, gastrique, — A rachnitis,
gastro=enldrite, rupture de la rate. — Joseph Maoloni, dgé de G0
ans eoviron, vint i 'hépital le 12 septembre 1822, 11 était malade
depuis cing jours; ses réponses étaient si confuses, qu'il fut im-
possible de savoir quel avait été son état antérienr. Seulement, il
dit avoir vomi des matiéres améres , el qu'il était tourmenté par
la s0if, des angoisses et des doulenrs A 'épigastre.

Le 21 au soir, langue séche, d'un rouge vif sur les bords ; consti-
pation , nausées sans yomissemen ts; chaleur naturelle aux extid-
milts, & la poitrine, chaleur brilante & épigastee; angoisses ,
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douleur vive d'estomae sous la pression; pouls petit, fréquent.
{ Lavements d'eau d'orge , solution gommeuse , fomeniation sur le
ventre) Dans 1a nait, vomissement el selle,

Le 22 matin, pouls plus large, idées encore confuses, diminu-
tion de 'agitation , chaleur naturelle partout ; langoe séche , soil.
( Méme traitement.) Vers neof heares ef demie, i1 a vomi la Llisane
avee des mwmeosilds , de la bile et gquelgues lombries. Yers one
heures el demie, stupidité; douleurs & Uépigasire angmenldes, &
trois heures apres midi, donleor de ventre lancinante; pouls pe-
tit, fréguent ; extrémilés froides et baignées d'one soeur Froide,
visfueuse ; estrémilds inférieures fMéehies sur le ventre. [ Saignde
au bras ) Mort une demi-heure aprés,

Cuvertire, — Injection des vaissraux qui rampent sor les eir-
convolulions; substanee du cerveau présentanl une infinité de
goutielettes de sang: 3 ou 4 onees d'ean & la base du erdne ; pou-
mons naturels | erépitants.

Danis le ventre, 156 ou 16 onces d'un sang noir coulant comunwe
de 'huile; vatle crévée 4 sa partie inférieure, non pas par une
figsure, comme dans les aulres observations, mais présentant
une euverture de la largear d'one picee de eing franes, par la-
quelle sortail une substanee noite el pulrilaginense. 11 fut impos-
sible d'enlever la rate d'une seule pidee, tant elle élail diffluente ;
elle se sépara dans la main en deux portions, dont Fune, appli-
quée sur la table, £'aplatit comme de la bouillie, el Pautre resia
adbérente au diaphragme, que on fut oblige de couper pour en-
lever-la vate entitvemsent; sin volume n'élait pas beaucoup plus
considérable que eelui d'une rate ordinaire,

Estomac d'un rouge bran dans la plis grande partie de son
dtendue; inflammation de tout le reste du tube intestinal ; qui
était d'une coulenr rese en dedans; vessie naturelle: fuie gorgd
de sang; langue blanclie, pdle, par la retraite du sang. ( Bailly,
loc. cit.!

s, YH.— Fidvre inrernvittente perhiciense, comeateuse,— Pévito-
pite , gastrite, arachnitis, spldaite . rupiue de la rae:; — Nicolas
Mauloni, igé de 19 ans, d'une bonne constitution, fat apporté
Ihopitaldu Saint-Esprit le (3 aond (822, et fut placd an n® 77,10 se
plaignail de doolears articolaives el de (éfe. 1 eat la Gevre tous
les jours, avee des inlermissions bien marquées,

Apres la sueur qui Werminait chagque acees, il prit plusicurs
livres de quinquing , jusqu'au 28 aout au svir, sans que le coma
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profond dans lequel il était pendant Vaceés fit diminoéd. On lui
appliqua alors deux vésicatoires au bras.

Le 29, il reprit sa connaissance et répondit en riant qu'il se
portait bien & présent. Dans ce jour, il prit 3 onces de quinguina :
I'acees revint pendant la nuit, et avee lui le coma; le ponls était
4 131, plein et fort, tandis que le matin il était assez lent. Le soir,
la sueur arriva, et le malade mourut.

Ouverture 14 heures aprés, — Le cadavre, élant couché sur le
ventre, rendit plusieurs onces de sang par le nez. Arachnoide in-
jectée, vaisseaux engorges; le cerveau étant enlevé, il resta au
moins 0 onces de sang dans le crine ; poumons adhérvents 4 gauche,
ceeur naturel. A Pouvertare du venlre, il s'écoula an moins
2 pintes d'ean sanguinolente, assez épaisse. Tout le peritoine est
noir, soit an mésentiére, soit sur les intesling , sans aucune
couenne albumineuse. La partie convexe de la rate était couverte
d'un caillot de sang trés-solide, de 4 pouces de diamétre sur 14
pouce d'épaisseur. La rale , enlevée avee précaution et lavée, pré-
senta A sa surface convexe plusieurs erevasses de sa membrane ,
dont deux prineipales avaient 2 pouces de long, chacune, sur 3 lignes
de largeur. Entre ces deux élait une autre crevasse , d'un pouce de
longueur et de 3 lignes de largear enviren. Enfin, derriére, ou plu-
tdt en haut, prés de son bord sopériear, dlaicot encore d'autres
crevasses irrégulieres , par lesquelles se montrail le tissu de ect
organe, dont la longueur était de 6 pouces, la largear 5 pouces , et
Pépaisseur 2 pouces. Son tissu élait puirilagineux , ef au lien d'¢-
tre sanguinolent ou couleur lie de vin, comme dans toules celles
que javais vues , ce putrilage €tait d'un noir grisitre, sans mau-
vaise odeur cependant. Inlammation de toute lasurface de I'esto=-
mac, druption sur presque toute son élendue, Il vy avait avssi des
plaques rouges , lichénoides, dont nous avons déja parle, Vésicule
du fel entibrement vide; 2 pintes d'urine dans la vessie, dont le
fond extérieur élail noir; Uinlérieur était blane et sein, Heclum
plein de matiéres féeales, d'une consistance et d'une nature ordi-
naires. (Bailly, loe. ciL.)

Ous. VIII. — Fidvre quotidienne devenne mortelle parla mp.'uré de
{a rate. — Guillet , soldat aux chassears A pied , fortement consti-
tud , ayant en , depuis son séjour en Afrique, plusieurs récidives de
fitvres intermittentes, entra a Uhopital d'Alger le 29 oclobre (832,
le quatvitme jour d'une Gévre quotidienne, 11 arriva dans apris-
midi 3 il était dans une anxicélé extréme ; il se plaignait d’une dou-
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leur atroce qu'il rapportait an coté gauche, et principalement i la
base de la poitrine. 11 y avait de la toux sans expectoration ; la
respiration était fort difficile , entrecoupée. Le pouls et la chaleur
de la peau n'étaient nullement en rapport avec la dooleur et
lanxiété: ear il y avait peu de Gevre. Je diagnostiquai une plearé-
sie diaphragmatique. ( Diéte, eau gommée, saignée de 18 onces, 40
sangsues sur le point douloureux.)

Le 30, matin. Persistance de la douleur et de la toux; il y a ew un
acces pendant la nuit, et ce Fut alors seulement que le malade nous
ditquiilen avait eu troisavant son entréed 'hdpital, (Didte, ean gom-
mée , saignée du bras de 15 onces, 30 sangsues sur le point dou-
lourenx; 20 grains de sulfate de quinine & prendre dans la
journée.)

Dans la soirée, méme intensilé de la févre, (Six ventouses scari-
fides.)

Le 21, matin. Il n'y a pas en d’accés pendant la nuit; la douleur
persiste au méme degré ; elle se fait sentir maintenant dans hy-
pochondre gauche. Il n'y a pas de tepsion du ventre, mais la
pression est trés-doulourense. (Digle, eau gommée, 12 grains de
sulfate de quinine , 30 sangsues sur le point douloureux.)

A la visile du soir, mémes symptémes, méme application. Mort
i 10 heures du soir.

Quverture du cadavre, 156 heures aprés la mort, — Poiirine, — S6-
rosité roussitre dans la plévre gauche; anciennes adbérences. Pou-
mons sains, cceur dans U'élat natorel.

Abdomen. — Tous les replis du péritoine et le paquet intestinal
sont recouverts d'une couche de sang. En essuyant ce sang, les in-
testins sont d'un bean blanc, ainsi que le péritoine; il n'existe au-
cune trace d’adhérences soit anciennes , soit récentes. En soule-
vant la masse des intestins , on voit plusieurs onces d'un sang
noir, poisseux , d'une consistance sirupeuse, dans le petit bassin.
La rate, trés-volumineuse , présente a sa faee externe une rupture
de 3 pouces d’élendue, Celle rupture, beauveoup plus longue que
large , est recouverte par un énorme eaillot fibrineux, trés-résis-
tant, Il ne reste rien de la texiure ordinaire de ect organe, qui est
réduit en une bouillie couleur lie de vin. Le foie ne présente vien &
noter.

La membrane muquense de Pestomac sans ramollissement, d'une
teinle grisitre, offre quelques traces de rougear pointiliée. [Maillot,
Traité des fidvres intermittentes, in-8% p. 1205 Paris , 1836.)
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2° Groupe, — 9 observalions de ruptures spontanées sur-
venues dans des conditions diverses chez des sujets n'ayant

pas, et n'ayant pas en anférieurement, de figvres intermit-
tentes.

Ons. 1. — Joanni Formaget dolores ad wtrwmine hypochondriun,
at praseriim ad sinistrion, solo manits appulsu dolebal ; manifestus
erat pulsies inliene: nos anewrisme esse suspicabamur, Eodem die quo
secta vene, exsolulus es!, diffuso affatim sanguine, Putraerat lien,
et grimosi sanguinis sinisiro in hypochondiio magna copia reperla
est. (Ballonii opera, t. W, Paradigmata et histovic morbo-
riem , hist, 14.)

Oms. 1. — Quideam diie conquerchatur de totius corporis imbecilli-
tate, presertiim vera de hypochondvii siniseri dolore, cum siti el cibi
fastidio, Tandem inter wswm mercnrii fizi, eum antimonio prasparali,
fatis cessit, Lustratis interancis, in propatulum venichatl hepar semi-
pretridun . Conspiciebatur fien simili modo Lesus , cum aliqueot ingisn-
ris. Utrumque visens arcid alligatum, itd ut viz separari potuerit,
Prwtered interior ventriculi tunica omnine cormosa reperiebatur, el
tolus ventricelus putridus erad. (Saltzmanus, in Licutaud , fMistor.
analom, medica , L. 1, lib, 1, obs. 977, a,)

Oes. 1. — Reserato abdomine cujusdam icterici, reperiebatur
aguee flavee ef nonnilil cruentee copia. Lienis membrana erat tener-
rima, et in exigud parte dilacerata, € qud fissurd proffuxerat sanguis.
Fentriculus et intesting tumentia flavebant , atque hepar obseurd vi-
reseebat. Folliculus fellis solito major bile twmebal ; nullp tamen
obice in ductibus Liliaris, (E Miscell. curiosis, Lieutaud , loc. cil.,
obs, 978.)

Ous. IV, — Ruplura lienis, mortis subilance cansa. — Hiusiviss.
comes , guingiaginie et seplem clrciler anios ualus , temperaineiti
sernguinei, et habitily corporis sucenlendd ef plethorict, a teneris, ut -
rinui, Mibald gavises valetudine, Lautd preeteree dicotd witur; negre
meotits corporis deficit , quippe non facild ulle dics pradermissa , qud
non vel equo, vel curne vectus, aut alio modo corpus agitaret, vena-
tionis inprimis o mantissinns.

Creteriem serend et Wilari mesde wiiepicecm ot preedidies , qiimcis
non deessent ereborime oceasiones , guee animi anguiflitatcm non
rave inferpellavent, Anno wlalic 38 morbilfis corveplus , pessimé lu-
Duid, et superade morbe, pectoris quendum adfcetiom redint, (ussi et
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asthmale stipaluwm, Anne sequenti verd, use thermarnm Emsensivm
wveldd adleviates , posted guotanndis , enmdent, preeservationis causd,
vernall tempore repetiit, cumprimis , quune adlve saepivg, levi ex
ceausd . vel lempestale furbuleatd . vel transpiraiione impeditd , de
fuzionibus catarrhalibus ad procordia essel obnoxius, asthmale of
dusgi, cum expectoratione copiosd conjunctls. Traclu temporis fiy=
pochondrinco - fatuosa pathemala his accesserunt , imprimis verd
in hypochondrio sinisire et regione lenis , tumor nelabilis el dolor,
tantum non perpelngs wrgebat, roncurvente non rara subitaneo asth-
mate iy pochondriaco-spasmodico, eum simultaneo suffocationds mee,
puelse insuper tieme avegls Giterrnpto, ulbi simal safis cceurate iflusieiss.
patiens locum designare poloral, quo nexm arctissimum sendiret
dumentis et dolentis sinistri fypochowdrii, cum preveordiis, durante illo
paroxysmo asthmativo, Ouameis ille ex proavconceptd opinione, soloy
Satus constanter pro causd mall aceusaret, et hine creberrtma lazeai-
dia adamearel, ef mivion difandarel, nofabile inde levamen senbicns ,
alvo proveipud non rard segniovi; clim potiis, nosire judicio, congestio-
nes sangrbieas, el prasserdim lienis infarcium, ly pochondricco-faliwoso
adfectul fungl, nungram now adserium sit, Coterim vence sectiones
nan rard insfitefe , d mullis grogue fom annis , pro pofi ondinario,
aqud Selterand cum ving Rhenano vel Mosellano , satls notabili co-
pid wlebatur ; bend quogue comedebat, el exiera sanus erat,

Annuo pers spatio, ef quod exowrrit, anle gjus obitum , vires fon
solium magis decrescere senlichat, cum notabili airophid sinistri bra-
chit, sed et motim corporis agrilts perferre poteral , ambulando vel
scalam ascendendo , -mox respiratione factd difficilion. Lofor guo-
que of tumor iy pochondrii sinistri constans magis urgebat; asthme verd
Iy pochondriaco-spasmodicum crebrioribus paroxy smis el majori simud
vehemeniicd recurvebat. Niliifominis . recreationis cauwsd, iter salis
longuim suscepit Wste. comes, simud verd thermarum Emsensium po=-
fationem denud repelere constituit , me guamvis hane ipsam dissuea-
dente qudm maximé . ob eminentern non sollun vendricuwll aloniam
Jam preeseniem , sed eliam quid anle annum in medio hijus cure
constitiutus , gravissimum asthmatis hypochondriaco-spasmodici pa-
FOTysmum cum momenianes fere suffocationis meti jam essef ex-
pertus. Codernm , finitd curd , post aliquot seplimanas donum reser-
sus , salis bend se habere credebatur. Postero die, more conrsueto
curr per wrbem vehitur, el leetus hine rediens, hlari menle cone ad-
sidet , e eretera senns viagy, cabitiom cundo , somno se dabat.
S mane wverd devepentd asthmale ingende corvipichatir cum
coselis symgplomatibes , o fnpeinis delorve moani sinisO7 iy po-
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chondrii, dantd quidem cum alvocid, wd brevi inseqreentibus follns cor-
poris molibis conenlsivis , splenrria suffocatio repentineam mortens
inferet,

Sertione instituid et aperto prifis abdomine, ventrienlus vallé ex-
petnsis el cune religuo fdestinorum canall , feciibis repleties adpare -
betl, tnicer verd ventricull ¢ cxtennatee, nl facillimo negotio vel di-
gito perforari potuissend, Lien sanguine atvo infarvcies ef in ingentem
miolem ancius ac voldé nidus, i ild cxmeniitate, quar epigastricam
regionem réapicit . satis magent ruplaorant exhibebal, cirenmfuse
gatnguine airo, gromosa, adhee colerente ;o guin ef refigna lienis pars,
daoad iwlernom sebslanticne, g destrucie erad, wl in pullem cx
brienno nigram eam converiam meagly dizeris, absgue ullo tamen fu-
towe ; fibrost pero ef solbdf petrwm ool wiihif pc}t‘ipi el obsereari ihidem
poterat, Et guod meaximeé notawduam , in cavitate vene splenices ,
gt portee Feamime posted consiitiai! , deee exerescentic verd ossed ,
magnitudinem granovie hovdel exsuperantes, o se invicem pedo dis-
Juncloe, arclissined perd infertori venae innice adnate , repericbantur;
uterilen el sold hde de causd fter sanguind difficifing factan ef pre-
;;{'r.'itrrm.. per pesietne liernee .rp.l'{'::r'{:{r i, remoras el rc.ffrfguaﬂunm' Silfl=
guinis {n licne, inddgue suecessi temporis tumorem ae per inlervalle
dolarean cim asthmeale spasmodico crebiiont, quin el graciori stesi,
Lanedem corviptionee el rapiuran lents, eom reliquis symptomaiibes,
impred ipsenn deniguee prortem repenlinam , omiing inferre debiierii ;
erem indert reidgea oiscera solis bona essent , pravergudm quded i
pre'mronine superficie nmera tebercala nigre , pist magnitiedine &
slersi vanguinis i factd conspeciui se exhiberend ; ew verd pulmonun
suhstanticd, nelsfone factd , loco sanguinis, spuma glitinosa atba
prodifiat, levi pressione sally meagnd in copid effluens. [ Arta physico-
medica Avademice Casareer, ele. Norimberge, 17495 vol. ¥,
P 428, obs. 1235 avctere Henvieo Godofredo Zopfio.)

Uss. Y. — femorrhagie morielle par ruptie de la rate, — lne
fenpue , dgte de 20 ans, entra & Uhapital cl'E‘rnIimlmur;;, le 16 juin
(029, dans le service du docteur Dunean, Ses soulfrances parais-
spient surtoul aveir 12 earactiére rhumatismal avee nansées fri-
quentes , un peu de figvie, de Manxidtd el de Pinsomuie. Elle ra-
conta que, quinge jours avant, elle avait été prise toul d coup
de douleur vive & N'estomac, suivie de nausées el de vomissements,
etque, pendant wne semaine, les symplomes avaient continué &
se manifester par intervalles. Le 17 juin, elle fut prise de vomisse-
wients avee beavcoup d'ansiétd el d'agitation, et se plaigoit d'é-
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prouver de la douleur & la pression du flane ganche , au-dessons
des Fausses edles. Le 18 elle s'alfaiblit , sé refroidit, et mourut dans
la soirde.

Ouverture du cadavre. — On trouva beaucoup de sang coagulé
dans la eavité abdominale , et on reconnul qu’il provenait d'une
déchirure de Ia rale. Cel organe élait plus pile que de coulume,
son Lisse noir s¢ déchirait facilement. 1l y avait un kyste de 1'o-
vaire droit, Aucune apparence d'une maladie récente ne fut trou-
veée dans les antres organes examinds avec soin. | Hedivo-chirmrgical
reviere , mai 1830, L XVI, p. 227.)

Ops. VI. —u ll y a environ quinze jours, nous avons entendu par-
ler d'un cas semblable observé dans la métropole. Le malade
mourul aprés une indisposition de courte durde, et on attribua
cetle terminaison & une hémorrhagie interne, sans en désigner es-
péce, A P'autopsie, on trouva une rupture de la rate , et un épan-
chement de sang dans la cavité péritonéale. Nous ne savons rien
de plus détaillé sur ec Fait , que nous avens appris indireclement.n
{ Note du rédacteur de Pobservation préeédente. )

Ons. VII — Rupiure de ta rate avee épanchement de sang dans la
cavild du péritoine, attribuée a Uivrognerie; par Alex. Thomson,
bachelier en médecine. (The Lancet, 1829-1839, tom. 11, p. 804.)

Détails  sur  Pavant - dernitre maladie , communiqués par
M. Viekers, chirurgien:

Georges Golding, maréchal ; dgé de 39 ans , s’adressa 3 moi, le
vendredi 26 février, se plaignant des symptémes suivants : Dou-
leur et constriction dans la poilvine, accompagnée de dyspnée ;
peau chaude, langue humide, ponls a plus de 100, trés-dar. Je
preserivis une saignée de 20 onces el un apéritif aclif composé de
calomel et de sels.

Le soir, accroissement dans les symptémes, (Saignée , 16 onces.
Mixtare cathartiqueantimoniale, tartarisée, de dens en denx heures.)

Le 27 février, retour de la douleur ; augmentation de la dyspnée;
pouls & 120, Evacuations abondantes. (Saignde de 20 onces; eonli-
nuer les autres moyens.)

Le soir, amendement des symptdmes ; pean fralehe ; pouls moins
fréquent, plus mou , avee sueurs abondantes,

Le 28 février, la toux esl (rés-Fatigante, mais les symptomes
géndranx sont (ris-amdéliorés. Yisicaloires sur la poitrine ; mix-
ture saline avee sivop de scille, infusion de vose et |I:I[1l|='i.’. de
Power & prendre de deus en deas hewres,
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Le 1*" mars , amélioration. ( Continner la mixture précédente. )

Le 2 mars, retour de la dyspnée sans douleur; pouls vif. (¥ Ni-
trate de potasse 5 jss; sulf. de magndsie 3 iij; teint. de digitale
5j3 vin d'ipéeacuanha 3 jj; ean % vj: pour en prendre 3 toutes les
quatre beures ; eontinuer la poudre de Dower.)

Le 3 mars, toux incessante, avec serrement de la poitrine;
pouls & 100, plein et dur. (Saignée i j. — Pilules avee extrait de
pavot et de scille @ gr. ij et tartre antim. &7,: & prendre fréquem-
ment. Mixture cathartiqune comme ci-dessus.)

Le 4 mars, ventre libre, diminution de la constriction thora-
cique et de la dyspnde ; pouls meilleur. (Mémes preseriptions.)

Le 5 mars, amélioration. (Continuer la potion toutes les six
heures.)

Le 9 mars, je remarquai que, pendant les 4 & 5 jours précé-
dents, il lui arrivait souvent de s'asseoir dans son lit. Sur ce que
je lui en demandai le motif, il me dit qu'il sentait un grand ma-
laise et de la difficulté pour respirer, qui étaient toujours soulagés
par Vattitade assise. La toux est encore difficile, et 'expectoration
abondante, (Mémes pilules que ci-dessus , avee addition de poudre
de digitale, gr. vj en 12 pilules.) .

Le 13 mars, retour de la donleor de coté, Amdélioration 3 tous
les autres égards, ( Emplatre de cantharides sur le colé doulou-
reuy.)

Le 15 mars, diminution sensible de la toux et de la douleur ; ex-
pectoration purulente trés-abondante, Augmentation des sueurs
noclurnes. Pouls petit, & 100. {Bouillon el consommeés ; quinguina
acidulé.) Quelgues jours aprés il était en ¢tat de sortir.

Le 19 mars , il vint chez moi ; je le trouvai convalescent.

Sympidmes gui swivirent la rupture de la rale. — Le sujet de cette
observation a ¢té swivi par M. Ancell, & qui je dois les détails
suivants sur les habitudes du malade et les symplomes présentés
par lui.

G. Golding, Agé de 39 ans, marié depuis 17 ans , mais sans
avoir eu d'enfants , éiait ouvrier Forgeron; habitué a un travail
rude et soutenu , d'un earactére facile, doux et inoffensif , mais
adonné i Vivrognerie, ayant Phabitude de prendre, depuis longues
années, & partir du moment on il allait & son travail (6 henres 44
du matin), jusqu'a eclui du déjeuner, une Y5 pinte i une et quel-
quefois une pinte Y4 de rhum, qu'il buvait ordinaivement en
2 fois, chaque dose de rhum dtant mélangée avee une L4 de por-
ter. Nonabstant cette hahitude . il jonissait généealement d'une
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bonne sanié , quoiue son facivs, qui avail quelquelois la paleer de
la worl, semblit indiguer le contraire. Chagqoe maling, avant Jde
set rendre & son travail | il allait végulidrement a la garde-robe. 11
v aenviron 104 11 ans qu'il fut pris, av commencement des ffes
de la Pentecole,, d’une attaque d'hémiplégic dont il a ¢1é traite et
guirien trois semaines par les saigndes, les purgatifs, les frictions ,
la chalewr ; il me lui est resté quon tiraillement 1éger, mais perma-
nent,de 'une des commissures labiales. 8a sante élait done eomplé-
tement romise au bout de ce temps, et se souting jusgu'a il y a en-
virop deux mois, qu'il fut pris d'une pleurdsic dont il gudérit
complétement dans 'espace de quatorze jours. par lemploi des sai-
godes répétées et des autres moyens appropriés. Depuis ce temps, il se
rétablit parfaitement , reprit de la force et de Pembonpoint, et
son appelit augmenta au point que ses compagnons de lravail en
firent la remarque,

Le 30 avril , M. Ancell fut appelé 8 9 heares 15 du matin pour
cel homme, qu'il trouva assis else tenant courbe préis de la Forge,
Irs eoudes appuyés sur les genoux, le facies pile et exsapgue, con-
vert d'une sucur froide et abondante , le pouls large , faible, & 120
environ , mais régulier, les extrémilds froides il se plaigoait de
naustes , d'un senliment de pesantenr d Uépigastre , d'uie sucur
Froide.

Il avait eu , comme 3 ordinaire , son évacuation alvine le ma-
tin, avait dit & ses camarades, en arrivant , fu'il ne s"élail jamais
senti i bien de sa vie, avait pris,, comme d'habitude , ses deux
mélanges , d'un huitiéme de pinte de rhum et d'une demi-pinte de
porters il avail ¢1é pris de mal tout d’un coup, peu de temps avant
I'arrivée de M. Ancell, mais n’avail pas vomi, On le Gt transpor=
ter chez lui, et on le coucha immédiatenient.

A 10 beures , il était au lit , 4 pea pres dans le méme élat; mais
la sueur avait cessé, Le pouls étail plus fort, & 130, mais régulier.
(% mercure divisé... gr. v). 3 prendre illicd; ¥ sulfate de soude 35
infusion de séné 3 iij ; décoction de gruaun 3 viij (méler poor un
purgatif d administrer aussitot.)8a femme devait rendre compte 3
M. Ancell de tout changement qui surviendrait dans les symp-
tomes , el de l'effel des médicnments 3 mais elle n'en &t rien , de
sorte que le malade ne fut examiné de nouvean qu'a 6 heures du
s0ir.

G heures du soir. Dans cet intervalle, les médicaments avaient
opéré énergiquement sur les intesting et sur les reins, dont les éva-
coations avaienl Paspect natorel. Le malade avail pu se lever du
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lit poar aller & la garde-vobe, et s'étail trouvé bien, bors du lit
ou dans celui-ci, de garder la position dans laquelle M. Ancell
I'avait trouvé la premiere fois.

La transpiralion n'avail pas reparu depuis le malin 3 les extré-
mités dtaient encore froides , mais le trome avail sa température
naturelle, On poovail reconnaitre alors manifestement une sorte
de plénitude s"élendant de I'hypochondre gauche 3 la région iliacque
du méme cdté; la langue était séche, ainsi que la bouchie; le pouls,
sans aulre earactére morbide que celui de Ta fréquence, qui s"¢levait
alors 4 135 par minule; Ia respiration laborieuse. Le malade se
plaignait encore de nausées et d'une doulenr violente, aigu# , dans
I'épigastre et 'hypochondre gauche , s'étendant de ees régions jus-
qu'd une ligne horizontale passant par Fombilic ¢ cetle douleur
exislail aussi , mais beaucoup moins forte , dans le resté du ven=
tre, et augmentait beaucoup par la pression.

La continuité de la douleur, 'augmentation de celle-ei par la
pression , son extension 3 tout abdomen , "attilude dans laquelle
le malade trouvait le plus de soulagement, et Uinvasion brusque
de la maladie , portérent M. Aneell 3 attribuer tous les aceidents 4
une inflammation du ventre, et plus particulitrement du péri-
toine ; et, conformément 2 cette maniére de voir, il ouvrit large-
ment fa veine médiane basilique, dont le sang §'écoula d'abord li-
brement , mais s'arréta brosquement aprés qu'il en fut sorti 2
onces , sans que 'on pit en rétablir 'écoulement , bien qu'il n'y
el pas de syncope.

Cette circonstance el 'examen rétrospectif des symplomes firent
soupconner o M. Ancell la déchirure de quelque gros vaisseau de
I'abdomen , et le cas lui parut désespéré.

9 heures du soir. La douleur de 'abdomen est beaucoup plus
intense ; la respiration plus laborieuse ; les lévres el le reste de la
face exsangues 3 les exivémilds enlifrement froides; le pouls plus
faible et plus rapide. La potion suivante fot donnée dans le but de
diminuer la douleur: teinture d’opium , esprit de lavande eomp. ,
éther nitrique spir., & goulles xxx; mixture camphrée, 5 x:
meéler pour une potion i prendre illicd,

Le 1% mai, la douleur a encore augmentd , et les autres symp-
tAmes congervent leur inlensité. Le malade expire ayant conservd
Pintdgritd de ses facultds jusquau dernier moment.

M. Ancell me pria de faire "autopsie, ajoutant qu'il supposait
un ¢panchement de sang dans Pabdomien; moi-méme, sur le récit
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des symptdmes , je mattendis & trouver une rupturve de quelques
parties du tube digestif (1).

Le 2 mai. — Anatomie pathologigue. — Cadavre bien propor-
tionné , assez ferme; embonpoint ; traces d'une éruption impéti-
gineuse, qui avail occupé une grande partie de la jambe gauche.

Injection des petites arléres de la dure-mére plus considérable
que de coutnme.

Lrarachnoide a perdu , dans toute son étendue , une partie de sa
transparence ordinaire, et est séparéede la pie-mére par une quan-
tité considérable de sérosilé incolore. Les artérioles dela pie-mére
sont aussi trés-injectées , mais les veines sont vides. Le cerveau
¢tait remarquablement ferme ct résistant, tant dans la substance
blanche que dans la substance grise, el on ne voyait que pen de
points rouges 4 la surface des incisions. Le cervelet, au contraire,
élait singuliérement mou, avait perdu toule son élasticité, el se dé-
chirait sous la moindre pression du doigt,

Il yoavait aussi de la sérosité 3 la base de l'arachnoide et dans
les quatre ventricules.

Les muscles de 'abdomen et du thorax éaient trés-phles, et,
comme le Lissu cellulaire des mémes régions,, dépourvus de sang.

A lexception de quelques adbérences cellulenses anciennes , au
sommet et 4 la base des poumons , ces organes élaient remarqua-
blement sains. . .

Le péricarde , doublé par une couche épaisse de graisse , conte-
nail G gros d'une sérosité Lransparente,

Le ceeur élait bien proportionnd; mais son tissu, d'une coulenr
blanc jauniire, élait remarquablement mou , flasque et poisseux.,
Quelques taches sur les valvoles do coeur €paissics dans plusieurs
endroits ; commencement de cartilaginification dans les zones fi-
breuses qui existent anx quatre ovifices du eoeur.

En pénétrant dans 'abdomen, il s'écoula, par Pincision, une
quantité considérable de sérosité sanguinolente noirdtre ; celte ca-
vité , ouverte, Gt voir un caillot noir ¢norme , adhérant au bord |
inférieur du grand épiploon et doublant celui-ci dans son entier,

(1) Jai traduit littéralement tout ce qui concerne la symptoma-
tologie, et je ferai de méme pourla partie de lautopsie qui se rap=-
porte a la rupture de la rate; mais je supprimerai beaucoup de
dérails inutiles sur Uétat des autres viscéres, sans omellre cepen-
dant aucone lésion de quelque valeur présentée par ces derniers,
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s'étendant transversalement de 'hypochondre droit 4 I'hypochondre
gauche, o il acquiert des dimensions plus grandes; de telle sorte
que , sépard avec soin, il aurait rempli un pot de la capacité d'une
pinte. Quand on eut enlevé complétement cette masse extraordi-
naire, on vit, dans un point ofi la rate ¢tait adhérente aun dia-
phragme , une ouverture large comme le bout du doigt, forméde
aug dépens d'une déchirure du péritoine et de la membrane pro-
pre du viscére; c'était la seule solution de continuité reconnaissa-
ble & ce moment dans le péritoine.

La rate, qui fut alors Vobjet d'un examen minutieux , parut
¢énorme, adhérente de tous cotés, par son bord supérieur et sa Face
externe ou convese, au diaphragme, et, par sa face concave, au
cul-de-sac de l'estomac. Ouand on Peut enlevée avec précaution ¥
et coupée en fravers , son tissu se montra déchiré en larges frag-
ments triangulaires maintenus ensemble par un caillot d'un noir
foned , qui les unissait & la maniére d'on ciment.

La conséquence naturelle i tirer de cel arrangement, ¢'cst que
les vaisseaux contenus dans le tissu de la rate s"étaient rompus;
explication corroborée par ce fait, que les parties unissantes du cail=
Iot se continuaient avee une couche de la méme substance , d'un
pouce et demi d'épaisseur, qui tapissait toute la périphérie de 1'or-
gane , placée entre le parenchyme de celui-ci ¢ son enveloppe fi-
breuse. La substance des fragments angulafres de la rate cédait a
la plus légire pression des doigls , et se réduisait en une espéce de
bouillie dans laguelle on ne pouvail plus suivre les vaisseaux, La
rate, en réalité, n'était pas augmentée de volume ;: mais les vais-
seaux s'élant rompus , le sang avait fait ircuption dans son tissu,
I'avait déchirde , I'avait sépardée de son enveloppe fibreuse, quien
¢éprouva d'abord une violente distension, et plus tard , une double
rupture & Ia partie supérieure et A la partie inférieure. Parla pre-
miére, s'était écould le sang contenu dans la cavité de 'abdomen ;
par P'autre , il s’¢tait échappé avee profusion , séparant , & la dis-
tance d'un pouce I'un de I'autre, les deux fenillets da mésocolon,
descendant josqu'a 'S iliaque du eolon. 11 est bien probable que cet
decident se produisit en deux moments distinets : car élasticité de
I'enveloppe fibreuse de la rate aurait suffi pour chasser tout le sang,
8i celui-ci ne se fat trouvé déja coagulé intérieurement avant la
rupture extéricure. i

Le foie avait presque le double de son volume natureli la sur-
face en élait ferme, et rappelait un peu le granit grossier ; inté-
ricurement , il avail une couleur jaune pile un peu sale, conte-

Ve — m. 26
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nait peu de sang, et se séparait, a la plus légire pression, en
fragments grenus. Une bile d’apparence normale remplissait la
visicnle.

Les vaisseauy intestinaux et mésentériques étaient plus vides que
de coutume,

L'estomac avait les parois frés-minces; sur sa membrane in-
terne, on voyait, dans le voisinage de Porifice eardia, plusieurs ci-
catrices, et autour de celles-ci des plaques de la grandeur d’une
demi-couronne , profondément injectées en forme d'étoiles,

Lilfum, 4 1 pied environ de distance du coecum, donnait
naissance , par son bord libre ; & un appendice de 3 pouces de lon-
gueur, poarvu d'une cavité et de toutes ses membranes.

_ Le pancréas et lvs autres viscéres parurent sains.
- M. Ancell et denx de ses amis étaient présents A 'autopsie.

Oss. VIII. — Rupture spontande de la rare (Obs. de) ; par le doc-
teur Neeckel de Ceeln. — M. ., agé de 25 ans, avail depuis quinze
jours de la diarrhée , mais il ne se sentait pas assez malade pour
rester au lit. 1l prit deVopium et des préparations salurnines , sans
aucun spulagement. Hl s'alita denx jours avant sa mort, 4 cause de
douleurs abdominales. Le dernier jour, il fut pris d'un vif senti-
ment d'angoisse , de suenrs froides , ete., et il mourut en gquelques
heures. A Vautopsie , 48 heures aprés la mort , on trouva un épan-
cliement considérable de sang dans abdomen et le bassin, etl'on
vit qu'il était do 4 une déchirure angulaire de la rate , de 3 4 4 Ji-
gnoes de large , et situde 3 Ia partie inférieure de la face antéricure
de ce viscére. La rate avait 5 pouces de longoeur sur 4 de largeur;
sa surface ¢lait d'une couleur livide ¢t noirdtre. Ce lissu, trés-ra-
molli, ressemblait & une bouillie noire; les gronds vaisseaux de
I'abdomen ¢laient sains. (Medicinish Zeitung, mai 1539, el Archiv.
géner, de médec.; septembre 1839.)

Ows. 1X, — Fidere typholde. Déchirure spontanée de la rale ;
dpanchement sanguin dans le péritoine. Mort. — Friquegnon, jour-
nalier, dgé de 35 ans, entra & I'Hotel-Dieun, clinique de M. Kostan,
le 11 avril 1843. 11 é1ait malade depuis neuf jours, pour la premiére
fois de sa vie; de la eéphalalgie, de la courbalure, de l'inappétence,
de la soif, des douleurs de ventre avec constipation ; tels sont les
symptomes qu’il nous dit. avoir éprouvés pendant ces, premiers
jours, Ibest 4 Paris depuis 356 jours seulement. ;

Examen du malade le L1 avril, newvidme J.:m.r de la maladre. —
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Constitution forte , peau brune, tempramiént sanguin, dypres-
sion d'abattement et mtme de stapeoi dans la physionomie ; quel=
ques tremblements dans les muscles de 18 machioire inferietve ; soif
vive ; inappélence ; langue rouge 4 la pointe , gale et poisseuse A la
base; pas de vomissements ; ventre tendu, donlouieuy , méidorisé:
borborygmes , constipation depuis 9 jours § queljues tdehes d'un
caractére doutenx sur la peau du ventee; 72 pulsations réulietes;
Frissons iviéguliers et trég-opinidtres ; revehant priveipaleiient le
soir; 32 respivations ; riles sibilants et ronfants des deux edtds de
la jioitrine en arridre; edphalalgie, insoifinie, eblodisseimefils,
bourdonnements d'orilles ; délirg la nuit. (Orge fiellde; saignde.
3 verres d'eau de Sedlilz.)

Le 12 aveily 10° jour. Décubitds dorsal, délire 18 nuit s une épiss
taxis ee matin § 76 pulsations dévéloppées, mais niollis 6t dépreg=
siblvs 3 sécheresse des dents el des 18vres; langue sale , Borbory <
mies ; une Gache lénticulairé rodfe biei cariclérisée; venlre hils’
lonné , 5 ou 6 selles. ( Orge miellée; cataplasme suy le ventre. )

Le 13, 1% jour, 80 pilsations; la diarrhide contidue, quoiqu’on
n'ait point confinué I'eau de Sedlitz; 6 garde-robes dans les 24 heu=
res; mdtéorisme persistant s pus de delive , et ui peu de solnteil
cetle nuit, an dire du malade; les laches 8¢ cardctérisent. {15
sangsues & 'anus ; orge micllée ; cataplasmes. )

Le 14, 12° jour. 80 pulsations ; latgue un pen moins rcmge i la
pointe, mais toujours seche s diarrhée, cessation dé 1a eéphalalgie ;
un peu de somimeil, bon élal de la respiration. (Bdin ; orge miellce;
eataplasimes. )

Le 15, 13° jour, 84 pulsationsy plis de diarthée, plus de ma=-
laise  figure meilleared appétit. ( 3 bouillons de poulet.)

Le 16, 14" jour. Le mivux parait se sodteniri (8 bouillons de
boeuf.)

Le 17, 15° jour. 3 selles diarrhéiques cette nuit § autant bier ditis
ta journde ; 92 pulsations bissferientes § irrdgulibresy il est sutvehu
dans lé coté gauche viie douleur tréssvivequi, dit le mabide ; 'tm=
péche méme de tousser: Kauscultativd de la poitrine el ekploras
tion du ventte ne font riégn débouvric qui rende compte dé cette
douleur. { Gataplasme sur le do1¢ douloureux § dicle; orge micltée)

Lt soiry figure colurée , peabl chande § 88 pulsations; langue Hits
mide; pas de nauses. = fusenleation : Bn avanl ; rivies. sibilantd
des deux cotés ; en arriere, mélanges de rales sibilants el muqtmm
ivdroite ; bibilants el sous-crépitants & gauche:

Le 18, 16° jour. Denx selles diarrhéigues ce matin: venire bal-
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lonné. La douleur de colé ne diminue pas d'intensité; elle est cir=
conscrite & I'bypochondre gauche ; le reste du ventre n’est pas sen-
siblement douloureux. Le malade est tellement faible qu'il ¥ a un
commencement de syncope, par suite des efforts auxquels il se li-
vre pour se mettre sur son séant , et nous appreénons en méme
temps qu'il a perdu connaissance peu d'inslants auparavant, en
voulant se lever pour aller au bassin. Cetle circonstance empéche
I'examen nouveau dela poitrine qui allait étre fait. (Méme pres-
cription.)

Le 19, 17° jour, Le malade se plaint toujours de sa douleur de
cOLe ; toux fréquente; 88 pulsations bis-ferientes, peu développées
peau sans chalear morbide 5 langue séehe ; cing selles diarrhéiques
dans les 24 heures. — Auscultation : Murmure vésiculaire mélangé
de quelques riles sous-crépitants dans les fosses sus el sous-épi-
neuses gauches. A droite , murmure vésiculaire pur dans les par-
ties supérieures , mélangé de quelques rales humides en bas, (Orge
miellée ; viésicaloire sur le colé douloureux. )

Le 20, 18° jour. RAle sous-crépitant dans toute la partie posté-
rieure gauche ; langue humide, (Gomme sucrée, julep gommeux.)

Le 21, 19° jour. Abaltementl prononcé ; langue séche, météo-
risme; pouls fréquent, bis-feriens, mou et diffcile & compter.
(Décoction de quinguina 4 8 grammes; julep gommeux. 2 yésica-
toires aux jambes, 3 bouillons.)

Le soir, peau brilante; pouls & 104, toujours bis-feriens , vi-
brant sous le deigt, qui pergoil un véritable frémissement artériel;
langue séche. Constipation ; ballonnement considérable du ventre.
L’estomac est refoulé trés-haunt , et la poinle du coeur vient battre
entre la quatrigme et la cinquiéme cote, L'abatlement de ce matin
a fait place & une excitation voisine du délire,

Auscultation : Respiration & peu prés pure en avant, mélée de
riles sous-crépitants en arriére, surtout i gauche.

Le 22, 20° jour. Prostration trés-sensible, respiration accélérée ;
pouls & 1125 peau trés-chaude; beaucoup de soubresauts de ten-
dons; langue siche et tremblotante. ( Prescription wt supra.)

Le 23, 21° jour. Agitation et délire la nuit; anxiété; yeux ha-
gards; accélération irés-grande de la respiration; rile trachéal ;
120 pulsations; langue séche et effilée; ventre énormément bal-
lonné , constipation. — Mort ¢e méme jour, &4 beures de 'aprés=
midi.

Autopsie le 25 avril, 40 heures aprés la mort. — Cadavre bien
conservé. — Ballonnement considérable du ventre.
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Abdomen, — Le péritoine contient prés de 2 litres de sang noir,
fluide , sans mélange de caillots.

La rate présente & peu prés le double de son volume ordinaire.
On voit sur sa face externe, A la partie moyenne , une déchirure
transversale de 6 & 7 centimétres; I'éeartement de eclle-ci, de
pris de 3 centimélres , est rempli par du sang noirdtre coagulé, Le
méme cold externe offre aussi, 3 sa partie suptricure, une déchi-
rure beaucoup plus petite, de méme forme el de méme aspect.

La face externe de cet organe et son extrémité supérieure sont
remarquables par une couleur noirdtre comme celle de I'ébéne, tan=
dis que la face interne est rougedtre et comme dans 1’élat normal ;
on peut distinguer, sur cette dernidre, & travers la transparence de
son enveloppe, le Lissu de la rate,

Un incision longitudinale, pratiquée prés du bord intérieur, an
deld des limites de la déchivare, sur la partie colorée en noir, en
péndtrant & la profondeur de la moitié de 'organe , fait reconnal-
tre deux couches superposées bien distinctes: 'une , superficiclle ,
de 3 centimétres environ, parfaitement homogéne, compacte ,
uniformément colorde en noir-geai, sans aucune apparence de tex-
ture, et conservanl encore , le lendemain , la surface parfailement
lisse qui résultait de incision ; antre, trés-distincte el netlement
séparée de la précédente par une ligne pour ainsi dire géométri-
quement tracée, sans fusion de couleur, et bien reconnaissable
pour le tissu de la rate exempt de toute altération.

Sur la portion du diaphragme qui correspond A la face supérienre
et externe de la rate, on voit une couche assez épaisse de sang con=
gulé, sous forme de membrane, mais non décoloré, On trouve
aussi quelgues caillots dans la partie externe du grand épiploon.
On cherche vainement, sur toute la face péritontale , une trace
d'inflammation , ou méme une tache d'imbibition.

Le foie et les reins sont décolorés sans aucune Iésion du tissu.

L'estomae est rempli par un liquide jaundtre. La membrane mu-
queuse, grisitre, un peu leinte superficiellement par le liquide
précédent, est mamelonnde dans toute son étendue, non injectée,
et de bonne consistance,

Un liquide verditre remplit Fintestin gréle, dont la membrane
muqueunse est ple dans toute la longueur de ce conduit. Les pla-
ques de Peyer sont saines jusqu'a 7 décimétres de la valvule iléo-
ceecale; au deld , elles sont tuméfides, saillantes, en relief au-des-
sus du niveau de la muqueuse aussi pile dans cette région que
dans les autres ; lenr surface est inégale et anfraclueuse, sans au-
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eune wledration : lear coloratjon est grisitre, ou d’un blanc lége-
rement laiteux ; quelques taches rosfes dimbibition se détachent
sur celle-ci, et, examindes de prés, ces plagues, dont la consistance
w'est pas beaucoup mwoindre que celle de la membrane mugueuse,
ont une apparence légérement tomenteuse. Les follicules dits de
Brunner sont trés-développis, et offrent I'aspect d'une éruption
dans cette partie de 'intestin.

La membrane muqueuse du gros intestin est également pile et
recouverts de matiéres fcales liguides, jaunitres. Les ganglions
mésentériques sont la plupart tumdéfids , ramollis et injectés.

Theraz, — Le eccur est vide de sang , si 'on en excepte l'oreil-
lette gauche, qui contient gquelques caillots, et n'offre aucune alté-
ration,

Les deux poumons , exempts dadhérences , sont piles el em-
physémateux & leurs partics supdrieyre el antérieure, La n:oitié
postérieure de leurs lobes inférieurs est carnifide,

Les bronches sont pey injectées , méme dans ces derniers.

Crdue., — Beaucoup de sévosilé au-dessous de Uarachngide.

Les grosses veines de la surface du cerveau sont presque vides de
sang s vien de remarquable dans la consistance du cerveau,

Reflewions, — Le fait le plus important, le seul remarqua-
ble de 'observation précédente, c'est la déchirure spontanée
de la rate.

A quelle époque de la maladie a en liew cette ruptore? La
douleur de coté survenne le 17 aveil , 15¢ jour de la maladie,
le 6° avant la mort; la récrudescence de la maladie qui, les
Jours précedents, semblait aller en diminuant; les syncopes que
le malade éprouya le lendemain; le méicarisme qui ne tarda
pas a se manifester pour ne plus cesser; enfin,, Fabsence con-
statée plus tard par Mautopsie, de péritonite partielle, de pleu-
résie ou de pneumonie bien caractérisée d laquelle on pot
rapporter cette douleur survenue brosquement, semblent au-
toriser & lui donner celte date. Ity a cependant & objeeter a
celte manidre de voir la persistance assez longue de la vie,
contrairement @ ce qui a lien dans les ruptures traumatiques
ou spontanées du méme organe, I'état de fluidité parfaite du
sang ¢panché dans le péritoine; quant i l'absence de toute lé-
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sion inflammatoire dans celui-ci, nows établirons plus tard que
cette circonstance n'est pas infirmative,

La détermination de cette date nw'est pas sans intérét au
point de vue pronostique: car si, comme ¢'est notre opigion ,
elle doit étre adoptée, il Fandrait en conclure que la présence
du sang brusquement épanché dans le péritoine n'est pas &
braucoup prés aussi irritante que celle des lquides provenant
du tube digestif, de la sécrétion biliaire ou de celle de Purine ;
que la rupture spontanée de la rate n'est peut-étre pas nécessai-
rement mortelle, quand I'hémorrhagie est peu abondante , ét
que, dans le cas qui nous occupe en particulier, si le malide
eit éié sous l'influence d'une cause moins grave que celle de
la fitvre typhoide, Ta résorption du sang épanché et la eicatri-
sation de la solution de continuité pouvaient avoir lieu.

La lésion trouvée dans la rate autour de Ia déchirtre, & une
certaine profondeur de celle-ci , me parait étre une apopleie
interstitielle, sans déchirure de tissu, semblable & celle que
Laennec a si bien décrite, comme la forme la plus fréquente
dans le poumon , et dont on trouve aussi des exémples dans le
cerveau, le foie et les refns eux mémes; cette hémorrhagie,
d'ailleurs, est un degré différent, sinon une espéce distincte
de celle dans laquefle il y a déchirure de la substarice ¢t épan-
chement du sang dans ude cavité accidentelle, creusée aux dé-
pens d'une portion de l'organe, comme cela se voit ordinaire-
ment dans le cerveau frappé dapoplexie.

Il est probable que la ruptore de la membrane propre de Ta
rate et du péritoine qui la double a eu lieu en méme temps
que Papoplexie splémique. Il serait cependant possible , mais
cela est peu vraisemblable, que cette derniére Iésion ent seule
existé pendant les six jours qui ont suivi Papparition de la
douleur de cOLté , et que la rupture des enveloppes Firt le ré-
sultat d'un second molimen hémorrhagique, instantanément
suivi de mort,

(La suite au prochain nwmndro,)
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OBSERYATION D'UN CAS DE FRACTURE INCOMPLETE DU CORPS
DU FEMUR CHEZ UN YIEILLABD, ET REFLEXIONS SUR CE
GENRE DE FRACTURE (1);

Par M. Desnou, chirergien adjoing de Phdtel-Dicw d' Oridans.

Lorsqu'on examine la question des fractures incomplétes,
il importe de bien s'entendre sur la valeur de ce terme. En
acceptant comme fracture tout ce qui est solution de conti-
nuité dans un os, on trouve plusiears fractures incomplétes
incontestables et que les chivurgiens de presque tous les temps
ont reconnues. Ainsi, J.-L. Petit, qui est cité par tout le
monde , et méme par Boyer (t. 1L, p. 10, Malad. chirarg.),
comme ayant nié¢ 'existence des fractures longitudinales, ad-
met aqu'une balle de mousquet peut fendre un os en long ;»
mais il ajoute qu'il n’a point prétendn comprendre ces sortes
de fractures parmi celles dont il va parler. Cependant, on op-
pose précisément au sentiment de J.-L, Petit des faits en tout
semblables & celui qu'il vient de reconnaitre , entre autres , le
fait cité par Léveillé (art. FRacTore du Dict. en 25 vol. ) : au
moins fallait-il indigquer la réserve que faisait Petit. Mais, pour
en revenir au point que j'examine , la fracture longitodinale
est presque toujours une fracture incompléte, et il en est de
meéme de la félure des os du crine, de la félure des cles, que
J.-L. Petit admet encore. Voila donc déja des variétés de
fractures incomplétes sur lesquelles il n'y a point de contesta-
tion. 1l faut accepter de méme des fractures incomplites d'os
larges et spongieux, tels que ceux du bassin, l'omoplate, etc,

(1) Nous publierons dans les prochains numéros, sur le méme
sujet, un meémoire élendu, qui nous a é1é remis il y a quelques
muis par M. le docteur Thore,
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Lors done qu'on a voulu prouver Uexistence des fractures
incomplétes, c'est de celles des os longs qu'on a voulu par-
ler. Aujourd’hui que I'on posséde un assez grand nombre
d'exemples de ces fractures, on s'accorde généralement 3 dire
quelles ont lieu le plus souvent chez des enfants trés-jeunes,
comme I'avait déja indiqué J.-L. Petit (t. 1L, p. 11, Malad. des
os). Onles a observées principalement sur des os longs et gré-
les, tels que la clavicule et les cotes. Sanson a vu une fracture
de la clavicule dans laquelle I'os formait une saillie anguleuse
considérable & sa partie moyenne: i travers la pean , on sen=
tait manifestement les inégalités résaltant de la fracture, bien
que le malade pat facilement lever la main 2 la téte, et que
I'on ne ptit obtenir aucune crépitation entre les fragments qui
avaient conservé leur miveau de bas en haut: il cite ce fait
comme un exemple de fracture incompléte. Plusieurs autres
semblables ont été rapportés par divers observateurs, et quel-
ques-uns de ces derniers, entre autres Delpech, les expliquent
tout simplement par l'intégrité du périoste. 1l est vrai , comme
Fa dit M. Laugier, que la preuve directe, par examen cadavé-
rique, n'a pas pu encore confirmer 'existence de cette variété
de fracture de I4 clavicule, qui reste une supposition probable,
Pour les cotes, Ia réalité de ce mode de fracture paraitra ex-
trémement probable, si I'on se rappelle qu'on obtient trés-
fréquemment des fractures incomplétes de ces os, en les bri-
santsur le cadavre pour étudier le thorax. Il parait que Meding
a pu produire des fractures incomplétes sur des tibias de
chiens, mais on s'explique difficilement comment cet expéri-
mentateur reconnaissail la crépitation et une mobilité contre
nature sur des os brisés seulement dans la moitié de leur épais-
seur. Chélius, qui cite ces expériences, dit avoir vu plusieurs
fractures incomplétes chez de jeunes enfants, avec douleur,
gonflement , mobilitd conire nafure , mais sans saillie anor-
male ni erépitation. Est-ce qu'une mobilité apparente et se
passant tout entiére dans les parties molles n'aurait pas, dans

page 407 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=407

EBITH

402 FLACTURE DU FEMUR.

ee cas, abusé lobservateur 2 M, Campaignac et M. Velpean
ont aussi observé des fractures incomplétes.

Pour répondre, sans donte, & 'objeetion théorique qu'avait
faite Boyer pour nier la possibilité de cette variété de frae-
ture, ona cherché a expliquer comment un os devait se briser
incomplétement. Prenant pour point de comparaison un biton
de bois vert qui éclate d’un coOté, sans se rompre entiérement,
guand on le fléchit avec une certaine force, on a dit que ,
dans pn 0s, les fibres osseuses qui sont soumises i une forte
extension s¢ brisent, tandis gue les autres ne font que ployer.
Chélius ajoute que l'os, en cela, se comporte comme un ro-
sean frais , et MM. Cloquet et A. Bérard adoptent la méme
expression.

On comprend deux modes suivant lesquels pourront avoir
liew ces brisures incomplétes : ou bien, lorsque la pression
produite par le choe agit en rapprochant les deox extrémités
d’un os , comme eela a lieu pour la elavicule quand on lombe
sur le moignon de I'épaule ; ou bien lorsque le choc surprend
le milieu d'un o0s qui porte a faux , tandis que ses deux extré-
mités reposent sur un plan solide. Dans ces deux cas, une
force tend 4 fiéchir L'os , et c'est toujours du coté opposé & ce-
lui oii se fait la flexion que les fibres osseuses cédent ou écla-
tent. Il est facile de concevoir maintenant pourquoi on n'ad-
met gudre ce genre de fractures que chez les enfants ; ¢’est
que chez eux les fibres osseuses sont plus élastiques que chez
I'adulte, et que si jamais on.a pu comparer des 0s & un rosean
vert, ce n'a pu. étre que pour des os de trés-jeunes enfants,

Je viens d’exposer la doctrine admise aujourd’hui relative-
ment aux [ractures incomplétes, el il est bon de remarquer
qu'on a eu rarement occasion de les étudier sur des piéces
anatomigues, surtout sur des piéces récentes ; que par consé-
quent il doit y avoir un pen d'incertitude sur lexistence
réelle de toutes celles qu'on a cru observer, et que, relative-
ment & leur mécanisme de production , il y a platdt des rai-
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sonnements qu'one diémonstralion compléte. Je vais mainte-
nant faire connailre une observation digne d'intérét sous plus
d'un rapport.

Ops.—Un homme de 62 ou 63 ans fut apporté a l'hdtel-Dien d'Or-
léans et eouché au n® 20 dela salle Saint-Laurent. 11 annonga qu'il
¢lait tombé Ia wveille, en faisant un faux pas sur le pavé, qu'il
avail pu se relever, mais qu'il fut obligd de se faire porter chez lui.
Lorsque nous le vimes le lendemain & 'hapital , nous examindmes
aver soin la hanche droite, coié sur lequel avait eu licu la chutd,
M. Vallet, chirurgien en chef, et moi, nous reconnimes facile-
ment qu'il o'y avait ni fracture de 'os des iles ou du bassin, ni
luxation du fénr, Nous hésitimes quelque temps 2 déclarer si le
col du fémur n’était point fracturé. Il y avait une vive douleur
vers la région du grand trochanter ; le membre était plus court
que celui du coté gauche, et le malade ne pouvait parvenir de lui-
méme A soulever la jambe el la cuisse. Mais, d'une autre part, nous
apprimes que, diés son enfance, cet homime avait e 1a cuisse cassée,
ceque paraissait confirmer une légere déviation du fémur dans sa
longueur, et on pouvail par consiquent expliquer ainsi les quel+
ques lignes de raccourcissement que l'on observait. En outre , si le
malade e pouvail enlever lui-méme son membre , il nous suffisait
de le détacher da lit pour qu'il pat continuer & I'élever, quoique, il
est vral, en accusant beaucoup de doulenr. Ajoutez aussi que la
pointe du pied n'éait dirigée ni en dedans ni en dehors | que par
ailcune manceuvre on ne put obtenir de crépitation, et qu'en im-
primant des mouvements de rolation au genou , on sentait distine-
tement dans Paine la téte du fémur suivee les mémes mou vements.
Ce dernier motif déeida notre conviction. — D'aillears il w'entra
puint dans nolre esprit que le corps de I'os pit ttre Fracturé, ear il
n'offrait dans sa longueur ni mobilité ni erépilation.

Convaincus que nous avions affaire A une simple contusion de la
banche et de la cuisse, nous mimes le malade au repos sur un
coussin , en recommandant dappliquer un cataplasme arrosé d'ean
blanche sur la partie douloureuse. Le lendemain , il y avait une
ecchymose s'élendant depuis la banche Jjusque sur la partie interne
de la cuisse en passant en avant s la douleur, au loucher, élail sur-
toul trés-vive un peu au-dessus de 1a partie moyenne de 12 cuisse; on
appliqua 12 sangsues sur ee point. Chaque jour, nous examinimes
le membre avec soin , el frappds de la persistance et de la Gixité de
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la douleur, nous crimes qu'un phlegmon allait peut-étre se déve-
lopper ; on appliqua de nouvean 10 sangsues. De 'empitement et
du gonflement se montrérent sur la face antérieure de la cuisse;
puis, vers le 9° jour, la peau rougit par plaques et dans une grande
étendue. Il se déclara un érysipéle qui envahit la hanche, le scro-
tum , ¢t descendit jusqu'au-dessous du genou. Des symptomes gé-
néraux se montrérent dés le début de la rougeur de la peau; il y
eut du délire , et an bout de 11 jours, environ trois semaines aprés
l'accident , cet homme, qui d'ailleurs avait une santé chétive, suc-
comba , le 8 juillet.

Je fis 'autopsie avec l'entiére conviction que je n'allais rencontrer
aucune fracture. Aprés avoir examiné les 1ésions résultant de 1'é-
rysipéle, je séparai l'os des parties molles, j'ouvris I'articulation
tibio-fémorale, et, saisissant le fEmur au-dessus des condyles, je le
désarticulai dans la jointure coxo-fémorale, Pendanl celte ma-
nceuvre, je n'avais senti rien qui gt m'annoocer une fracture,
Alors, je dénudai I'os plus immédiatement , et , aprés quelques
instants d'étonnement et de doute, je vis, tout bien examiné, une
fracture oblique, longue de 15 centimétres, commencant en bas A 17
centiméires au-dessous de la partie la plus élevée de la téte fémo-
rale, et remontant jusqu'au petit trochanter, qui ¢tait traversé par
elle. J'ai dit que la fracture avait 15 centimitres de longueur, mais
elle ne donpait cette dimension qu’en suivant son parcours obligue,
qui embrassaitles deux tiers de I'épaisseur du fémur. Commencie en
bas sur la face antérieare de I'os, elle montait en dehors, et, se con-
tournant en arriére, gagnait le petit trochanter, au-dessus duquel elle
s'arrétait. Au premier aspect, cette fracture parut conme une ligne
rouge sous le périoste. Celui-ci était inlact, sans infiltration de
sang autre que le tract rouge qui était au-dessous. Une fois le pé-
rioste enleve, on vit cette ligne rougeitre,, parfailement nelte et
réguliére, se prolonger dans I'étendue indiquée ; aucun dclat de fi-
bres ossenses ne se montrait en aucun point. En dedans, 13 of ne
s'étendait point la ligne de fracture , 'os était intact et régulier, et
dans un état d'intégrité parfaite. — En apparence, la continuité de
I'os n'était nullement interrompue. Cette ligne rougedtre était netie
et délice, comme un trait fait avec de I'encre. Mais nous acquimes
bientdt la certitude qu'il y avait une fracture réelle, car en agissant
sur les deux bouls du fémur comme pour le briser, nous vimes la
ligne rougedtre s'élargir, s'écarter dans toute sa longueur, eten dé-
finilive on put faire béiller d'une ligne au moins ceite plaie faile @
f'os. Pendant e mouvement , le tiers interne de épaisseur de I'os,
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qui était resté imtact, ne suivait en rien 1'écartement que l'on
voyail dans les Gbres de la demi-circonférence exierne. Nous ré-
pétdmes trés-souvenl cette petite manceuvre, et tout le monde vit
manifestement qu'il y avait fracture incompléte(1).

Voila? donc une fracture incompléte du corps du fémur,
chez un vieillard , méconnue pendant la vie; et, ce qui im-
porte beaucoup, examinée sur les piéces anatomiques A une
époque peu ¢loignée de I'accident. Ce qui a contribué incon-
testablement & jeter des dontes et de I'obscurité sur Ihistoire
des fractures incomplétes, c'est moins leur rareté méme que
la difficulté d'en observer un certain nombre d'une maniére
preécise et sans réplique. Tant qu'on est réduit & discuter sur
des exemples vus seulement sur le vivant, cn peut toujours
soutenir que les prétendus cas de fracture incompldte somt
seulement des cas dans lesquels le périoste n'a pas été rompu,
ainsi que parait 'avoir déji indiqué Delpech ; et cela d'au-
tant mieux que quelgques-uns des faits observés offrent des
circonstances qui semblent inexplicables avee la qualité in-
compléte de 1a fracture. D'une autre part , pour bien juger de
Iexistence de cette lésion sur une pidce anatomigue, il est
avantageox de pouvoir examiner une fracture récente, car,
aprés une consolidation ancienne , il est souvent difficile de
déterminer la limite exacte du point fracturé. Ici, il ne peut y
avoir aucun doute. 11 est méme singulier et digne de remar-
que qu'aucun commencement de consolidation n'ait encore
en lien dans cette fracture , quoiqu'elle datit déja de prés de
20 jours. Pent-étre V'inflammation et I'érysipéle qui avaient
existé dans le membre sont-ils pour quelque chose dans ce re-
tard de la formation du cal. :

Par quel mécanisme expliquer cette fracture’? Il est’clair

(1) Le fémur est anjourd'hui déposé dans le musie anatomique
de FEeole préparatoire de médecine et de pharmacie d'Orléans.

page 411 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=411

EBITH

A6 FRACTURE DU FEMUR.

quaucun des deux modes de solution que nous avons men-
tionnis plus hant né peut sappliquer ici. Le maladr est tombé
sur la face externe de la cuisse; comment donc admettre que
l'os s'est fAéchi, et que la solution de continuité, qui sicge
principalement & la face externe de I'os, existe au point op-
posé & la flexion ? N'est-il pas vrai plutdt que la fracture a ¢i¢é
produite directement par l'action immeédiate du coup sur la
surface externe du fémur? Notez bien qu'il n'y a ancun éclat de
fibres indiquant une flexion de os. Gest sans doute un fait
rarement observé qu'une fracture incompléte ; par cause di-
recie, sur I'os long d'un vieillard , mais je demande s'il est
jpossible de voir autre chose dans cette observation.

Aun reste, le mode suivant lequel peut se faire une solution
incompléte n'est pas un point trés-imporiant dans Ihistoive
das fractures , quoigque cependant on ait beaucoup discuté et
raisonné & cet égard, afin, sans doute, comme on le fait 1ou-
jours, de suppléer & l'observation , et pour élablic @ priori
la possibilité ou I'impossibilité de cette espéce de lésion, Il y
a dans le fait que je rapporte une circonslance plus intéres-
sante en réalité: c'est I'erreur, pour ainsi dire obligée; dans
laguelle reste le chirurgien, et les inconvénients qui peavent en
étre la suite. On m’accordera, je pense, qu'il est absolument
impossible de reconnaitre d’une manitre certaine l'existence
d’une fracture semblable & celle dont on vient de lire 'obser-
vation ; oo peut tout au plus soupeonner cette esistence ; et
comme la fracture incompléte d'un os long est un accident ex-
trémement rare , on se décide sans peine a n'admettre ; en
pareil cas, qu'une contusion. Or; ce résultat du diagnostic
n'est pas indifférent. Bien quil soit de régle de trailer une
contusion forte par le repos et des moyens convenables, et
qu'ayec 'immobilité du membre on doive obtenir ici une
guérison plus prompie que dans un casde fracture ordinaire,
la certitude de n'avoir affaire qu'a une contusion fait négli-
ger l'emploi des moyens propres i tenir le membre immaobile,
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et on se reliche ainsi des précautions quiil suffirait d'em-
ployer pour une fracture aussi simple. Cependant, les mou-
vements volontaires on spasmodiques des muscles du membre
peuvent devenir une canse suffisante pour déterminer une in-
flammation dans la partie; et je me demande, par exemple,
si, chez notre malade, I'érysipéle de la cuisse, qui parait avoir
€1¢ la cause de la mort, se serait également développé si,
dés le début, on eit placé le membre dans I'immaobilité, 11 est
stir, dans tous les cas, que si on pouvail reconnaitre Pexistence
d'une telle fracture ; on devrait condamner la partie au repos
absolu , autant pour éviter les douleurs et l'irritation causées
par les mouyements , que pour atteindre les autres buts que
I'on se propose dans le traitement des fractures en général,

N'est-il pas maintenant raisonnable de croire que des frac-
tures semblables & celle qui est rapportée ici ont pu Souvent
échapper & lattention des observatears? Pen s'en est fallu gqoe
celle-ci ne fit perdue pour nous, car nous étions d'abord loin
de penser que, sous la simple ligne rouge visible sous le pé-
rioste , il existht une division de l'os. Peut-tire done les frae-
tures incomplétes ne sont-elles pas aussi rares qu'on ladmet
généralement. On voit des malades traités pour une simple
contusion , et qui, an bout d'un temps assez long , sont en-
core dans I'impossibilité de se servir de leur membre , & I'é-
tonnement du médecin; on les accuse de pusillanimité ; mais
peut-étre, chez un certain nombre d'entre eux, ¥ a-t-il en
plus qu'une contusion, 8'il était possible d'examiner alors 1'é=
tat des parties, on trouverdit ce que nous avons trouvé pous-
mémes; mdis, la guérison survenant, on continue & evoiré
qu'il n'x existé qu’une forte contusion,
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RECHERCHES CLINIQUES SUR PLUSIEURS POINTS DU DIAGNOSTIC
DES EPANCHEMENTS PLEURETIQUES ;

Par B. Damoiseav, inferne du service de M, le professeur Piorry.
{ Fin.)

Les observations qui suivent sont la base du mémoire que
j'ai publié¢ au mois d’octobre sur les épanchements pleurétiques.
Mais comme je n'ai mis & profit pour mon travail qu'une par-
tie des faits qu'elles renferment , je vais fixer aujourd 'hui I'at-
tention sur quelques-uns de ceux qui n'ont point été signalés
et qui ont une certaine importance pratique.

Les symplémes généraux , par exemple , quoigue n'ayant
plus 'importance qui sattachait & leur étude avant les décou-
vertesd'Avenbruggeret de Laennec, méritent pourtant une
grande attention. Quelque zile que 'on ait, en effet, pour
I'emploi des moyens physiques, il est absolument impossible
de percuter et d'ansculter tous les malades indistinctement; il
faut de toute nécessité faire un choix que les symptdmes
généraux seuls peuvent éclairer,

Quels sont done, parmi ces symptomes, ceux qui peuvent
le mieux donner I'éveil sur I'existence d'un épanchement pleu-
rétique ?

Les auteurs parlent , & la vérité , d'épanchements latents,
c'est-a-dire , qui ne se traduisent par aucun trouble fonction-
nel. Mais les cas de ce genre doivent étre fort rares: je n'en
ai point encore observé. Il faut toutefois étre en garde
contre cette éventualité; et pour peu que I'état d'un malade
soit problématique , on doit se hiter d'éliminer cette incon-
nue.

Toutes les fois qu'un malade accuse une doulenr de cotd,
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de quelque caractére qu’elle soit , c’est un devoir impérieux
de percuter et d’ausculter convenablement la poitrine. Si & la
douleur vient se joindre la fievre , une toux séche , une dysp-
née, non sibilante, avec décubitus sur le ¢Oté primitivement
affecté, il est probable que I'on a affaire & un épanchement
pleurétique. :

J'ai rencontré presque constamment chez les pleurétiques
une certaine paleur de la face, un teint cachectique particu-
lier analogue & celui de la chlorose, des figvres intermittentes
ou des maladies saturnines, moins toutefois la couleur jaune
des téguments, qui est & peine marquée. Si I'on joint A cette
palear cachectique du visage l'anxié(é respiratoire qui se
peint sur Ja physionomie, on aura ce que quelques praticiens
appellent une figure a épanchement.

Chacun de ces symptomes pent se modifier & I'infini. Je vais
insister sur certaines de ces modifications qui sont utiles i
connaitre pour la pratique. Plusieurs des malades dont j'ai
recueilli Vobservation ont été poursuivis par un point de
coté pendant des semaines , des mois , et méme nne année en-
Ligre (voyez lobs. 6), sans qu'il soit survenu d'épanchement.
La douleur a été irréguliérement intermittente le plus sou-
vent; ce n'est qu'au moment od la fievre s'est allumée que la
dyspnée est survenue et qu'on a vu naitre 'épanchement. On
doit donc , en pareil cas , surveiller attentivement le malade |
et ne pas craindre de répéter de temps en temps Pexploration
par les moyens physiques , car souvent la fievre ne consiste
qu'en une légére accélération du pouls avec chalear, appré-
ciable surtout le soir, et qui peut facilement passer inapergue.
- La douleur pleurétique a eu eeci de particulicr, qu'elle a
donné lien le plus souvent & un double point de coté; I'un
s'est faif sentir aux environs des parties déclives de la gout-
ticre costo-diaphragmatique, et I'autre prés du mamelon, Des
¢lancements ont eu lieu de I'un & V'autre dans les grands

Ve — m. 27
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mouvements de la poitrine : la toux, I'éternument . le ho-
fquet , ete. ete.

La dyspnée a en pour caractére principal de n'étre pas ac-
compagnée de sifflement dans Pexpiration et de donner lien
au décubitus sur le edté affecté: La respiration a ¢été courte, 1e
discours du malade entrecoupé par la t'nqumce ds&a mouve-
ments respiratoires,

L’emploi méthodique de la plessimétrie et de I'anséultation
est d'une si grande importance piratique que je dois dé nou!
vean appéler Vaitention sur ce sujet. Fidsisterai sir le did-
gnostic différentiel, dont je ne me suis pas encore occupé di-
reclement.

Sl I'on veut déeouvrir et limiter un liquide épanché dﬂn& la
plévre ou des Fausses membranes, on devra exercer, avée les
précantions indiquées, nne percussion aussi supeificielle
que possible dans toutes les régions du thoraz, mais swi-
tout au nivéatt des fy pochondres, oll une percussion pro-
fonde ferail enlendre nevessairement la matited de la raté
et du foie, ou la sonorilé tympanique de Uestomeac(1).

Un épanchement liquide se traduit en général par une ma-
tité absolue dont les limites correspondent en bas , en avant
et en arriére; a la ligoe de réflexion de la plévre costale sur le
diaphragme et sur les médiastins , el qui est circonscrite en
haut par une courbe d'apparénce elliptique ou parabolique ,
dont le grand axe et le sommet correspondent au bord posté-
rieur de l'aisselle, & lopposite de U'insertion du pédicule pul-
monaire a la cloison médiastine , dans le point ot I'écartemerit
des deux feuillets de la plévre est le plus considérable.(Voyez
pl. 1, fig. 2.) La hauteur de cette courbe a beaucoup varié;

(1) Toutes les fois que l'on a un grand intdrdt & découvrir de
légéres nuances de matité, il est préferable de pérenter immeédia-
tement sur la peau,

page 416 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=416

EBITH

EPARCHEMEANTS PLEVRETIOUES. 411

deux fois senlement elle S'est élevée au-dessus da sommet de
Paisselle sons articulation de I'épanle.

Il ue Fandrait pas eroire que dans tons les cas ld Hmite
supérieure des épanchements est une coorbe i toufes 16§ pé-
rindes. Lorsqu'ils sesont éléves de 7 &8 centimétres di-ilissus
dd mamelon ; il mestarrivé fl‘l."t[tll:ll_l'lliltllt ile trotiver lear i-
milé supéricure a peu firés horizontale, Plus tard | quiand la
résorption du liqguide commente @ se’ fiirk, on voit 168 phrties

-antéricures: et postérienres de cette limite se ficehir; sés par-

ies: latérales restanit. & la méme hauteur, A mesure fqueTa
aquantité de Hoquide diminoe; le sommet ile: la cotiche stabaisse,
et ses branches sé rapprochent ; son axe eorrespondant tov-
Jours an bord postévienr de Taisselle. Dang' oo seal ‘eas il est
arrivé que la grarde courbe ne s'est pas lerminde en wn el
point ; elle s'ést partagée en deux courbes plus petites; abiow-
tissant & la rigole costo=diaphiragmatiqne ; 'onie 3 sa-pvtie b
plus antéricure, 'anire & sa partie la plus déclive. Je veox
parler du malade qui est le sujet de 'observation 7. ( Vdyez
pl. 1, fig. 1 et 2.) : - i
Jai dit quiun fpanchement liguide faisait entendre une ma-
tité absolue: cela est vrai geénéralement , si on fait la percus-
sioft superficielle ; mais si lon fait la percussicn profoude, il
n'en est plus ainsi, ¢t lon obtient des nuances dobscurité de
son ui varvient avee Fépaisseur de la conché liquide: G'estan
niveaw du bord postérienr de Faisselle, i li hadteur e -
gle infcriciir de Pomoplate,, que a miatité est’ oijolirs 4 S
maximum ; élle va én diininuant & mesure que f'on R‘Cflj:gné cﬁ:
cette région. 11 arrive quelquefois , dans les épanchements du
cOté gauche, que Fon trouve ; dans ld partie de la rigile custor
diaphragmatique située au devasit dubbrd antéieur de la rate,
une obscurité de son si 1égere qu'elle masque a peiné L4 sofd-
¢ité tympaniqae de Testomac(1). La mobifité st un caragtére

(1) Jai dans ee moment sous les yeus un“eas de eetle dufued
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pathognomonique des matités dues aux épanchements ligui-
des (1); mais elle est rare.

Dans 20 cas & peu prés, sur lesquels jai cherché le dé-
placement , trois fois seulement j'ai pu le constater. Il est assez
fréquent de voir augmenter ou diminuer les matités dans les
changements d'attitude,, mais Ia limitation n'en est pas alté-
rée. Clest dans les épanchements hydropiques ou au début
des pleurésies que I'on rencontre ordinairement la mobilité,

Les fausses membranes se traduisent par une obscurité
trés-légére & la percussion superficielle. Cette obscurité de son
augmente & mesure que l'on s'approche des parties latérales et
déclives , el c’est & 2 centimétres !/, environ au-dessus des
extrémités antérieures des 11° et 12° cdtes qu'elle est 4 son
maximum. C'est 4 'aide de ce signe que I'on peat, dans la
plupart des épanchements récemment guéris (2), déterminer
facilement toutes les régions que le liquide occupait primiti-
vement.

Faisons maintenant, en pen de mots, le diagnostic diffé-
rentiel des matités de la poitrine,

gui nous a offert une particularité trés-remarquable. La région
dont nous parlons, qui, le premier jour, donnait lieu, par la per-
cussion superficielle, a la sonorité tympanique la plus marquée,
faisait entendre le lendemain une matité presgque fémorale. Ce faiy
m'a beaucoup embarrassé; je crois pourtant que Fon peut s'en
rendre comple en se rappelant, d'une part, que la rigole costo-
.;}i;l;hmgmalique, fqui est Lrés-pmfunde, n'a que trés-peu d'épais-
seur i ses parties inféricures; et, d'autre part, que les variations
du volume de l'estomae sont trés-considérables. Cela posé, le
feuillet diapliragmatique de la plévre, poussé par l'estomac, ne
gerait-il pas venu s'appliquer momenianémeni sur une partie du
fewillet costal?

{1} Depuis trés-longtemps M. Piorry a signalé ce fait, et en a fait
sentir toule 'importance.

(2] On sait que, dans la grande majorité des épanchements, il y a
du liguide et des fanssee membranes,
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Les matités tuberculeuses ont leur maximum an sommet des
deux poumons, et elles vont rapidement en décroissant i me-
sure que I'on s'éloigne de cette région. En général elles s’ob-
liennent par la percussion profonde ; et comme il arrive sou-
vent qu'elles existent des deux cotés, ce nw'est pas toujours les
régions symétriques des denx poumons, mais la base et le som-
met d'un méme poumon, qu’il faut percuter comparativement
pour les découvrir. On doit tenir compte toutefois des diffé-
rences naturelles de sonorité des régions que lon explore. Les
matités tuberculeuses nont jamais I'élendue et U'nniformite
de celles qui sont propres aux épanchements et aux fausses
membranes pleurétiques.

La congestion , l'engouement et I'hépatisation du poumon
font naitre des matités d’intensités différentes, mais qui sont
toujours plus marquées & la percussion profonde qu'a la per-
cussion superficielle; elles s'élévent bien rarement jusqu'a
la matité absolue des épanchements liquides, et naffectent
presque jamais une circonsceription analogue.

Quant aux autres altérations organiques dont la plévre et
le poumon sont susceptibles, on jugera du caractére de matité
qu'elles devront revélir pour leur amalogie plus ou moins
grande avec les épanchements et les fausses membranes plen-
rétiques, I'hépatisation et les tubercules pulmonaires,

L'auscullation des épanchements pleurétiques révéle un
grand nombre de phénoménes ; ce sont : I'absence ou I'éloi-
gnement du bruit respiratoire , Uexpiration prolongée, le
souffle aux deux temps de la respiration ou & l'expiration
seulement, la bronchophonie, 'égophonie, les frottements
pleurétiques, qui donnent naissance & une si grande variété
de bruits de toute nature.

Tous ces phénoménes , se ratlachant , sans aucun doule, &
I'état matériel des épanchements, deviendraient des signes de
la plus grande importance, si les conditions physiques de leur
manifestation ¢taient parfaitement connues. 11 fant avouer gqu'il
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reste encore beancoup & faire dans cette divection, ol I'on a
déjh tant fait.

Passons en revue ces divers phénoménes en indiquant brié-
vement leur signification pratique. Mais avant tout rappelons
que Fausenltation , pour donner d’utiles renseignements, doit
tire précédée de la topographie des inatitds, cest-d-dire
que 'on doit indiquer sur les parois de la poitrine les limites
de l'obseorité de son et des divers degrés de matité en faisant
tour & tour la percussion superficielle et la perenssion pro-
fonde (1),

L'éloignement on l'absence du brojt vésiculaire est lié a
I'existence d'une couche plus ou moins épaisse de liquide, Je
ferai pbserver tontefois qu'une lame d'eav tris-mince ne cause
presque apcung altération dans Uintensité du bruit respira-
toire.

J'en ai aequis la preave en avscultant la poiteine d'an ma-
lade atteint d'alpwminurie, et qui portait un épanchement mo-
bile trés-peu abondant dans la plévee du edté gauche.

La mobilité fut obseryée jusqu’a la disparition compléte du
liquide , et le benit visiculaire,, sensiblement ¢loigné dans Jes
premicers jours, ne tarda pas i recouvreer sinon sop type or-
dinaire , au moins une inlensité assez grande pour éloigner
tout a fait Pidée d'on épanchement ; et pourtant la matité pa-

(1) O sait avee quel svin les anteurs qui traitent des maladies
du eeeie dludient la sitaation véritable de ¢o visedre dans Ia poi-
teine, ot notent les poidts précis des parcis ot se Font entendre
les bruitsianopmaux, (Fest la ndme méthode gue je propose pode
affection dont il s"agit.

.‘\l.'lnsi, dir la mém_n maniére que |'i_|_ni1]1"t=_ Ellll!ﬁsimé.lriqqc du caur
{etil est pussible de le tracer avee une pxactitnde presgue mathé-
wathique ) doie serviv de base i Pauseoltation de eet ovgane, la
wopagraphie des matités doin goider le stéthoscope dans Pesplo-
vation des epanchements plevrétigues,
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rabolique faisait place a une sonorité trés-marquée, el une
matjlé horizontale apparaissait prés du sternum , quand je
faisais placer le malade sur les genoux et sur les coudes (a
quadre pe'les ), ce qui ne permettait pas de donter de 1'exis-
tence d'un ¢panchement,

Dans les épanchements un peu abondants , le bruit vésicn-
laire disparait tont a fait au nivean de la matité absolue, et se
modifie d'une mani¢re remarquable sur les régions oi la sono-
rité pulmonaire se fait entendre ; il est souvent plus rude, et
presque toujours il se décompose: Uinspiration se prolonge »
el i mesure que 'on approche de la matité absolue | elle se
prolonge de plus en plus et devient sor/flante. Au niveau de
celle matité , le broit vésiculaive s'éteint entitrement , et il ne
reste plus qu'on souffle tubaire lointain simple on double; il
est simple , il est li¢ en géndral a l'expiration.

Les conditions physiques qui donnent naissance aux soufiles
dans les ¢panchements sont, & mon avis, les mémes qui fa-
vorisent la production de la bronchophonie et de I'égophanie;
c'est l'existence d’'une couche pen épaisse de liguide dans le
yoisinagge des gros trones bronchigues,

Le prolongement de I'expiration, qui est presque constant,
me parait cansé par le refoulement du ponmon.

1l est done de la plus grande importance d'oublier la théo-
rie qui fait de U'expiration prolongée le signe presique patho-
gnomonique du tubercule eru; on peat juger par 1a conibien
les idées généralement admises sont en désacord avec les faits
touchant l'expiration prolongée ; elles ne le sont pas moins i
I'égard du souffle ; et ces denx phiénoménes ont, 4 mon avis,
trouyé une explication satisfaisante dans la belle théorie que
M. Beau a donnée des bpunits respiratoives. (Areh., gén. de
med., décembre 1840,) -

Li¢gophonie suppose en général une couche de liquide plus
minee que les sonflles et la bronchophonie, mais elle n’est pas
inséparable de cetle condition physique , puisque Fon cite des
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cas de compression, des trones bronchiques et de la trachée,
dans lesquels une véritable égophonie a été entendue: la théo-
rie de I'égophonie est donc encore i trouver.

Je ne reviendrai point sur ee que j'ai dit des Frottements
pleurétiques, ils penvent donner lieu & des bruits simulant des
rdles de toute espéce, mais surtoul des riles bullaires , depuis
le rile crépitant fin jusqu’an rile muqueux & grosses bulles,
voisin du gargouillement.

J’ai parlé dans mon premier article de la mensuration, je
dirai seulement ici que la mensuration comparative des deux
cites du thorax dans les épanchements est nécessairement
trés-fautive, non-seulement i cause de la dilatation simultanée
des deux cotes , mais encore parce que Uinégalité naturelle de
leur développement circulaire { Woillez ), étant trés-variable
rend impossible le choix du cOté sain pour terme de compa-
raison.

J'ai pensé que la comparaison du développement circulaire
total du thorax pris & quelques jours de distance indiquerait
a la fois la réduction survenue par la diminution da volume du
liquide et celle résultant de la cessation de la respiration sup-
plémentaire et du retour du coté sain i ses dimensions ordi-
naires, Ce procédé , qui n'exclut pas le précédent, me parait 4
Fabri de toute objection, etil a I'avantage daccuser de nota-
bles variations. Dans mes observations, par exemple , elles ont
été de 1 4 6 centimdtres,

Si donc, comme je Uindique, on tient compte en méme
temps de la hanteur des bords inférieurs du foie, de la rate et
de la position du ceur, on pourra suivre tous les change-
ments de capacité du thorax par la mesure de tous ses diamé-
tres, et par conséquent (outes les variations dans la quantité
de I'épanchement.,

Je viens de lire une note publiée par M. Monneret, dans la
Gazetle médicale du 31 décembre 1842, sur le bruit d'expi-
ration et le souffle bronchique dans les épanchements de la
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plévre. Le but que s'est proposé M. Monneret est de « prouver
vque le silence de la respiration n'est pas ausst constant
squon l'a dil, et qu'an contraire la respiration est trés-
usonvent modifice, de telle sorte qu'il en résulfe tantd! une
wrespiration rude, soufflanie, tanidt un bruit d'expira-
ufion, lantdt enfin un véritable souffle bronchigue.»

Mes observations confirment, de font point, cclles de
M. Monneret ; mais comme j'ai fait précéder mes explorations
stéthoscopiques par une topographie minuticuse des matités
du eoté malade , j"ai cru pouvoir préciser davantage la signi-
fication pathologique de ces bruits. C'est ainsi que j'ai éLé con-
duit & considérer, avec M. Beau (1), l'expiration prolongée
dans les épanchements pleurétiques comme en rapport avec un
refoulement du poumon dans la région o elle se fait enten-
dre, et les souffles comme liés & I'existence d'une couche pen
épaisse de liguide séreux.

Cette derniére opinion, qui est aussi celle dz M. Monneret,
avait déja été émise par MM. Hirtz (2) et Woillez (3). 11 res-
tait une question pratique importante 3 résoudre : ¢’était | de
déterminer les modifications que subissent les bruits respira-
toires sur la limite méme des épanchements. Or, jai observé
qu'en général Vexpiration se prolonge davantage el de-
vient soufflante, et que le mormure vésiculaire s'éteint enti-
rement. |l ne reste plus qu'un souffle pur auz dewzx temps,
ou, ce qui est plus fréguent, a Uexpirvation seulement. On
trouvera la démonstration de ces propositions dans la VII° ob-
servation, que j'ai recueillie avec la plus grande exactitude,
et qui résume, pour ainsi dire i elle seule, tout mon mé-

(1) drch. gén. de méd, , décembre 1840,

(2) Recherches pratigues sur quelgues points du dingnoseie de la
plearésic. Dans Arel, gen. e méd | 1837, 3° sévie, 1. X111,

{(3) dreh, pratoswe Pinspeer, et mens. e le poiteine; Pavis, 1838,
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moire. 11 sera trés-fagile de snivee jour par jopr les modifica-
tions des braits en question par rapport 4 la cireonseription du
liquide qui est indignée dans la planche premigre.

Dans le tablean qui termine mon premier article , j'ai indi-
qué les circonstances principales tirées des sept observations
sur lesquelles est basé mon mémoive; je ne donnerai done fci
en délail que les observations 4 et 7, les plus imporlantes;
et la 8% qui senle m'a fourni un exemple de mobilité dans le
niyeau de I'épanchement.

Ops. IV. — Epanchement Plearéiique considérable enveloppant la
totadite du pourmen gauche , suite dune pleardsic algn® siovenie 12
fours avand Uadministration du tarive stibié. fe 4° jour de Uadininis-
fpation de ce meédicament, fes organes diplacds par Pépanchoment
Elaient revenns a leur place ordinaire, et (e bruif respirasgire se fai-
sait entendre en mdme temps dans presque tonte Uétendue du edid
gauche, Le §° jour, il existait manifestement partout , et Fon perce-
vail du froftement wws parties déclives en arridre. — Gillion (Pierre);
dge de 18 ans, domdstinue , est entré 4 Mhopital ke 22 mars 1843,
el a Cte place qu n® 17 de la salle Saint-Rapha@l, C'est le 26 seule-
ment que la dyspnde qu'il éprouve Gxe attention. On découvre
alors une matité absolue avee absenee de respiration dans toute
Iétendue du edtd gauche de la poitrine. Le 7 mars, il a €1¢ pris
d’un fort rhuine, le 15, d'ane douleur vive dans I'hypochondre
gavehe avee perte d'appétit, soif vive. Le 20, il quitte son Lsavail
et garde le lit une partie de la journdée. 1l ne tousse pas habituelle-
ment , il n'a pas maigri, il n'a jamais craché le sang.

Le 27 mars, son dtat élait le suivant : sentiment de géne 4 la
base du coté gavehe de la poitrine: dyspnée trés-considérable ; ['é-
pigasire est douloureux & la pression ; toux séche, anhélation (ris-
considérable; la parole s entrecoupde par le besoin de’ respiver:
Le coté ganche se dilale moins que le coté droit. 11.oe peut dormir
que couché sur le edté gaunche. La matité, qui est absolue dans
toules les régions du coté gauche, s'avance 3 droite au deld de la
ligne médiane, et paralldlement & cette ligne, de7 centimétres, de-
puis la clavicule jusqu’au bord supériear du foie. Absence de bruit
respiratoire partout, exeeplé an niveau de la racine des poamons;
pas d'¥gophonie. Le bord supécicur du foic est 3 5 centimétres au-
dessous du mamelon, le bord inférieur 8 5 centimétres du rebord
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eoslal. La rate deseend & 5 centimétees au-dessus da bord des
fawsses eoles. 108 pulsations, 86 respications 3 la minule , peiu
nalurelle, anorexiv, soif assez intense, langue vouge & la pointe gt
coyverle d'un enduit blanchitre. Douleur & la pression dans 'hy=
pochondre gauche ; ni dévoiement, ni eéphalalgie, ni fI‘ISSﬂI] i Trai-
tement @ 40 eentigrammes d'émétigue dans wn julep, 3 prendre’en
ti fois de quart d’heure en quart d'heure. Abstinence absolue de
boissons el d'aliments.) '

27 mars an soir. A 1 heure de I'apris-midi, il & commenct 3
prendre sa potion stibice, il a éprouvé Lrpis vomissements et fquatre
selles. Ce soir, 4 8 hgores un quard, je conslale que le bord infé-
ricur du fuie est remonté de 2 ceptimétres dans sa moilié exierne
seulement, Le bord supérienr, qui ce matin élait trés-oblique, par
rapport au plan horizontal, s'est beaucoup rapproché. de cetle
ligne , il est remonte de 2 centimitres. La matité est tpujours aussi
absolue dans le creax sus-clavieulaire el dans foutes les rigions du
colg gauche. 108 pulsations, 32 respirations a la minute,

28 mars (1 jour de (raitement ). Cing selles ¢ un vomis-
sement celfe puil. Méme élat des signes physiques. Le malade
whaceuse gueune améligratipn ; Pexaetitude des lignes tracces hier
spjr an pitrate dargent st vévifide par M, Piorry, (40 cenli-
grammes de tartee stibié dans un julep ; abstinence de boissons ; 3
Louillons et 2 polages )

28 apaes (soir ). Le bord infériear do foie s'est ¢levé de 1 cen-
timgtre dans togte son flendue, sauf i Pépigastre, on il n’a pas
changd de place. Le bord supériear est aussi remonté de 1 eenti-
mitre, Lo rate s'est clevée de | centimétre, La partie de Pépanchs-
went gue dipasse & droite fa ligne médiane est notablemenl moing
mate qu “hier; en baut elle est revepue de | centimétre; vers le edlé
gauche, au nivean du mawselon, elle n'a pas changé de place. 104
pul_saunns 32 respiratious i la minute; pean nalurelle; il aceusy
du mal de gurge. Un est fored, tant la soif qu'il éprouve wt-viﬂ—
lente, de lui permettee de hoire un gohelet de tisane.

20 wars (soird, 20 jour. Lamatité qui savanee du coti dmll
aw deld de la ligne md_dian est revenue de 2 pentimetres el demi
vers eette ligne, L foie est remonté a ses deus bprds de 2 eenti-
milres, La vale s'est élevie de | centimetre: leo malade ¢prouve
un micux sensibles Pappdtil se fait sentiv, 92 pulsalions. ( Méme
prescription, ) Hier. une selle et un vowissement, Cing selles cetlg
nuit. 1 a bu dewx gobelets el demi de tisane depuis ee matin.

A0 mars I3 jour). La matitd, gui dépasse la ligne médiane, est
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revenue de 1 centimétre vers celte ligne. Le foie est remonté de 1
centimétre et demi 4 ses deux bords. La rate s'est élevéede 1 cen-
timétre et demi. La matité est moins considérable au niveau de la
partie supérieure du sternum et sous la partie interne de la elavi-
cule gauche; il y a pourtant encore matité compléte dans le creux
sous-claviculaire gauche. Trois vomissements, pas de selles, eoliques,
Il o'a bu qu'un demi-gobelet de tisane depuis ce matin, 92 pulsa-
tions , bon appétit. On cesse le tarive stibié,

31 mars (4° jour), Le foie et la rate n'ont pas changé de place ;
la matité qui s'avancait dans le edl¢ droil est revenue de 2 centi-
métres vers'le colé gauche et est & la ligne médiane. Dans ['éten-
due de 6 centimétres, 4 gauche de cetle ligne, la matité est beau-
coup moins considérable, et le broit respiratoire commence & se
faire entendre; il en est de méme au-dessus et au niveau de l'omo-
plate en arriére. La matité du crenx sous-claviculaire est moins
grande , quoigne pourtant trés-notable.

31 mars (soir). Dans toute la partie du eoté gauche de la poi-
trine située au-dessusTdu mamelon et de I'angle inféricur de l'o-
moplate , la matité est nolablement moins considérable. Dans les
mémes régions on pergoit un retentissement bourdonné de la
voix, Il a bu aujourd'hui un verre de lait et trois verres de
tisane.

1" avril (soir), 5% jour. La sonorité est parfaite sous la clavicule
gauche; elle présente des nuances déeroissantes 3 mesure que 1'on
s'approche du mamelon of 'on troove la matité, La gouttiére ver-
tébrale est sonore et présente des nuanees analogues jusqu'a 3 cen-
timétres de I'angle inférieur de 'omoplate, oo commence la matité.
11 existe, en avanl et en arriere, un retentissement bourdonné de la
voix [rés-margqué, La respiration s'entend dans tous les poinls
correspondants et inéme au-dessous de la matité; mais elle est
plus obscure. On entend & gauche, en arricre et en bas, des bulles
nombreuses ressemblant & du rile crépitant sec, & grosses bulles,
fqui paraissent dues au frottement pleurétigue.

2 avril (6 jour). On entend la respiration dans toute 'étendue
du coté malade; mais elle est beaucoup plus faible aux parlies la-
térales el inféricures. L'expiration est d’autant plus prolongée que
le bruit respiratoire est plus faible, et que P'on se rapproche davan-
tage des parties déclives. L'inspiration est 3 peine marquée et 'ex-
piration est triés-longue. Du eolé opposé, ¢'est tout 3 Fait linverse.
Le malade se sent tris-bien. 84 pulsations, 28 respirations a la
minate; il p'éprouve presque plus de dyvspodes il a monté facile-
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ment les escaliers. L'enduit blanchatre de la langue a persisté, 1l
est cependant & trois portions et boit 4 diserétion.

4 avril (7% jour), Le malade continu 4 se bien trouver. Méme éat
de signes physiques. On attribue & une couche épaisse de Fausses
membranes la matité qui existe aux parties latérales el inférieures,
oii le bruit respiratoire, quoigue Faible, est pourtant trés-distinet.
Dans toute la partie postérieure du poumon gauche, un craguement,
une sorte de crépitation séche se fait entendre, ¢l de lemps en
Lemps on percoit un frotlement analogue au bruit de cuir newf,

La mensuration avait donné le 27 mars, 4 droite, 0,42 ; 4 gau-
che, 0™ 40,

Elle donne le 4 avril , a droite, 41 et demi; 4 gauche, 0,40 et
demi.

Le malade, se trouvant bien, demande 4 sortir le 11 avril.

Oss. VII. (Voyez la planche 1) — Le nommé Haupt Nicolas,
Agé de 62 ans, domestique, né & Nancy, est enlré 4 la Pitié
le 24 juin, et a €été plact au n" 9 de la salle Saint-Raphaél, 1l
s'élait toujours bien porté, lorsqu'au mois de janvier dernier, il
s'apergut qu'il avait de la peine & respiver , en montant les esca-
liers, 11 était faible, il chancelait en marchant. Au commence-
menl de mars, ses malaises augmentérent; il eut du dévoiement,
et quelques jours apris, il fut pris d’un grand frisson, avee cla-
quement de dents, suivi de chalear trés-vive. (1l bralait dans son
lit.) Il éprouvaiten méme temps une douleur pongitive trés-vio-
lente dans le colé gauche. Ce ne fut que 8 jours aprés ce début
de la maladie qu’il entra & la Charité, Alvrs seulement, s'il faut
U'en croive, sa Loux s'est déclarée, et il a commence i cracher.
Ses crachats, autant qu'il peut s'en souvenir, élaient dpais, col-
lants, jaundtres , verddtres. 11 fut saigné deux fois, et on lui fit
une application de ventouses sur le eolé, Trois jours apris, il ne
toussait plus ; il allail trés-bien. 11 est resté un mois & 1'hdpital, et
pendant tout ce temps il n'a éprouvé ni frissons, ni sueurs, ni
dyspnde. 1l y avail trois semaines qu'il en était sorti (1) quand

(1) A la suite d'un travail trés-pénible, et dtant convert de sueur,
il éprouva un refroidissement subit, et fut pris en méme temps
d'an frisson et d'un point de cdté trés-violents; il lui semblait que
sa derniére edte gauche était cossée { il sentait que cela frouait ).
La toux érait teés-doulourense s il tremblait et ne pouvait se deésha-

page 427 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=427

EBITH

422 EPANCHEMENTS PLEURETIQUES.

il éprouva de nouvenu une doulear pongitive (rés vislente dans le
eild gauche, Cette diulir, qubigde deviioe beancoup moins vive,
me o prdriant pas quitté. La figvee d soivi 16 poiinl de cdle, el le
premicr jour il a-eu enire les épavles un Frisstin oii 8'est répro-
duiv tous les soirs avee chialeur et daus sicur,

Al n'avait vien fait pour sa maladité, quand il &0 €niré A 1a
Pitié le 24 juin au suir. Je reconnus immcdiatement b épanche-
menl du colé gauche, Ven tracai les limiles en dvant et e arvibre,
en haut et en has; je limitai la nioité inférietive’ de 14 e Setfe-
ment; s4 mbiticsnpérienrestant thut & Fil madsquée par 1€ ligoide,
Je dessinai également Fimage du foie, ainsi que lc bord droif dis
coftir. On peut voir sur les figurds 1 et 2 de 1 planehe £1i5 limites
de I'écpanchement, ou de la matité absolue le premier jour, Les
ligneditul 1ds expriment J et celles gui indigiént 13 position du
bord droit du ceeur et des bords inféricurs du foie et de la rate,
sont désignées par 14 méme lelire | ddit,

‘La limite infévieure de Péparichement , trés-facile 4 Gracer par
rapport & la sonorité de Pestoiac et des inlesting voisifis] depuis
Itappendiee syphoide jusquiis épinds veriebriles , represente bne
eourbe irréguliere & convexité inféricuie ; dofit la partic Id pls
déclive corresporid & 2 centimétres et demi environ au-dessus de
I'extrémitd antérienre des 11% et 12° ciles.

Le bruit respiratdire, complétément nul du niveau de la ma-
titd; trés-faible au-dessus, est puéril, jJI‘I]]"H.III. et évidemiment
supplémentaire dans toute 'étendue du coté droil , ofi il est méle
de queltjues riles sibifanls. En arviére, & la hauteur do liguidé ; on
entent ur peu de soufile tubaire, el Pon distingue trés-bien Ia
voix de polichinelle. L'application symétrique des mains sur les
deux hypochondres ; pendant que le malade parle, fait peréevair
a droité un frémissement vibratoive qui nest pas sensible 3
pauche, 3 il

La mensuration donne 44 cenfimiitres & droble; €v 43'3 gauche.

hiller. La chaleur ne se fit sentir que vers le milicu de la nuit, c'est
le soir qu'il avait commence a trembler ). Tous les soirs | el presque
ala méme henree, il avait la figvre en Froid, el tooies les noils la
figvre en ehaud, 1L pavait pas dappétit, éuait toujours dispusé 4
trembilec. 1L #wa pas erache le sang de cene fois Ses Leois souf-
frances principales étaient ¢ sont encore la fievee, laFaililoasd des
jambes et Pessonlflement.
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Le malade est pris dans la journde d'aceés de suffocetion tris
peénibles ; toux fréquente; one douzaine de crachats de nature
mucoso-albunineuse : 40 respirations, 88 pulsations 4 la minuie;
elles sont égales, régulieres , médiocrement développées. Indppé-
tence , pas de dévoivment ni doulenr deé ventre; langued cuu\fcrid
dlun léger enduit blanchitre.

M. Piorsy et M. Maillot ont vériflé toutes mes ligres, et telle a
¢t la preseription s tartre stibic; 500 eclitigrammes dais 'Giie por-
tion powimense; abbiinened absolue de' boissons, 2 potages seud
lement:. Il commence A ]JDEE]HII‘E sa polion & 9 heures dip: !wir
(26 juin):

21 juin (soir), ,1” ]uur; Ll.. niveau a haussé de 3 centiilieties en
avant, en arriére ¢l suy les chlés, Lo foie sest elove de 3 eemtid
métres et demi & Uextrémité droite de son bord infériedt & il 18
pas changé de place sur la ligne mdédiane. Le bord inféricur de' fa
rate est aussi-remonlé de 2 centiméires. | Voyez la plnnn'm; i,
ligmes bb,)

Liégophonie 1a plus marquée se fait eiitendre au=dessous e Pés
pine del'omoplate. On percoit dans la goultiére vertébrale, Faisselle
et I'bypochondre; un souffle bronchique assez intense, Au-desstis
de la malité; le bruil respiratoire va en décroissant a mesiive que
I'on se rapproche du niveau, i la haotear dugiel il fait place au
souffle bronchique. A droite, la respiration est toujoors broyante,
et mélée de riles sifflants, En avant, au-dessous do niveaw, ¢
souflie bronehique est lointain et peu distinet.

La toux est toujours aussi fréguente; il ¥ a (rois semaines qu'il
en est atteint; elle va toujours en augmentant. I ressent entre fes
deux épaunles des picotecients suivis d'un poids qui Pétouffe; il
n'est migux que lorsquil est couché sur le dos. Chagie jour il
éprouve deux ou trois étouffements qui deviendent de plus en
plus violents. Une vingtaine de¢ erachals albimineus , trésadrds;
35 rvespirations ; 80 pulsations 3 la minute, peau briilanté di-
puis deux heures, anoréxie; il ne sent aucun changement dans
som élal.

114 pris sa potion en trois fois, d’hieure en heure, et 4 éprouve
cing vomisseihents péd- dbotdants! 11 a bu aujourd’hui oo tiers de
litre de tisame , mialgré Id défense. !

28 juiti (2¢ jour). Ge matin , M. Piorry, dyant dotistalé avee
M. Maillot I'élévation de 3 centimtres dif divead én Lous setis | a
v ddns e Fit une preiive certaine d'une auginentation profor-
Lt riele di TRUGY, 0 at(eibue Pascensivin du fid o ae ' file
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aux effels du tartre stibié. 1l a preserit , en conségquence, un vési-
catoire de 8 ponces de diamétre sur le coté gauche, indépendam-
ment de 50 centigrammes de tartre stibié,

Il m'a été impossible de me rendre & cette opinion. Dans cing
des observations que j'ai recueillies précédemment , j'ai , en effet,
constamment vu I'élévation du foie étre une mesure trés-exactede
I'éffcacité du traitement. J'ai dome pensé qu'il était survenu un
changement dans la capacité de la plévre, et que ce changement,
résultant de I'élévation des voltes du diaphragme, nous était
aceusé par I'ascension du foie et de la rate. Quant a I'¢lévation du
niveau , je I'ai considérée comme un nouvel arrangement de la
couche liguide , moins épaisse sans doute, qui enveloppe le pou-
mon : hypothése d'autant plus probable que la voix de polichi-
nelle a fait place & une égophonie parfaite, et que le souffle bron-
chique a beaucoup augmenté d'intensité. ;

Convaincu qu'il y aurait dans [a journde un abaissement du
niveau , j'ai pris sur moi de faire suspendre , jusqu’a ce soir, I'ap=
plication du vésicatoire. Je trouve, en effet , que le liquide a des-
cendu de 2 cenlimétres et demi en tous sens. Le bord inférieur
du foie s'est élevé de nouveaun de 2 cemtlimétres el demi, el le
bord inféricur de la rate, de 2 centimétres. (Les lignes ar-
quées cce expriment la hauteur du niveau et la situation du foie.)

Le souffle bronchique est irés-marqué sous tout Uomoplate ct
dans l'aisselle. Le malade continue 4 souffrir daos le dos , il éprouve
un peu moins de dyspnée; 32 respivations, 88 pulsations & la mi-
nule; anorexie ; pas de selles avjourd’hui ni hier; un vomisse-
ment ce suir 3 il n'a bu qu'un verre de vin, il ue mange pas de
potage.

29 juin ( soir), 3° jour. La limite supéricure du liquide est
considérablement abaissée , elle n'est plus comprise dans un plan
horizontal ; la courbe désignée sur la figure par les lettres ded .
figures 1 et 2, Pexprime parfaitement. La gouttiére vertébrale est
sonore dans toutesa hauteur 4 7 centimétres en dehors des épines |
el cetle sonorité, qui est & son maximum prés de laligne médiane ,
offre des nuances décroissantes & mesure que 'on se rapproche de
I'bypochondre gauche et de la limite inférieure de la plévre. En
avant , prés du sternum , la sonorité est abaissée de b centimitres.

Le foie est remonté , tout A fait 4 droite, de 1 centimétre; Ia
rate n'a pas changé de place.

Dans la gouttiére vertébrale devenue sonore , on percoit un brait
respiratoive de caractére bronchique & 13 centimétres au-dessous
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de la ligne o, au niveau de laquelle il fait place au souffle bron-
chique. A 8 centimétres au-dessus du point le plus déclive de 1'é-
panchement, le silence devient absolu.

L'égophonie est moins marquée au niveau de I'omoplate.

Le malade s'est trouvé notablement soulagé ee matin, il a
moins d'étouffement ; 28 respirations; 838 pulsations & la minute
anorexie ; soif vive. 1l n'a pris que la moitié de sa potion avee
50 centigrammes d'émdtique; il a renversé I'autre moitié ; ni vo-
missements ni selles. Il prend ce soir sa 4° potion stibide; il est &
la di¢te de boisson , el ne mange que deux potages.

30 juin. (4° jour.) La matité absolue, dessinée en arridre par une
ligne presque verticale, s'est avancée de 7 centimétres vers la
base de l'aisselle et hypochondre gauche ; elle rejoint le nivean an-
tériour de la matité absolue, qui est encore & 3 centimétres au-des-
sus du mamelon. (Voyez la ligne marquée ¢ sur les deux figures
de la planche 1.)

Ce matin, M. Piorry a vérifié mes lignes et entendu la respira-
tion aux partics déclives de la goutliére vertébrale; i la base de
I'aisselle, il me I'a entendue que dans le lointain. Ce soir, je percois
nettement le bruit respiratoire jusqu’au niveau du mamelon , on
il fait place au souffle bronchique; je le percois également aux par-
Lies les plus déclives de la gouttiére vertébrale. Le bourdonnement
chevrotant de la voix est encore notable au nivean de 'omoplate.

Le malade trouve une grande différence enire I'élat on il est
anjourd'hui et celui oit il éait & son entrée, 11 sent sa poilrine
dégagde; 36 respirations ; 80 pulsations & la minute ; anorexie ; soif
vive. Il n'a en, pour toute évacuation, que denx vomissements
hier soir. Méme prescription.

17 juillet (5° jour). La malité absolue s'est abaissée de 5 centi-
métres prés du sternum; elle a dans sa totalité la forme d'un
triangle isoctle 3 sommet arrondi, qui rappelle assez bien une
section conique oblique. (Voyez la ligne courbe fg, sur la fgure
1et2)

Ainsi done, aux parties posiérieures, les 3% 4¢ et 5° jours, la
sonorilé a franchi d’arriére en avant trois espacesd peu prés égaux
en largeur, et aux parties antérieures elle a descendu denx fois de
Geentimétres , savoir, les 3%ct 5° jours; le 4° elle est demenrée im-
mobile & 3 centimétres aun-dessus du mamelon. Ce malin on a en-
tendu de la maniére la plus distinete le brait respiratoire en arriére,
47 centimilres des épines vertébrales, méme aux parties déclives ;

Ve — . 28
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dans le second espace il est beguepup plus obseur; mais 4 sa
partie supérieure je percois clairement de pelits eraquements
sees analogues & des bulles de rdle crépitant. Je les attribue au
frottement pleuréiique. On n'entend plus que de la bronchophonie
sous I'omoplate ; 80 pulsations ; 40 respirations i la minute; ano-
rexie ; soif vive; langue couverte d'un enduit blanchdtre. On a
cessé ce matin de preserire le tartre stibid. C'est par suite d'une
erreur qu'il a pris une nouvelle potion , elle a produit deux vo-
missements et une selle trés-abondante. Depuis trois jours il n'é-
lait pas allé 4 la garde-robe,

2 juillet (6° jour}. Ce matin, la limite postéricure de la matité
absolue s'était avanceée de 1 centimetre et demi envirup dans foute
sa hauteur.(Voyez la ligne gg.)

Vers les parties les plus déclives de la plévre, & 7 centimétres en
dehors des épines vertébrales, jedessine une nouvelle matite disposce
aussi en section conique oblique, et dont les limites sont formées par
des nuances moins tranchées d'obscurilé de son; elle est désignée
sur la figure 2 par la courbe marquée g La respiration s'entend
un peu daws le troisitme espace, 4 partir de la colonne vertébrale
au niveau du bord postérieur de Paisselle; mais elle a le type bron-
chique, et n'est pergue que dans Uespiration. Dans la gouttiére
vertebrale, Uinspiration commence 3 ére distinete ; elle devient
d'autant plus faibleque l'on s"avance davantage vers I'bhypochon-
dre. En avant, le bruil respiratoire a suivi trés-exactement 1a-
baissement du niveau, au point que 'on peut tracer presque aussi
exactement sa limite avec le sihétoscope qu'avee le plessimétre.
Hier au soir, j'ai entendu en avant, au miveau de la ligne abais-
sfe de 5 centimétres, upe égophonie irés-distinete; ma voix pré-
senla, ainsi que celle du malade, quoiqu'a un moindre degré, un
retentissement chevrotant. Dans le dos et dans 'aisselle du cotd
malade, il ¥ a moins de retentissement de la voix que du coié
sain. Ce soir, la moitié postérieure de la courbe demi-elliptique
anlérieure s'est avancée de 6 centimétres ; son sommet s'est
abaissé de 3 centimétres et demi,

Le malade se plaint d'un peu de faiblesse, il n'a pas d'appétit; il
a une soif trés-vive, toux trés-fréquente ayec expecloration; 32
respirations, 88 pulsations, 2 selles abondantes dans la journée. Le
farire stibié a encore ¢1¢ donné aujourd’hui par suite d'une nou-
velle errear. J'avais pourtant défendu au malade de prendre 1a pu-
tion si elle élait envoyée. Il n'en a pas tenu compte; ayant remar-
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fcrar#m‘urvm Ppr:';if'rlgr::-'q &-3..“'
fu gquelle lui dégageait ia respivation , il a ernen ayair encorg
besnin,

3]u||ll'; {7° jour). M, Pmrwd verifid ce matin des hrms ||:m[‘r-rr
hier. Elles forment dens sections t‘[!lll“ll:\ um'ar;rﬂr'll'url'li upe
postérivure. Les matites absalurs eirconse rites par ooy deiry ﬁfuros.
affrent antour d'elles des nuances déc rﬂmnnlr'-% d ﬂl-l‘iftil |IE de 801
La sonorijé obscare qui les separe esl assez | grande puur{' ! I
trés-Facile de Ia distinguer de la matite ‘il]ll‘lllf|Lli.' t|l.1! est be: mu ,
plus considérable, Pentends de nguvead un peu d:ﬁ;nphnme ;n
avant sur I.’II inllllc de la seetjon Lunl ¢ ."II'Il.i."I et Au n]\{-au
bord postévienr de Paisselle, jo ps'rml-: A plusu-urs rrpr:srs m}
hru;t de craquemen| lrl"h-huurl.!. fui me par -Iit Elﬂ‘ le fr nlllﬂllll'l]t
pleurétigue.

Le malade se trouve heaucoup migux , il ne se plaint e de ne
pas dormir, ¢t d'avoir la bouche acide. La langue es! tmﬂums rous
verie d'un cuduit blanchatre. 11 ne mange que 2 |1-unmns il a g
4 verres de liguide. 11 tousse IJ(‘iILIE‘.’rIIiI[I meins; la I‘B-'ipll"lllilli f"i
plus libre, 84 pulsatwm soif asser |nten5|: pas de scllt‘s Imr :!|
au‘gnurd hui. s

4 juillet (8° jour). La ulwnsulpj ion de la matité n'a pas 4 {'hani,é
dans lvs dwux ﬁ|;urux. demi- l’"li]l.l[p.li'ﬂ dun[. les ]?Il.ln.ﬂb aXeY
blent wmlrger la racine des poumons ; Ji'l:l[l.'lld!ﬁ dans 'espacy
fqui les sépare un frullecut']sl:mdant ol dese uuianl, |rm¢.-m;|,| '
accompagné d'un bruit de cuir trés- Il'.l'll'.l:ft'SLl,-. I+n an n-;'t-. la m.pj-
ralion esl un pc'u |nlus distincle que ces jours pnssl.s. I..L i:nrult res-
piratoire est encore lointain et douteux dans les poinis oi semmd
le froltement p'luur{‘llqun, Le m:lladr:ne Lrouve di mieux en |nz|lem;
il tousse beaucoup moins ; 36 respirations, 72 [mlsallons & la mi-
nute, Pas de selle hier ni au‘guurd'hm Itabuil u:rrt-s de |Il*l.|=ltl'
ila encore la ruspualmn courie.

G 1p.ullr.l 9° Jdur] Clesl au niveau de la 'm.’lllll' ﬂ(‘l]u-{']lu:{jr‘lvr
pusu'rleurequt' IPubscurité de san esl. & 5011 | ma un. | U'n fm‘lm}c}
le frottement pleurétique le plus b;u;unt dans 11 Epal.an: ¢ la rie
gole cosio- dlﬂ[li.‘li'aﬁmdl.tt]ili. silude au—dessus (ie T mage H)ﬂnml-
nale de la rale. Ce craquemem aﬁfcle. difh‘-n.n!es furmcs sur
ququuea puints il |£sscmble Lf,Eium-nl A la crépu.:u,mu 3 Iu.'. quq
qul,lquts personnes unl ¢ru au [rn mier abord qu Li aaglssatl d’ une

pueumonie, La re&puatmn sentcnd partoul , mais Llle e-sil'. t.H-s-
faible aux parties latérales et post.éru'urps C'est hier (|uii s'est
promené au jardin pour la premiére fois; il a descendu el nmgl%
facilement les escalicrs. Les deux derniéres nuils il asué ahnn
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ment. 1l n'avait pas éprouvd d'aussi abondante transpiration de-
puis le commencement de sa maladie. Dans les grandes inspira-
tions il éprouve une sensation de craquement au niveau des parties
latérales du coté gauche.

7 juillet (10° jour!. Une percussion trés-attentive et répétée plu-
sieurs fois fait découvrir deux nouvelles sections conigues sembla-
bles aux précédentes dans lesquelles elles sont inscrites, (Yoyez, sur
les figures 1 et 2, les courbes marqudées h.)

On entend toujours le frottement plearétique le plus inlense aux
parties déclives lalérales et antérieures. Le malade se trouve trés-
bien ; Vappétit n'est pourtant pas encore revenu. L'enduit blan-
chitre de la langue est moins cpais. [1 n'a pas de selles depuis 4
jours.

8 juillet (11° jour). La mafit¢ absolue de la demi-ellipse anlé-
rieure a disparu; il y a des vibrations manifestes 3 son niveau ;
celle de la demi-ellipse postérieure a diminué un pen d'intensité;
la respiration est pour ainsi dire rudimentaire anx parties déclives,
oi elle consisle en un bruoit expiratoire mélé de quelques bulles de
décrépitation séche; en avant, elle s'entend trés-bien , méme sur
les confins de la watité absolue qui existait encore hier, 11 est méme
digne de remarque gu'elle soit beaucoup plus manifesie sur ces
points qu'aux parties déclives de la goulliére vertébrale, ot la so-
norité est reparve dés les premiers jours ; elle a d’autant plus le
type bronchique qu'il est plus obscur. Le frottement pleurétique
se traduit par des bruits divers dans les différentes régions de la
poilring ; on entend , an niveau de la d.cmi{]hp'sc anlérieure un
craquement erépitant ascendant et descendant trés-manifeste; an
niveau de la demi-ellipse postérieure, des craquements crépitants
secs irréguliers. A la base de I'aisselle, une erépitation siche A
grosses bulles , une sensation de cuir newf gue Fon ploie,

L'appétit commence A revenir; les lavements émollicnts n'ont
pu vainere la constipation ; on prescrit un lavement purgatif. Le
malade boit A discrétion depuis hier.

9 juillet (12¢ jour). Le bruit respiratoire, d’autant plus faible
que la sonorité est plus obscure, est 4 peine sensible au niveau de
la demi-ellipse postérieure, o 'on entend quelques craquements
crépitants isolés. Le lavement purgatif a é1é sans effet; on en
prescrit deux pour aujourd’bui. La langue se nettoie; il mange une
portion.

10 juillet (13° jour). Dans toutes les parties de la rigole costo-
diaphragmatique, siluées au devant de la matité conique posté-
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ricure , on entend le craquement ascendant et descendant le plus
intense ; an nivean de cette malité, des craquements crépitants
nombreux font déji naitre idée du frottement. Dans toutes les
parties du cdté gauche que le liquide a occupées, on per¢oit une cré-
pitation séche qui a la plus grande analogie avec le rile crépitant
de la pneumonie; il devient de plus en plus intense & mesure qu'on
s'approche davantage des parties de la rigole costo-diaphragmatioque
qui avoisinent 'image abdominale de la rate ;onne I'entend plus en
avant au=dessus du mamelon. Dans celte région du thorax, le bruit
respiratoire est beaueoup plus intense qu'aux parties postérieures.

La constipation ayant résisté aux lavements purgatifs, on
preserit une potion purgative : méme régime.

13 juillet (16° jour). Le froltement pleurétique donne toujonrs
lieu & la méme variété de broits. Le malade se sent on ne peat
mieux ; il mange 2 portions ; 72 pulsations.

14 juillet (17¢ jour). En appliquant Pvreille an-dessous de "an-
gle inféricur de Pomoplate, je percois un craquement crépitant
fin quia la plus grande ressemblance avec le rdle erépitant humide
trés-menu ; en auscultant avee une grande attention , on discerne
une sorle de broit de cuir neuf et de frottement ascendant et des-
cendant. Au niveau de la demi-ellipse postéricure, J'entends des
craquements erépitants 4 grosses bulles qui n'ont pas lien dans
tous les mouvements de la respiration.

15 juillet (18* jour). Le malade est beaucoup micux encore que
ces derniers jours; il est 3 3 portions. Dans tous les efforts qu'il
fait, il a la sensation de cragquements nombrenx qui montent et
qui descendent dans le edté ganche; la douleur qu'il y éprouve le
force de se coucher sur le dos ouw sur le edté opposé. Aux parties
déclives de la goullitre vertébrale on entend une crépitation A
grosses bulles , et ce n'est qu'aprés une auscultation altenlive que
I'on distingue le caraclére de froltement qui existe partout,

L'obscurité de son est diminuée d'une maniére notable dans
toute I'"étendue de la poitrine. C'est au niveau de U'espace demi-el-
liptique postéricur qu'elle est le plus considérable; elle décroit en
tous sens & mesure que 'on s'éloigne de cetle rigion et des parties
déclives. Lespace demi-elliptique antéricur a conserveé une légire
obscurité de son parfaitement circonserite dans ses limites,

17 juillet (20° jour). Les nuances d'obscurité de son n'ont pas
changé depuis la derniére exploration. Le bruit respiratoire re-
produit ces nuances par ses variations d'intensitd; il devient de
plus en plus faible & mesure que P'on s'approc he davantage de I'es-
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ct {i{’ﬂ'"-!‘“ipllqu(! p-oslvrleur et des parties déclives. Au nivean
de fa répmn Splémque oit le froltement a toujours été le plus
‘hrmant on épruuw aujnurd hui la sensation d'une porie qui frotte

ur le carrean ; 1e malade entend ce bruit et en est effrayé, 1l me
;-‘llt appllqut'r Ia TI'I-EIII.'I sur celte partic, el je percois un frémisse-
ment vibrafoire crépitant non- -seulement sur ce point de la rigole
costo-dia phra[;mmu;ue mais encore sur toule Uétendue de Uimage
abdomineale de la rale, au-dessous de la limite inférieure de la plévre,
Ce quil v a de plus rcmamuable ¢'esl que le phinomene cesse
bﬂr.rqr!rmm! surles fimifes de ce viscére, et que partout aillenrs il ne
dépasse pas sensiblement la ligne de réflexion de la plévre. L'o-
reille pergoit sur I rﬁgmn de I'abdomen correspondante 4 la rate
les mhémes hruilsque dans !es partlfs voisines du thorax.

L¢ craquement erépitant qul set fait entendre au niveau de I'an-
gle postérieur de Pomaplate a luuiuuls la plus grande analogic
am certains riles cﬂ‘prlnnlts de la pneumunm

s malade est 4 1] pul Lions , e |I serail en état de sorlir si une
uu'lcur de caractéere Ill.‘-'l:]lhlt[l]tt 1|u "il ¢prouve dans la cuisse ne
1'ni31|5,i:a|1 dé rester quclt[ul. Lemps encore A l'hﬁpual
12 .mm a fwrcu-ssmu -=u1u.| ficielle pmhquﬂ, rnmpwmlwumnt
dans lnulm les régions de "an el de I'zu.nn_ chtd dela pmu'lru. Fait
Wcouvrir une diminution trés-notable de Ta légere malité qui
restail encore aux partics latér alés el ﬂl‘c'ln'l‘ﬁ du chté gauche lors
de la dt'r:mu, prloranun La sonori(é est évidemment nioindre
i;ue du i.'.l!rll.- oppmt’. dal\s Loute la El'll.llllﬁl"!: verléhrale Lsurtout prés
de ta pm lie infirieure et dans tout I :'spa:{. . k’nyrx fifg. 2, pl.1.)
En avant) au- lll'm-ua tjﬁ' Ta T“j;m.i.r il n'va pas la moindre trace
dobseurile de si. l"l.u],’t'? ﬁ'[f 1, |1.I L) Cesl auk partics laterales
{‘ldt-l.llw.-v., dans un cl-p'\u.n |'1Ll] pn‘s pnrabuhqm. dont le sommet
Corr l'h[hllﬂ filanlﬂu inf | m,ur die Tomoplaie et la base coincide
avee evlle d Ta st tlum Emlif[fl& postérieure, t|ut: I'on trouve I'obs-
carité de son la plus man;[n_'e
‘Les bruils divers réau[ nt da I“rnl!cl‘r.l'cnl oot hé.flucnup dlmmuﬁ
' in| sf[é Le frémlm'men[ whmimre appr ‘feiable 4 Ta main sur
Ta ﬂfg‘!on 'iph‘nn;ue a cnfnpl&lrl‘nen‘l tflsluru. I"r'rpms la ]mrlle de la
rlguIL mst.n dmp‘fn ﬁgm;‘lllquv q:u l.:lrri S ni ala rate jusque dans
le ereux de Faisselle, on pt.rl,u!l une sorte de frotfement de cuir
miflé de cr:‘[ilfalmn , 4 bulles dantant s menues, qu'on s l..|E"' '
Elnv-uu'lrl- Dans tloate I' Glendue de la goutliére vertébrale ,
iy nd des craquements evépitanis & grosses billes, surtout aux
pavties inféricurcs. Au niveau de I'espace dﬂm-eifiphque posté-
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rieur circonserit par la ligne g ( fig. 2, pl. 1), existent tonjours des
crafquements crépitants & trés-grosses bulles isolées , irréguliéres.
Dans Vespace demi-elliptique antérienr, les craquements erépiz
tants font nattre l'idée d'an broit de rdpe. Ao niveau et au-dessus
du mamelon, le bruit respiratoire , qui n'est mélé d*aveun bruit
anormial , n'est pas moins intense que du coté opposé. 1 diminve
rolablement dans les points ol existe encore Pobscutitd de son,
et devient trés-faible dans Pespace qui corréspond & la section
conique postérieure { voyez ligne g4 Bg. 2, pl 1}, of Uexpiration
est prédominante , et comme 2 : 1 par rapport & Uinspivation. La
mensaration donne 43 14 3 droite, et 41 14 4 gauche: la circon-
férence du thorax estde 85 cenlimétres. Le premier jour (27 juin)
elle avail donné i droite 44 centimétres, et & gauche 43,

Le 19 aott, n'entendant , au premier abord , aucun birait , j"aus-
culte longtemps et avee toute attention possible, et je pertois anx
parties latérales et déclives, au-dessus de I'image abdominale de la
rate, an bruit de froissement trés-fin, irrégulier, venant par sac-
cades , et représentant assez bien en tiniature les eraquements
ascendants et descendants trés<intenses qui ont existé si longlemps
dans ces régions. Au niveau de la demi - ellipse postérienre, j'en-
tends des craquements trés-fins qui sont évidemment Mimage en
petit des eraquements erépitants qui ont loujours en lieu sur ce
puint. Il est digne de remargue que ces bruits trés-fins sont bean-
coup plus distincls au stéthoscope qu'd Voreille nue. Le malade
sort vers la fin d'aont.

Ons. VIII.— Le nommé Jarrige ( Francois ), 4gé de 37 ans, ter-
rassier, né & Faget { Poy-de-Diwoe), est entré & la Pitié le 28 juillet.
Il est d'umé constitution athléfique; sa sant¢ est habitnellement
excellente. Il y a six ans, dit-il ; quo'il éprouve chagque annde, i la
base de I'hypochondre droit, nne douleur analogue & celle qu'il y
ressent aujourd’hui. Employé aux fortifications, il fut saisi, il y
a ‘huit jours, d'un point de cioté; d’abord supportable, mais qui
augmenta de jour en joor, et-devint si violent dans les grands
mouvements, quil fut obligé de quitter son travail et d'entrer &
I'hopital. Depuis le commencement de sa maladie Pappétit n'a pas
éprouyd de diminution , il a toujours été trés-grand, il n’a pas eu
plus de soif que d’habitude. Il n'a ressenti ni frisson, ni chaleur,
ni sueur, ni aucun malaise général ; sa respiration n'a étd gnde
gue par la douleur qu'elle lni causait.

Hier soir, un de mes collégues el moi, nous Pavons examing
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avee le plus grand soin , et nous avons constaté les faits suivanis:
le malade étant assis sur son lit, il nous est facile de découvrir 3
la base de I'hypochondre droit une matité parabolique dont I'axe,
& peu pris vertical , correspond au bord postérieur de L'aisselle, et
a 7 centimétres de hautenr. La partie la plus antérieore de cetle
malité s'avance 4 13 centimétres de la ligne médiane antérieure ;
en arriére elle finit & la partie la plus déclive de la gouttiére ver-
tébrale. Je trace ses limites au nitrate d’argent, aprés qu'elles ont
éLé vérifides & plusieurs reprises par chacun de nous. Cela fait , je
cherche 4 limiter, 4 'aide de 1a matité absolue de I'épanchement, la
ligne de réflexion de la plévre, et je fais en conséquence coucher le
malade sur le coté gauche, Je trouve alors avee surprise une song-
rité trés-grande dans toute I'dtendue de la courbe parabolique qui
circomserivait la matité absolue. Je percute la goutltitre verté-
brale, et elle fait entendre la matité propre aux épanchements ;
j'en trace les limites, elles dessinent une ligne de niveau. Le
moindre mouvement fait hausser ou baisser la matité ; mais elle
existe toujours dans un plan parfaitement horizontal. Le malade
étant privé de ses oreillers, et couché sur le edté]ganche , le niveau
devient presque paralléle aux épines vertébrales , et je dessine de-
puis la limite inférieurc de la plévre jusque dans la fosse sus-pi-
neuse. Je poursuis 'expérience, et , daps dix attitudes différentes
que prend le malade , je dessine antant de fois le nivean, qui, dans
tous les cas , est parfaitement horizontal. Enfin je fais rasseoir le
malade ; 'espace parabolique, trés-sonore dans le décubitus sur le
edté gauche, est devenu tout A fait male, et la ligne tracée an
nitrate d'argent en marque trés-exactement les limites. Nous fai-
sons encore une fois coucher le malade , mais seulement sur les
oreillers , et de nouveau une sonorité trés-grande remplace la ma-
titd ; le miveau du liquide est redevenn parfaitement horizontal , et
occupe la moitié & peu prés de l'espace parabolique. En faisant
incliner fortement le malade en avant, cet espace devient sonore
dans toute son étendue. Je remarque que la matité du liquide, en se
déplagant, n'est point, comme dans les ¢panchements anciens ,
remplacée par unc obscurité de son trés-considérable ; la sonorité
In plus grande fait place & la matité absolue : aussi est-ce la chose
du monde la plus facile que de suivre les déplacements du niveau,
et mon collégue vérific avee la percussion digitale toutes les limites
que je trace & aide do plessimétre,

LI restait & pratiquer Pauscultation, et nous le fimes avee la plus
grande atlention. Le malade étant assis, Uoreille appliquée sur [a
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matité parabolique constata un ¢loignement considérable du bruit
respiratoire, qui s'entendait trés-bien dans le point correspondant
du edté opposé. 1l v avait de 1"égophonie. Nous fimes coucher le
malade sur le edté gauche , en le faisant incliner en méme temps
en avant, et dans cette position la matité disparyt dans toute
I’"étendue de P'espace parabolique, et I'auscultation, Faite aussitdt
sur sa partie moyenne, ne fit percevoir d'abord ancun bruit ; mais,
au bout de quelques instants, un frélement soord, lointain , se Gt
entendre; il augmenta bientdt d'intensité, et il fot facile de dis-
tinguer une muliifude de craquements moelleux Irés - rapprochés,
foarmant presque un murmure conting, une sorle de bowrdonnement ,
sur le fond digquel éclataiont des cragquements ercpifanis secs ,
semblables & ceus que j'ai signalés dans les épanchements d’an-
cienne date sur les points abandonnés par la matité absolue, Nous
prolongedmes trés-longtemps "auscullation de ce curieux phéno-
méne, et il conserva toujours les mémes caractéres. Ce matin,
30 juillet, je limite de nouveaun avee le plessimétre la matité ab-
solue dans la position assise; elle est exaclement circonscrite par
la courbe parabolique tracée hier au nitrate d’argent. Je fais pren-
dre au malade diverses attitudes, et toutes les fois qu'il est couché,
le liquide se répand dans la poitrine suivant une ligne horizontale.
Jausculte avee le plus grand soin , et je constate de nouveau fout ce
que nous avons observé hier ; seulement , pour savoir & quel temps
de la respiration rapporter ces bruits, j"applique la main sur I'épi-
gastre, et je remarque qu'ils appartiennent & pen prés exclusive-
ment i l'expiralion.

Le malade se trouve trés-bien ce matin ( 30 juillet ), il a tris-
grand faim (il n’a pris que des bounillons depuis son entrée); il
n'a pas soif; trés-léger enduoit blanchitre de Ia langue; un pen
de constipation; 72 pulsations 4 la minute ; peau naturelle ;
sommeil excellent. Il n'éprouve aucune géne de la respiration ;
il ne tousse pas; la douleur du cdté a é1¢ enlevée par un sina-
pisme que P'on a fait placer hier soir sur le point od elle se Faisait
sentir. Il y ade 16 & 20 respirations & la minute,

Je ne chercherai point & expliquer ce fait extraordinaire, il me
suffit de 'avoir bien constlaté. Je ferai pourlant remarquer qu'il
condamne la théorie de ceux qui, négligeant I'élasticité concentri-
que du poumon , soumettent les liquides contenus dans les plévres
aux seules lois de la pesanteur.

Le malade est sorti guéri dans les premiers jours d’aont, sans
avoir subi d'autre traitement que la diéte des aliments solides,
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DE L'HYDROTHERAPIE OU HYDROSUDOPATHIE ().
Par M, Waueix , médecin des hdpitauz , el
{ 2% gt dernier article.)

Nous avons, dans le préecdent article, examiné Iapplication
de Ihydrothérapie aux maladies aifjuis, et nons avons vu que,
dans la plupart des cas, il ¢tait absolument impossible de rien
conclure des Faits isolés et peu probants que M. Scoutetten a
recueillis. Si on examine quelgues-uns des autres éerits sar
cette matiére, on n'arrive pas & un meilleur résultat: que
l'on voie, par exeémple, ce que dit M. Engel relativement aux
fitvres, a la pneumonie, 4 la scarlatine, ele. ; tant que I'on se
bornera & présenter les faits de cette maniére, nous resterons
nécessairement dans une ignorance compléte, et il sera tout
aussi impossible de préciser les cas o Ihydrothérapie peut
fre avantageuse, que ceux dans lesquels elle peut étre int-
tile ou méme nuisible. Voyons maintenant les observations de
maladies chroniques rassemblées par M. Scoutetten.

Dans la premiére, il s'agit d'une affection chronique du foie
qui a donné lien & des signes trés-remarquables.

Le sujet est un général quieat , 'en 1798, une fdvre intermit-
tente de longue durée , suivie d'un engorgément doulotrenx da
foie. Toutefois il est fort difficile , dans "observation , de savoir si
cét engorgement, qui élait trés-considérable, puisque I'orgame

(1) Examen de lonwvrage e M, Scontetten ( Paris, 1843, in 89,
chez Bertrand et J.-1. Bailliére ; Strashourpr | cher v® Levreault ) et
inlication de quelques autres publications sur ce sujel,
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descendail de plus de trois travers de doigt au-dessous de Pom-
bilic, datait d'une épogque aussi éloignde. S'ilen étdit ainsi, cet
énurme dl“l"{:'loppunenl. dlu Foie atrail existé pendant quardnte ans
au moins. Ce dt“Ffluf. di pricision dans D'observalion st tré-re-
gredlable sur ee point. Quoi qu'il en soit, I'état du maldde n'avait
I’.ut qu'empirer, lorsqu'il se présenta 3 Pétablissement de Graefen-
ber i, el cependant il dvait pris toute espiee de remedes , il s'était
rendu aux eaux de Teeplitz, de Carlshad , de Marienbad , el enfin
il én ewll. réduit 4 ne plus tenter ancune inédiedtion, lorsr[li’nn
lui conseilla de recourir au railement hydrothérapique, 11 se trod-
vait alors dans 'étal suivant :

Les digestions étaient trés-difficiless les livements restaient
constamitient sans résultat; pendant quinze ans le malade n’avait
point e de selles $ans recdurie aux pilules pargativess le teint
élait d'un jaune verdatre, presque livide; la maigrear était sijue-
fettique, et les forced tellement d iminudes qiie le malade v pou-
Yait marcher qu'a aide de detix hommes qui le sontenaient sous
les t‘pm!es. It avait des ¢rourdissements fréqents; 1¢ moindre
bruit oeeasionnail des :nnuw-:'m-rils. invalantaires; Hmpresaiﬁn
du froid ou de la chalear ¢ait II]SII[][]DFIIMB et d’im{:icnncs bles-
sures l]I‘l.‘[,T‘i'lliﬂail'nt de vives douleurs. Voiei le traitenient qui lui
ful 1|r|:sm|l,

En sortant du fit , un demi-bain d’ean liede , 3 20 degrés centi-
gr'ufuﬁ Te malade y vestait 5 minutes; pcndam o u:mps on lui
Frottait le corps avec les mains, el on lui versail sur la téte de
I'éatd qui ¢lail dans la baignoire, La ceinlure mouillée, mais bien
tordue, était apphqut‘c sur le ventre ¢ ehangée toules les irois
heures. Le malade buvait 18 verres d'ean par jour, la plos gmm]L
partie :‘ljtun.

U'n mais aprés on modifia [e traitement ainsi qu'il suit: an ré-
\TI| le malade ¢était cnveloppé dans des couvertoves de laine; il
y 1|an5plr1!l pendant une demi-heure, puis on le plongeail dans
le {1cm|~1}am A 200 enn il demeurait 5 minufes. A une heure, il
prenait un bain de sidge 4 207511 ¥ restait une demi-hedre. A
quatre heures méme opéralion.

Au bout d'un mois de ce traitement, le malade put marcher
scul. Pendant le troisieme mois Ia durde de la transpiration dans
lés couvertures ful portée 3 une heure, et le demi-bain de 5 mi-
nutes éait toul a fait froid. 1 en élait de méme du bain de sidge,
qui durait une demi-heure, Apriés chague opération, le malade sor-
tait et se réchauffaiv en marchant; il buvait la méme quantité
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d’ean. Le mois suivant, aprés la transpiration , le malade toul en
sueur se plongeait dans le grand bassin, dont 'eau, A cetic époque
( mois de février ), ¢lait gelée & sa surface, et dont il fallait casser
la glace pour qu'il piit vy entrer. Deux minutes aprés, friclions
avec les mains, puis essuiement avec un drap see; 20 4 24 verres
d'eau en boisson. Dés lors fonctions du ventre plus faciles , défica-
tion & 1'aide d'un simple lavement froid ; le malade peut monter
et descendre les montagnes avee facilité.

Au bout de 9 mois, I'état général éait bien meilleur; mais
le volume du foie n’avait pas sensiblement diminué, quoique la
dureté de cet organe fit beaucoup moindre. Dans le courant du
cinquitme mois, apparition d'un grand nombre de boutons ana-
logues & ceux dela petite vérole et occupant le bas-ventre; plus
tard , ampoules sur les cuisses , suivies d'uleéres dont la guérison
fut longue.

Pendant un an le malade quitta I'établissement et continua chez
lui quelques-uns des moyens précédents. Revenu & Gracfenberg, 2
peu prés dans le méme état o il Pavait quitlé, on lui appliqua la
douche pendant 5 minutes, une fois tous les deux jours. Au bout
de 3 mois, il survient des aceés de fidvre qui s¢ reproduisent pen-
dant 20 jours; en méme temps douleurs aux mains et apparition
de plaies aux doigts trés-douloureuses, Ces dermiers accidents ne
cessent que 9 mois aprés, et pendant leor durée les ongles tom-
bent et sont remplacés par des ongles nouveaux. Pour traiter la
fievre, on se contenta d'appliquer six draps mouillés le matin et le
soir; on les changeait tous les quarts d'heare , exeepté le dernier,
dans lequel le malade restait jusqu'a ce qu'il fiat bien ré-
chauffé. Alors, on le portait dans un demi-bain titde, o on le
laissait 10 minutes, en lui frottant le corps. Quant aux doigts
on se borna 4 les envelopper dans des compresses mouillées el bien
tordues. Au bout de 9 mois environ de ce nouveau séjour 3 Grae-
fenberg , le volume du foie avait défd diminué de moitié, Le malade
quitta encore I'élablissement , et se boroa, chez lui, & la boisson
d'eau froide et & se faire frotter chagque matin, pendant 10 minutes,
tout le corps avee un drap mouilld, dont il étail enveloppé.

Revenu & Graefenberg 4 mois aprés, on se borna a lui preserire
I'enveloppement le malin dans le drap mouillé et deux couver=
tures de laine. Aprés une heare, on le faisait sortir de ses couver-
tures pour Uenvelopper d'un autre drap mouillé, dans leguel il
ftait frolté pendant deux minutes ; puis on l'essuyait avee un drap
sce. Le frottement avee le drap monillé flait renouvelé 3 01
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heures, 3 4 heures et & 6 heures du soir: la ceinture élait con-
stamment portée le jour et la nuit,

C'est 3 mois aprés ce nouveau traitement que M. Scoutetten it
le malade. Le foie était revenn & son volume ordinaire, sauf toutefois
un petit gonflement vers la région épigasirigue. Les doigls enfoncés
sous les fausses coles droites ne trouvaient rien d'anormal. Les di-
gestions se faisaient parfaitement ; Pappétit était excellent; le som-
meil élait trés-bon. Le malade montait & cheval tous les jours et
s¢ Lrouvail (rés-bien de cet exercice. Un phénoméene remarquable,
qui a é1¢ observé par M, Scoutletten, ¢’est "apparition sur les jam-
bes, pendant le frottement, dune petite lame, d'on aspect métalli-
que, brillante comme de 'argent. M. Scouteiten l'enleva et la mit
5Ur sa main ; mais un mouvement la lui fit perdre, Le malade lui
assura que, depuis son dernier séjour i Gracfenberg, ce phénoméne
§'¢élait présenté assez souvent. Un sutre phénomine non moins cu-
rieux, que le malade dit aveir observé, c'est, lorsque les ceintures
qui I'avaient enveloppé étaient séches, el au moment ot 'on dé-
plissait le linge rapidement et dans Pobscurilté, lapparition de
nombreuses élincelles ¢leetriques.

Tel est le résultat de ce traitement, auquel il faut ajouter la dis-
parition des douleurs vives el nombreuses que d’anciennes bles-
sures faisaient éprouver au malade,

Nous avons présenté cette observation avec détail, parce
qu’elle est une des plus remarquables de toutes celles qui sont
contenues dans Pouvrage. 1l ne peut, en effet, y avoir aucun
doute, puisqu’il s'agit d'une maladie trés-ancienne présen-
tant des signes non doulourenx et facilement appréciables:
maladie qui avait résisté 4 tous les remédes ordinairement
employés. Mais conlinuons notre exanien, et yoyons si nous
trouverons d'autres faits semblables.

Dans l'vbservation suivante, il s'agit d'un homme de 37 ams,
atteint d'uve douleur trés-vive, qui, partant de la partie moyenne
du coté gauche de la poilrine, sélendit bientot a U'épaule du
méme coté, et le mit dans Uimpossibilité de continuer son ser-
vice. Lus sangsues, les ventouses scarifides, les purgatifs, les ca-
taplasmes émollients, iodure de potassivm, les frictions sur e
cote gauche de Fabdomen avee [a pommade d'hvdviodate depo=
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tasse, mamenérent ancun résullat satisfaisant et 3 mois apris
il survint des vouissemenls d'un sang vermeil el deumewy @ nou-
velle application dp sangsues , amélioralion momentande. Un
mais aprés, les douleurs rl-pmalﬁs(m ajnsi que le ‘-'mTIISSt'I'pH nt
de sang : saignée de 12 centigrammes , 10 ventouses srarlﬁus‘,
augmentation des sympiomes, perte de sommeil el d' appeLit,
découragement profond. Clest alors fue M. “Huulgtlcn wil le ma-
lade , et il le trouva dans 1'état suivant : amajgrissement notable ;
faiblesse générale ; praw grise, terreuse, surtoul 4 la face; I:Jnf,u_l,
légérement muruense; inappélence; efphalalgie légire et presque
continuelle ; tristesse; insommnie babituelle, pouls accéléré, 100
pulsations 3 la minute; cunslipatin snivie de digrrhées passagéres;
abdomen assez souple; tumenr yoluminense s'étendant depuis la
région hypochondriaque gauche jusgu’a la bauteur de I'épine anté-
rigure et supéricure de I'vs des iles; ectte tumeur est bosselée, elle
presgmte sur sen bord antérienr deus échanerures trés- prununi::*u:
M. Scoutetten soupcenne lexistence d’une feyre larvée ; cepen=
dint il 'besite pas & preseripe les moyens hydrulhﬁruplqufh -
ve!upptmml frotlement avec une seryictle mouillée, fui d nlmn:l
produisent le calme des nuits et le yefour d'un pen duppn‘m. et
de force; plus lard, il survient le soir, a 7 ht.ur{'s, dus frissons
promptement suivis de chaleur ; on preseril de suer lﬂ,ll[;lﬂi‘lp'i
abondamment pendant Uapyrexie , puis de se plonger dans le bain
froid ; peu 4 peu le teint s'éelaireit, et 2 mois el demi aprés, re-
tour des forces , gajeté ; appetit; la rate a diminué des deux tiers,
L'ubservateur cesse alors de voir le malade.

Cette observation, qui est moins frappante que la précé-
dente, el qui, malheureusement, mangue de certains détails
importants, est ccpvndant remarquable par la gfunde dimi-
nution de la tumeur énorme qui existait dans le fanc drml ;
elle vient donc i l'appui de la précédente, et 1curla Jruuver
que le traitement hydrothérapique peat étre mis au nombre
des meilleurs fondants que nous possédions.

Les observalions que nous allons maintepant passer en re-
vue sont d'une autre nature; nous allons en effet y voir la
description de ces états nerveux gui occasionnent si souvent
I'hypochondrie, et qu'on s'est vanté de guérir par tant de
moyens différents. Ainsi, dans la 16° observation de l'ouvrage,
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la 3= des atfections chronigues , nous trouvens yn individu
avec des digestions difficiles, des douleurs dans la vessig
et les membres , des pollutions nociurnes, un grand abat-
tement. Cet état, bien des médecins le désigneraient sous le
nom de viscéralgie, el M. Lallemand sous celui de sperma-
torrhée. |.es uns prétendraient le guérir par les calmangs ; les
antres, par les excitauts; M, Lallemand , par la cantérisation

- ducpl de la vessie. Quant a M. Scoutetien, il désigne 'affection

[

sous le nom de gastrite et de cyslite chroniques; et il pegarde
la guérison gpi a eu licu ay bout de plus de 2 ans, comme un
des plus beaux résullats de bydrothérapie. Cette conclusion

“pst-elle Iégitime? II est trés-yrai que le malade étail dans un

éfal grave ; que pendant le cours du traitement il est suryenu
des phénoménes remarquables anxquels, M. Scoutgtten donpe
le nom de crises; mais il est yrai anssi que chez d'autres sp-
Jjets un état semblable ¢t non moins grave a ueri lout aussi
bien, et plus rapidement, sous l'influence d’autres moyens.
Faul-il done regarder I'hydrothérapie comme un traitement si
héroique? Evidemment, c'est pour des maladies de ce genre
qu'il faudrait, au lieu de citer des faits isolés, quelque valeur
qu'ils semblent ayoir au premier aspect, rassembler un nombre
suffisant d"observations, lesanalyser et les comparer aux autres
traitements mis en usage. Tout le monde sait gue , dans les
affections de ce genre , un changement complet dans la ma-
niére de vivre, el des moyens perturbateurs quels qu'ils
soient, aménent souvent une guérison qu'on waurait pu ob-
tenir par les remédes en apparence les mieux indigués. 1l ne
suffit done pas de dire qu'un ou plusicurs malades ont guérj
de cette maniére; il faut encore démontrer que le plus grand
nombre , si ce n'est tous, guérissent ainsi el qu'ils l;iiéris_.-
sent plus rapidement et mieux gue par les divers autres
moyens. Or, si l'on continue a éladier les faits comme on I'a
fait jusqu’a présent, on ne pourra jamais espérer d'arriver 4
un pareil résultat,
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Les mémes réflexions s'appliquent & I'observation suivante,
que M. Scoutetten appelle gastrite chronigue, et qui, dans
I'état actuel de la science, ne saurait étre regardée que
comme une simple gastralgie , puisque la maladie est simple-
ment caractérisée par un dérangement notable de la digestion
et par une constipalion opiniatre ; symptdmes qui ne sont pas
suffisants pour faire admettre lexistence d'une gastrite.

La 18" observation de l'ouvrage, relative a4 une diar-
rhée chronique, serait beancoup plus concluante si mal-
heureusement I'auteur ne s'était pas cru dispensé de donner
des défails plus circonstanciés sur le traitement suivi par le
malade avant I'emploi de I'hydrothérapie; sur ce point done
la question reste encore indécise. Nous ne ferons que mention-
ner I'observation qui suit, et qui est désignée par M. Scoutet-
ten sous le nom d'irritation de la moelle épiniére et du
cerveau , parce que c'est encore 1a une de ces affections ner-
venses mal caractérisées dont nous parlions tout i I'heure , et
pour I'étude desquelles il faudrait un plus grand nombre de
faits rassemblés et analysés avec soin. 1l en est de méme de la
suivante , intitulée : gastro-entérite chronigue, et dont les
symptomes sont plus caractéristiques que dans les précé-
dentes.

Dans I'observation qui suit, et qui est relative a un sujet af-
fecté de carie du pied droit, nous trouvons quelques circon-
stances intéressantes.

Le malade, dg¢ de 29 ans, et présentant les attribuls de la con-
stitution lymphatique, fut atteint, & "dge de 17 ans, apris avoir
joui jusqu’alors dune bonne santé, d'un gonflement avee rougeur
du pied droit. Ces accidents ayant augmenté, il fallut pratiquer
une incision qui donna issue 3 une petite guantité de pus. Des bains
sulfureux ayant ¢1¢ administrés, la plaic se cicatrisa, mais la par-
tie supérieure du pied resta enflée. Plusieurs anndes aprés, les
choses étant dans cet état, une nouvelle incision donna également
issue & une petite quantité de pus ; mais cetle fois la plaie ne se ci-
catrisa pas el! la carie des os du métatarse devint manifeste, Dis
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lors, malgré plusieurs traitements, et entre aulres les eaux sulfu-
reuses de Harkany et les bains de jambe alealins, la plaie resta fis-
tuleuse, quoique les parties molles prissent un meilleur aspect. Trois
ans de la conlinuation de ce dernier trailement n'amenérent pas
d'amélioration plus grande , et ¢’est alors que le malade Mut soumis
au traitement bydrothérapique. A 5 heures du matin, enveloppe-
ment dans les couvertures de laine; sueur abondante pendant
une heure ; bains dans la cuve 4 I'eau froide pendant 3 minutes ;
essuiement avee un drap sec, puis promenade. A 10 hewres, bain
de siége d'nne demi-heure; 3 11 heures, bain de pieds froid jusqu'a
la cheville, pendant une demi-heure; compresses mouillées et
froides, recouvertes de compresses séches, enveloppant toute la
jambe et le pied; 4 5 heures, nouveaun bain de siége d'une demi-
heure; 3 7 heures, bain de pieds jusqu'a la eheville; enfin 20 verres
d'eau par jour et la ceinture abdominale renouvelée plusieurs fois.
Ce traitement fut continué sans modification pendant 3 mois; il
survint alors un grand nombre de boulons blancs sur le venlre
el sur les jambes ; mais ils n'interrompirent pas le trailement ; au
contraire, Priessnitz v ajoula la douche, que le malade devait
prendre & 8 heares du matin, pendant 3 minutes, sur le corps et
le pied souffrant. Le sepliéme mois du traitement, une esquille |
grosse comme une lentille, sorlit du pied ; les mémes moyens fu-
rent continuds pendant 18 mois , pegdant lesquels plusiears pelits
o8 sortirent encore du pied,

Ayant quitté P'établissement pendant 1 mois, le malade vit s»
développer sur ses jambes et ses cuisses un trés-grand nombre de
furoncles qui donnerent beaucoup de pus. De retour d Gracfenberg,
il veprit le traitement; mais les abeés furonculeus envahissant
tout le corps, il fallut se boroer & des demi-bains, & 20 degrés cen-
tigrades , pendant un quart d'heure, matin et soir. Au bout de 3
mais de eet état, il sortit do picd un os, long de 2 eentimétres, nssez
Eros, eleriblé d'une foule de petits trous. Depuis ce moment, la plaie
dua pied a marché vapidement vers la cicatrisation. Le,malade se
proméne Loujours et sans appui; les fonetions digestives se font
parfaitement. Malgré la longueur de cette maladie el la perle des
pitees osseuses du métalarse, le pied a pew de difformité; il est con-
stamment chaud, la circulation 8’y fail trés-bien.

Nous avons encore cité cette observation avee d’assez

grands détails, parce qu'il était important de bien faire con-
Ve — . 20
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naitre les cireonstances de la maladie , afin qu'on pat appré-
cier rigoureusement I'influence du traitement en pareil cas.
5i on n'entre pas dans les détails du fait, on est porté 4 atiri-
buer entierement la guérison au traitement hydrothérapique;
mais si 'on a égard & Famélioration notable qui élait déja
survenue, on pourra se demander si la maladie ne tendait pas
déja & cette terminaison favorable. D'aillenrs, avant de con-
clure que dans ce cas les moyens hydrothérapiques ont sculs
triomphé du mal, ne fallait-il pas se demander si, dans d'au-
tres circonstances, des nécroses, et non des caries, comme le
ferait croire le titre de l'observation, ne se sont pas termi-
nées de la méme maniére ? N'y a-t-il pas dans la nécrose un
travail d'expulsion du corps étranger quoi, dans cerlains cas,
aprits des allernatives trés-variables, finit par en débarrasser
la partie, et rétablit la plaie dans les conditions d'une plaie
ordinaire ? Que se serait-il passé si le malade avait continué
le traitement qu'il suivait avant d’aller & Graefenberg? Clest
I ce qu'il est impossible de prévoir, et par conséquent ce fait
seul ne peut servir & ¢lablir une conviction; or, ce n'est pas
sur de simples présomplions , quelque fondées quelles soient
en apparence, quon ¢ablit la valeur des moyens thérapeuti-
ques. Il faudrait , avant de se prononcer, aveir un certain
nombre de faits semblables et les comparer avec des faits du
méme genre traités dilféremment. Restent les éruptions fu-
ron culeuses qui se sont montrées pendant les deux traitements
et dans leur intervalle. Sans nier absolument la valeur des
inductions qu'on pourrait en tirer, nous dirons encore quil
faudrait réunir un certain nombre de ces faits pour arriver a
une conclusion définitive.

Vient ensuile une observation de fumeur blanche du ge-
non avee flexion permanente du membre , dans laquelle, sous
I'mfuence du traitement, le membre fut ramené dans l'exten-
sion, et la malade, qui ne pouvait marcher sans béquilles, put
ensuite faire des promenades sans appui. En outre, la tumeur
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dn geoon diminua beaucoup, el la constitution devinl plus
rohuste.

Cette observatjon , si elle élait unie § on certain ngmbre
d'autres de la méme nature, serait plus concluante que Ja
précédente; car, au moment du traitement, le mal étajt dans
loute son infensité. Rappelons cependant que dans plusienrs
cas de ce genre on parvieul au méme pésoltat pap dantres
moyens, mais qu'on ne gocrit pas davantage la tumenp
blanche, et que 'amélioration consiste principalement dans
la disparition de Uinflammation chronique qui affecte les
parties molles dans cefle maladie,

Les denx observalivgs qui suivent sonl relatives 3 la goilfe
chironique, et dans 'une il y a e amélioration notable, tandis
que la guérison a parn compléte dans Pantre. Nous disons
que dans cetle derniére la gudrison a paru complite , paree
que les défails de ce qui s'est passé plus tapd p'ayant poipt
été donngds, on ne peut pas savoir si les douleurs goutleuses ne
se sont pas reproduites. Au reste, les résultats oblenus par e
traitement hydropathique dans ces cas ne sont pas plus re-
marquables que ceux qui ont é1é oblenus par d'autres moyens,
et en particulier par les eaux de Vichy. Il faudra nécessaire-
ment, pouar s¢ prononcer sur ce point, que les vhservations
se mulliplientde maniére que l'on puisse comparer les diveises
espices de trajtement.

Nous ne parlerons point des deux observations qui vignuent
ensuile, les 25° el 26° du volume , parge que dans U'unc i) s}
question d'accidents perveux incomplitement gugris, el days
I'autre d'accidents syphilitiques secondaires, pontre lesguels
I'hydrothérapie a été entiérement sans succés. Nous dirons
seulement que , d'aprés les renseignements pris par M. Scon-
tetten aupres du docteur Fritz, qui dirige un établissement
hydrothérapigue & lnspruck, le traitement par ean u'a poigd
d'infucnce Fayvorable sur ges accidends sy philitiques.

Les deux observations qui suivent sont intitulées Malacdi: s
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chirurgicales. Dans la premitre, il 'agit d’un; blessure grave
4 la jambe , qui produisit des accidents ficheux, et qui fut
guérie rapidement sous l'influence du traitement par l'ean
froide. On sent combien il faudrait de faits de ce genre pour
démontrer la supériorité de ce traitement, et I'on sait com-
bien il faut étre retenu dans son jugement lorsqu'on se rap-
pelle I'exagération avee laquelle on a vanté, dans des cas sem-
blables, irrigation par un courant d'ean froide. Dans lautre
cas, ot il s'agit d'une blessure ancienne qui avait déterminé un
gonflement considérable de la jambe avee de Fréquents érysi-
peles, et impossibilité de marcher sans héquilles, le traitement
a produit une amélioration notable, et telle que le malade peut
maintenant marcher sans appui. On peat, jusqué un certain
point, comparer ce fait a celui que nous avons ¢ité¢ dans le pre-
mier article, et dans lequel il existait un ponflement trés-dou-
loureux de I'avant-bras; ici l'influence du traitement pour cal-
mer les accidents les plus incommodes de la maladie ne peut
paraitre douteuse.

Enfin, dans la dernidre observation, il est question d'une
affection douloureunse de la hanche, dont le diagnostic a été
trop mal précisé pour qu'on doive en tenir compte.

Telle est I'analyse des observations rapportées par M. Scou-
tetten; il nous a paru nécessaire de la présenter d'une ma-
niére assez compléte pour quion pat se faive une idée exacte
et de l'état des malades , et de la maniére dont ils ont été
traités. Maintenant, devons-nous prendre des observations
fournies par d'autres aoteurs? nous le ferions si nous en
avions trouvé qui nous eussent présenté des deétails suffisants;
mais il n'en est pas ainsi dans la grande majorité des cas.
Voici, par exemple, sur quels signes M. Engel établit I'exis-
tenced'une pnenmonie : respiration courte, haletante, pénible ;
douleur pongitive dans le coté gauche du thorax, augmenta-
tion des douleurs a chaque inspiration plus profonde ; pileur
dela face alternant avee une vive coloration, peau séche et
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chaude, pouls fort et fréquent. Est-il un seul pathologiste qui
puisse regarder un pareil diagnostic comme fondé? Il est trop
évident que des faits de ce genre ne prouveront jamais rien,
pour gqu'on doive les faire entrer en ligne de compte, Tenons-
nous-en done & ceux dont nous avons donné plus haut un
Aperci.

La premiére réflexion qui se présentean sujet de ces obser-
vations, c'est qu'il n'y est question que de faits isolés , sans
comparaison avcune avee dautres faits semblables traités
d’une manitre dilférente, et sans élude préalable de la marche
ordinaire des affections dont elles offrent des exemples; or,
il faut le dire, ce n'est jamais avec de pareils éléments quion
arrivera i porter la conviction dans les esprits; il est bien
rare, en effet, qu'une seule observation punisse servir i éta-
blir une conclusion définitive, il faut pour cela un tel concours
de circonstances qu'il ne se présente presque jamais i I'obser-
vateur. Dans les observations de maladies aigués citées par
M. Scoutetten, nous avons signalé celles qui, par elles;mémes,
peuvent porter @ admettre 'influence du traitement hydro-
thérapique; or, on a vucombien le nombreenest restreint. Dans
les maladies chroniques il en est quelques-unes qui paraissent
également coneluantes par elles-mémes ; nous rappellerons ici
ces tumeurs abdominales voluminenses qui, aprés avoir duré
un grand nombre d'anndes, ont disparu sous 'influence de ce
traitement. 11 est fort & désirer que ces observations se mul-
tiplient de maniére qu'il ne reste plos aucun doute, el qu'on
soit trés-prudent dans lear appréciation; car nous nous rap-
pelons un fait de ce genre qui avait été cité comme une
gudérison des plus remarquables, ce qui n'a pas empéche
le malade de mourir peu de temps aprés des suites de la
maladie.

Quant i prisent , les Faits cités par M. Scoutetten sont de
nature i engager les médecins & avoir recours & ce traitement
dans des eas semblables, mais ils ne sauraient servir i élablir
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une conelusion vraiment scientifique. Cest & l'observalion i
nous éclairer définitivement sir ce point.

Mais, poltr arriver @ ce résultat, il faut nécessairement que
I'ibservatibn soit Faite d'une toul attre manidre; il Faut que
les faits soieft recueillis avee le plus grand détail, quau lieu
de se borner & citer quelques exemples remarguables de gud-
risoi , ol recherche,  iide de Pobservalion et de lanalyse
les effets du traitement sur un groupe dindividus qui y sont
souinis; il fant que l'on compdre ces faits avec des fails de
meéme genre différemment traités; il Faat surtout que F'on ne
procédl flas a Métude des hoyens thérapeutiques, sins priala-
blement atoir rebhierché qlielle est la marche des malddies
dont il s'agit, quelle est leur durée ordinaire , quels sont les
phénomenes particliets qu'elles peuvent prisenter.

Ot s jette dujourd’hii dvee ardeur dans N'étude des ques-
tiotis thérapettiques , mais o oublie trop que étide de la
thérapeutique e peit mdrcher d'un pas stit quappuyee sur
la pathologid; si le diagnbstic n'est poit parfaitement porté,
si les moyens de Iraitement ne sont pas ddihinistrds par o
Hottime profortdéinent versé dans la conhdissarice des mali-
dies, ihiels résultats pellt-on espérer? On voit alors appa-
rafthe ukié multitite de traitemetits divers, tous dodnés comme
soliverains , et qui jettent le praticieh ddns les plus grandes
déeeptiohs. Pliis tn telito ment est ércbgiqiie, plus il Fandrait
se sonmettre duk réfles qué flous Vedons d'indiquer ddns son
dpprétiation; malhielifeisement ¢est e qu'on ne fiit pas obdi-
niirement, et Cest cé qu'on 1W'a pas Fit en particolier dans
I'examen de I'hidrothérapie. Qu'en résulte-t-il, C'est gue
nous avons quelques idées vagues suk les bons e{'fei's de ce
traitement dans quelques eas, mais rien de précis, rien de
positif.

Il st surprenanit qit'a I'époque ot nous sommes , lorsque le
niouvement scientifigue s'aceroit de jour en jour, et lorsqu'en
médechie la nécessité de fonder la théropeutigue sur des bases
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solides se fait de plus en plus sentir, nons n'ayons aucane insti-
tution qui dirige ses efforts vers la solution de ces grandes
questions. Qu'y aurait-il de plus simple que d'instituér on
comité chargé de recucilliv avec le plus grand soin les faits
relatifs anx divers traitements les plus préconisés, et de cher-
cher dans leur analvse ee qu'il fant penser de ces moyens tant
vanlés? Comment se fait-il qu'une foule d’hommes soient
traités chaque jour par les médicaments les plus énergiques, et
suivant les méthodes les plus diverses, sans qu'on tire ancun
parti des faits si nombreux qui se présentent d lobservation,
ct sans qu'on puisse sortir du vague et de 'incertitude oi I'on
est plongé? Tout est liveé aux éludes particuliéres , et malheu-
reusement les études pérticuli:‘:rcs n’embrassant qu'un cercle
€troit, ne peuvent pas marcher assez rapidement pour ré-
soudre assez vite des questions pleines de intérét du moment.
Il serait bien & désiver qu'un de nos grands corps médicaux
comprit enfin combien il lui serait facile d'enrichir la science
des plus beaux travaux, en dirigeant vers des points aussi
importants I'étude de (ant de médecins dont lezéle et le talent
restent trop souvent inactifs, Ce serait une belle mission a
remplir pour I'Académie de médecine, qui par 1a se meltrait 2
la téte du progrés médical.

En attendant que les intéréts de la thérapeatique soient
compris de cette maniére , avouons que les fails qui nous ont
été fournis sur I'influence de I'hydrothérapie ne peuvent jus-
qu'a présent nous servir que comme des indications , et que la
conviction des médecins qui le préconisent de toutes parts ne
saurait passer dans les esprits froids et sévéres, Il y a proba-
blement un trés-grand parti 4 tirer de ces moyens si énergi-
ques, mais il reste 4 établir d’une maniére solide quels sont les
cas dans lesquels on doit les employer, et de quelle maniére le
traitement doit étre dirigé. En suivant la marche que nous
indiquons, il ne fuudrait sans doule pas longtemps pour savoir
& quoi s'en tenlr sur d'aussl importantes questions,
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MEMOIRE SUR LES PROPRIETES MEDICALES DU CHLORURE
DE MAGNESIUM ;

Par le docteur Lesent, médecin des eoux de Lavey.

Lorsque je fis mes premibres expériences sur 'emploi mé-
dical des eaux méres des salines de Bex, en Suisse (1), je fus
frappé de leur action purgative, et je cherchai & m'en rendre
compte par leur nature chimique. Le chlorure de magné-
sirem, qui entre dans lear composition en proportion notable,
me parut étre I'élément principal qui leur communique la
propriété purgative. Mais je cherchai en vain, dans un grand
nombre d'auteurs, des renseignements précis sur les effets et
laction thérapeuatique de cette substance. Jen étais d'autant
plus étonné, que ce sel est trés-répandu dans la nature ; il
constitue, en effet, un des éléments principaux de l'ean de
mer, et s¢ trouve dans beaucoup d'eaunx minérales des plus
réputées,

Tous les renseignements que j'ai pu me procurer i cet
égard se bornent anx notions suivantes :

1* Sinclair, dans son ouvrage sur les principes d’hygitne,
traduction de L. Odier, pag. 338, dit: « J'ai fréquemment vu
une eau de mer factice, préparde avec le muriate de magnésie
et de potasse,, réussir fort bien, non pas pour le scorbut, ma-
ladie infiniment rare dans ce pays, mais pour quelques symp-
tomes de dyspepsie, qui avaient résisté a d'autres stoma-
chiques. » g

Odier parle de cette can de mer factice, & 'occasion de

(1) Je me propose de poblier sous peu un mémaoire sur l'emploi
maédical intérieur et extérieur des enux méres, dans lequel je don-
nevai le résultat de ces expériences,
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l'assertion de Barry (On digestion, p. 108), qui prétend
que le sel, en assez forte dose, a quelquefois gudéri le
scorbut, sartout chez des personnes qui avaient mangé beau-
coup de viande en se privant entiérement de vin et de sel,
et qui, par suite de ce régime, avaient en des symptomes
manifestes de scorbut, Or, la remarque d'Odier étant sartout
faite 4 l'occasion de ce passage de Barry, il faut que son ean
de mer factice ait contenn du chlorure de sodium, outre
celui de magnésium et de potassinm, el par conséquent ce
passage n'a pas non plus trait & Pemploi du chlorure de ma-
gnésiom pur.

2 Je dois un autre renseignement a 'obligeance de M. le
docteur Perrey, & Lausanne. Dans une lettre datée du 16 fé-
vrier 1842, il y est dit: « Dans son cours de matidre médi-
cale, que jai suivi & Edimbourg, dans Uhiver de 1821 i 1822,
le docteur Home, professeur a la Faculté d’Edimbourg,
nous a recommandé le muriate de magndsie dans la dyspepsie
et les maladies de 'estomac. Il le regarde comme purgatif,
ayant par son amertume quelques propriétés des amers, et
celle dagir en méme temps sur les séerétions intestinales. 11
ajoutait que quelques eanx minérales- ne doivent leurs pro-
priétés qu'a sa présence. Je me suis rappelé que mon pére
m'avait dit qu'il avait fait usage de U'eau de mer factice dans
les maladies de l'estomac, et que des malades, dont I'esto-
mac avait une grande difficolté de digérer, s'étaient remis
par son usage. M. Odier (de Genéve), en faisait souvent
usage, et ¢'est probablement lui qui avait engagé mon pére
a I'employer.»

Je crois étre le premier qui ait soumis ce sel 4 I'étude cli-
nique et qui ait fait des observations suivies sur ses effets
thérapeutiques. Bien que mes expériences ne soient pas en-
core assez complétes pour porter un jugement définitif sur
Jes propriétés de ce médicament, je pense néanmoins que les
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résiiltats dusquels j je suis arrivé ne sont pas dénués dintérét.
Je d'entrerai p.H ici danis de grands détails cliimiques sur
te sel. Ot peuit it reste, mnqullrr i ce sujel ceé qu'en dit
Bérzelius dans son Fraf!&' de chiinte (traduclion francaise
pir Esdinger, wm. IV, p. 90). Je dirai seulement, d'apres
cet dutear, que le chldrute magnésique est ui dcs sels les
plis déliquescents, et qu'il est trés-difficile de le fiire cris-
talliser. Les cristdux affectent la forme d'diguilles, et con-
tinnent four cétit 39,43 d’eabi, Sa saveur est amére. 1l exige,
potir se dissotidré, 0,273 parties en poids d'ean bouillante,
10,658 d'ean froide , et deox parties d'alcool,

Fajouterdl & ce passage de Berzelins i méthode de prépa-
rer le chlorure de magnésium avee les eanx méres des salines
de Bex, méthode que M. Baup, directeur des salines de Bex,
a bien vouln me commiuniquer dans une lettre écrite le 7 jan-
vier 1842,

Voici comment 8'exprime & ce sujét ce chimiste distingué :
o Quant au procédé que j'ai suivi pour extraire le chlorure de
magnésium des eanx méres, le voici :

« Jai évaporé de ean mért des salines dans une capsule
el poreelaine, jusqu'd un certain point que je n'ai point
chérchié a déterminer | j'ai décanté , s'il é1dit nécessaire, pour
séparér un ped de chlorure de sodium fourni par I'évapora-
tidn. Aprés l¢ refroidissement, le sel, qui 8'est chistallisé et
qtii consistait esseritiellement en un sel double de chilorare de
potassium et de magnésiiim , a ét¢ dissous dans ine quantiié
insiiffisanté pour sa compléte dissolution; il reste dlors du
chlorure de potassium indissous, qu'on jette,

@ Cette solution est évaporée, et donne du chlorure de
magnésium , renfermant encore un peu de chlorure de po-
tassiril. Par des soldtions ct cﬁistailisutiﬂllis successives, on
peut obtenir le chlorure de magnésium chimiquement pur;
mals Il n'est pas iiécessuire, pour I'usage médical , de pousser
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Pitvaporation a ce degrd, 11 est & noler u'd mestite que fd
cocentration des caux méres avance, le chlorure de magné-
sium chistallise dans un liquide qui renferme dé flug efi plis
du chlorure de calcium, et que ce dernier sel finit par cris-
talliser lii-méme. Arrivées i ce point, les éaux méres re sont
plus bonnes i etre jetées. Mais dé4 bieh dvint, le chlorure
de magnésium cotitient 0id sel caledive, dont il faut Ié aébar-
rasser par d¢ nouvelles cristallisations. Lé chlorure de cdl-
cium, quoique trés-icre, ne se reconmalt plus au godt lors-
qu'il ﬁ‘st mélangé de hr'lu:ﬂup de chloriire de magidsium, et
méme dn essai superficiel par un oxalite laissérait croire a
son abscnee, car ce f'est qu'aprés plus ou moihs longtemps
que le troiible et e précipité se produisent, selon la quantité
plus ou moins faible de sel calcaire qui 8’y trotive. Je wai
point cherchd a épuiser Peati mére de tout le elilorure de mii-
gndsium qirelle contient, dyant eu suffisamment de ce liquide
pout mé borner & n'¢purér que le produit des premitres cris-
tallisdtions; mais si I'on volilait ntiliser la presque tolalité du
chloluare de magnésinm gqu'elle reiiférme, il Faudrait la traiter
par dii sulfate de sonde; le sulfate de chaux poukrait 8tre éh-
levé comme dépot d'abord, et le chlorure de sodium, en-
sliite , par 'évaporation et la décantilion 2 chaud. »

Aprés ces remarques sur la nature chimique de ce sel,
passons d l'examen de ses propriétés thérapeltiques.

Ce sel est tres-déliquescent, ce qii, pour lemfloi médical ,
me parait un grand avintage, parce que son absorption n'en
dait étre que plus facile. Cette propricté oblige de lenﬂjld}br
solls fobine liquide. Je Fai ordonnt Hele de parties égales
d'cau, Wélatige qu'oli potrrdit indiqber sous 1¢ dom de Li-
(uok a:i.i'c.i','r,rr#éi-r'm nitbiatice.

Aprés avoir Fait les premiéres expériences siir moi-méme,
je me suis convainen de ee qu'il m'importait de savoir avant
tout, que ce médicament ne prisente aucun danger, et j'al
reconnu en méme temps son effet physiologlque. Déja, pene
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dant I'hiver de 1840 & 1841, j'ai employé ce sel dans ma
pratique , mais pas d'une maniére assez suivie ni assez sou-
vent pour faire servir ces observations de base au travail
actuel.

Dans le courant de 1'été de 1841 , je I'ai ordonné dans mon
hopital, a Lavey, 4 16 malades, qui, pour Ja plupart , ont pris
ce sel avec snite. L'effet a été nolé jour par jour au lit des
malades. Ce sel a donc été administeé 80 fois en tout,  peu
prés 4 & 6 fois & chacun des 16 malades,

Ces malades, auxquels jai fait prendre le chlorure de ma-
gnésium, étaient atteints de maladies chroniques diverses,
de carie, de nécrose, d'engorgements articulaires, de rhu-
matisme chronique et d'affections dartreuses, Ils avaient tous
les organes de la digestion en bon état, et leur maladie me
parul assez appropriée 4 l'emploi d’uu reméde purgatif, dont
je voulais étudier les effets physiologiques, seuls effets sur les-
quels je puis appeler l'atlention des médecins jusqu'a présent.
Quant aux indications thérapeutiques spéciales, il faut at-
tendre que 'expérience en ait décidé ; et il me paraitrait non-
senlement  téméraire, mais méme impossible de vouloir
les faire e priori. Nous répétons donc que notre seul but,
dans ce mémoire, est de montrer les effets immédiats et
physiologiques de ce sel.

Le gott du chlorure du magnésium pur est amer, un peu
dcre, avec un arriére-gott doucedtre, qu'on ne garde, du
reste , pas longtemps ; il est moins désagréable que celui des
eaux méres , dans lesquelles son godt prédomine. Je L'ai ton-
jours employé en dilution, 1 a2 cuillerées a soupe de chlorure
de magnésium liquide pour 1 verre d'ean de 130 grammes,
ce qui équivaut 4 8 jusqu'a 16 grammes du sel pur dilué
dans 8 a 16 parties d'eau. Dans ma pratique particuliére, je
l'ai fait prendre guelquefois dans du bouillon, dans de la
limonade, on, ce gui vaut encore mieux, dans de I'ean de
Seliz factice,
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La dose était an commencement de 8 grammes pour les en-
fants au-dessous de 14 ans, et le double pour les adultes; on
l'augmentait pour les uns jusqu'a 24 grammes, pour les au-
tres jusqu'a 48 grammes ( 6 cuillerées a soupe ). En moyenne,
Je n'ai pas souvent dépassé la dose de 30 4 32 grammes, dose
suffisante pour l'effet,’et pour étre supportée pendant plu-
sieurs jours de suite,

La premiére impression sur P'estomac n'est point désa-
gréable; mais, comme tous les purgatifs, il produit quelgue-
fois divers malaises, Iégers chez quelques personnes, plus
prononcés chez d'autres. Nous passerons en revue les divers
effets qu'il produit,

a. Mal de ceenr. — Ce symptome a été le plus fréquent,
et sur 80 fois, il a eu lieu 23 fois: cela tenait probable-
ment i ce que les malades prenaient le reméde le matin A
jeun. Ces maux de cceur élaient, en général, trés-passa-
gers : 3 fois ils n'ont duré que quelques minutes, 7 fois,
pendant un quart d’heure; 9 fois, pendant une demi-heure;
1 fois, pendant une heure; 1 fois, pendant trois; 1 fois, pen-
dant cing, el une fois, pendant six heares. Ainsi, en somme,
19 fois sur 23, les maux de ceeur n'ont pas duré an deld d'un
guart d’heure a une demi-heure, et avaient méme déja cessé
avant le déjeuner des malades,

b. Nausées. — Dans 3 cas les maux de ceear sont allés jus-
qua l'envie de vomir.

¢. Fomissements. — b5 fois les malades ont vomi, ordinai-
rement un quart d’heure aprés avoir pris le sel; mais aucun
des malades n'a yomi plus d'une fois le méme jour.,

d. La soif, qui est un symptome général de Paction de
tous les purgatifs, eat lien 60 fois sur 80, 7 fois pendant trois
heures, 4 fois pendant quatre, 8 fois pendant six heures, et
11 fois pendant presque toute la journée. Du reste, la soif
incommaodait dautant meins les malades qu'on a fait prendree
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abondamment de la tisane dg chiendent i tous les malades
qui s'en plaigpaicnt.

e. Malaise , doulenr, surtput britlements a Uestomar.—
14 fois gn s'en est plaint; mais presque toujours ces brille-
ments, qui étaient le principal symplome de ce genre, ces-
saient assez promplement. 11 fois ils n'ont duré qu'un quart
d’heure; 1 fois, une demi-heure; 1 fois, 3, et 1 fois, 6 heures.

Ce n'est gue dans yn seul cas que ce sel a produit pne irri-
tation passapire & Pestomac, chez nn malade chez lequel
30 grammes du sel ont provoqué 13 selles : nous revien-
drons plus tard sur ce cas.

[. Anorezie. — Jai noté 15 fois la diminution de I'appétit
chez quelques malades pour une partie du jour, chez dan-
tres, ]:'mur toute la journée. Chez tous, a lexception d'un seul,
Ia ppetit est devenu meilleur aprés que Pusage du sel a été
suspendu ; mais chez Piusie_l;rs, il a méme augmenté pendﬂnl
son emploi.

Jetons un coup d'eil sur l'effet du chlorure de magnésium
sur les intesting. Nous y mentionnerons surlout 'effel sur la
nature et la quantité des évacuations alvines; 'intervalle en-
tre I'ingestion du reméde el son premier effet, celui entre
chaque deux évacuations, puis les borborygmes, les tran-
chées et les douleurs de ventre.

a. Nature des selies. — Elles étaient, en général, moins
liquides au commencement et les premiers jours, que plus
tard; et dés qu'on cessait I'emploi du sel, elles reprenaient
lenr consistance naturelle; elles étaient, en général, ahon-
dantes. La couleur offrait de nombreuses variations, lantot
d’'un jaune clair on plos ou moins foneé, verdatre ou brunitre,
ou d'un brun foncé, méme noirdtre; les derniéres selles de
chaque purgation €laient ordinairement encore apssi foncées
que les premiéres,

b. Le nombre des selles provoquées chague jour a (L, sur
72 fois :
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0 sellE:cosiens, 2 fois. 7 selles.......... 6 fois.
R 8 — civriunans B
R G L 1
, T 21 I0 — .ivviviane 3
R 12 i R 1
R 11 13 — cvviennna 1
B e . 3

Ainsi, en résum¢, sur 72 fois I'effet n'a été nul que 2 fois,
au-dessous de 3 évacuations par jour 3 fois, de 3 4 5 selles
dans la majorité des cas, 44 sur 72 fois, de 6 2 9 selles 12 fois;
3 fois il a été de 10, 1 fois de 11, et 1 fois méme de 13. L'effet
moyen é‘t%;ll donc de 3 a 5 selles par jour, chiffre assez glevé,
si on tient compte de ce que la purgation chez la plupart de
ces malades étaif continuée pendant 5 4 6 jours, et que ¢'é-
taient, en général, des gens de la basse classe, qui, pap
leur genre de vie et leur nourriture, éprouvent bien moins
d'effet des purgalifs que les gens de la classe aisée.

¢. L'intervalle qui s'est éconlé entre lingestion dy sel et la
premiére évacualion a été trés-variable; et voici les djffé-
rences individuelles notées sur G0 fois : il a éfé

d'une '/ heure...... 6 fois. de 4 heures..... 6 fois.
i — ... 14 b « 1
U o spane il B cmm et ]
B e 7 — . f
21, — 1 R 1
S 16 9 — . 1
Blksacories A T |

Ainsi , les intervalles les plus fréquents ont été de 1 a3
heures, mais plus souvent moins que plus, et le maximum a
été méme de 12 heures. Dans les 6 fois, ol le reméde opérait
déja au bout d'une demi-heure , son effet a é1é tris-fort, de
9 it 13 selles par jour.
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d. L'intervalle moyen entre denx évacuations a éL€ les sui-
vants, sur 58 fois notdes :

Ly heure........ & fois. 4 heures......... 9 fois
1 — semenns 4 dla— everiann 1
1~ .orviess 3 b — ienien 6
- R 6 6 — .eiiiinn 3
2L — ieiesn 3 7T = eedveii 7
3 — ...l B 9 — .2
Ia— e 4

Ainsi, l'intervalle qui s'est rencontré le plus souvent était
de 4 heures; puis viennent ceux de 1 et de 2 heures. Les 19
fois dans lesquelles il a dépassé les 4 heures montrent ce chiffre
moyen un peu plus élevé, parce que la distance entre les
dernitres cévacuations était trés-considérable, de 8 4 12
heures, tandis que les premiéres avaient été bien plus rap-
prochées. Dans les eas de forte purgation les selles élaient,
en général, bien plus rapprochées que dans les autres.

€. La purgation, quoique bien forte dans un certain nombre
de cas, a généralement occasionné fort pen de malaise du
cOté des intestins, 7 malades ont en des coliques chaque
fois avant d’aller i la selle, 9 malades ont été¢ incommodés
par des borborygmes, et 2 fois jai noté un malaise gé-
néral, 1 fois ne durant que jusqu'a midi, et Pautre fois
toute la journée. 2 malades, enfin, se sont plaints de maux de
téte.

Conclusions générales.

1° Le chlorure desmagnésium est un sel trés-soluble et dé-
liquescent, bien supporté en général, pasdésagréable d prendre,
s'il est suffisamment dilué.

2° La dose moyenne, pour obtenir un effet purgatif, est de

32 grammes pour unadulte, de 16 grammes pour un enfant
de 10 2 14 ans,
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37 Ce sel n'a aucun effet fachenx sur l'estomac, et, s'il pro-
duit quelquefois des malaises , il incommaode cependant moins
que la plupart des autres purgalifs.

4" Il influe favorablement surla digestion ; son action pur-
gative est suivie d'une amélioration de Fappétit.

5° Il exerce une action stimulante aussi bien sur la séerétion
de la bile que sur celle des intestins: les évacuations qu'il
produit sont non-seulement copieuses et liquides, mais aussi
en général d'une couleur foncée, due probablement a afflux
copieux de la bile.

6 En moyenne , 16 & 32 grammes provoquent 3 i 5 éva-
cualions alvines dans les 24 heures : effet qui se soutient lors
méme que le sel est continué pendant 5 a 6 jours, et qui sou-
vent alors est encore plus considérable.

7% L'effet purgalif commence ordinairement 1 4 3 heures
aprés que le sel a éLé pris,

8" Les évacuations sont quelquefois assez rapprochdées les
unes des autres; mais la distance moyenne qui s'est le plus
souvent rencontrée est de 3 i 4 heores.

9* 11 oceasionne fort pen de malaise dans les intestins, sen-
lement quelquefois des borborygmes et des tranchées passa-
géres.

10® Clest un purgatif d’une action douce et d’un effet assez
slir, qui doit plutot étre employé lorsqu'on veut produire un
effet purgatif soulenn et pendant un certain temps, que pour
provoquer un effet purgatif trés-fort et d'un seul jour.

11° Nous ne pouvons pas encore décider dans quelles mala-
dies son emploi convient, le mémoire actuel ne devant servir
qu’d donner gquelques notions sur son effet physiologique

Ve — . 30
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REVUE GENERALE,
Physiologie. — Physiologie pathologique.

Py sawe et pE L'vamwe; mémoire du doc¢leur Landmant. —
Ce mémoire se divise en deux parties ¢ la premiére renferme
I'exposilion compléte des travaux de MM. Andral et Gavarrel sur
le sang. Nous ne reproduirons point cetle premiére partie, les
travaux de nos hématologistes modernes ¢lant irop connuos de
nos lecteurs. Quant & la seconde, 'auteur semble avoir eu pour
but de faire pour 'urine ce que MM. Andral et Gavarret ont fait
pour le sang: on en jugera par ce qui va suivre; nous avons
traduit complétement cetle seconde parlie, et nous la mellons
sous les yeux de nos lecleurs, gui y trouveront peut-étre plus
qu'un intérét d'actualité,

L'urine, telle qu'elle est séerétée par les reins, peat btre consi-
dérée comme un liquide composé¢ d'ean et de matidres organiques
et inorganiques & 1'élat de dissolation,

La quantité d'urine séerétée & 'état normal dans l'espace de 24
heures est de 1267,3 grammes chez I'homme, 13717 grammes
chez la femme, et peut osciller & I'état de maladie entre 900 et
1500 grammes.

La quantité d’can dams l'urine de 24 heures est de 1227779
grammes pour I'homme, et de 1337489 grammes pour la femme,
et cette quantité varie dans les mémes proportions que Purine
elle-méme.

La quantité de matiéres dissoutes dans I'ean dans un espace de
24 heures est de 39,521 grammes chez 'homme, et de 34,211
grammes chez la femme, et peat varier pour le premier entre 36
et 40, et pour le second entre 32 el 36

Arrivant aux proportions diverses de ces matitres, nous
trouvons que l'orée, toujours en 24 heures, est de 17,637
grammes chez 'bomme, et de 15,582 chez la femme, et oscille
entre 15 et 18; que Vacide urique-est de 0,495 chez I'homme, et
de 0,557 chez la femme, pouvant flotier entre 0,4 et 0,6; que les
sels inorganiques sont , chez 'homme , dans la proportion de 9,751
grammes, et de 8,420 chez la femme, variant entre 8 ¢l 10 ; que
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les matiéres organiques proprement dites ( acide lactique, laclate
d'ammoniague , lactate de soude, chlorhydrate dammonmague ,
matieres coloranles et extractives) dopnent, chez 'homme, 11,738
g;r_ﬂu_lmés et 0,655 chez la femme , et oscillent engre 8 g 12

$i maintenant on recherche les proportions de ces déments dj-
vers sur LOOU parties d'eau, on arrive aux pésullats suivanis:
L’eau est dans la proportion approximative de 971,8%34 grammes ,
el par mnsﬁqumt. la quantité des matigres ep dissulu{mn s'lbve &
23,006, el parmi ces matieres urée y gecupe., phtz I'homme , la
]‘I'ﬂ}pﬂl tion de 13838 grammes , el chez la feyme celle de 10,366,
avec une fluctuation de 10 & 4. L'acide urique donne, chez
Chomme 0,301, et ehez la femme 0,406, variant enfre 0,3 et 0.5.
La -uastité totale des sels minéraux est de 7,695 pour 1'homme .
el de 6,143 pour la femme, fottapt entre 5,5 et 35 le total des -
Litres or ;,amquc's est de 9 261 chez 'homme, el de 8,033 chez Ja
fermme , avee une oseillation entre 7 et 10.

En partant de ces proportions pour examiner I'élal des urines
dans les maladies, on arrive aux résaltals suivanpls:

A. La quantité de 1‘Lau des urines est augmentée dans la pqu—
dipsie, lediabéle , et quelquefois dans les attaques d'hystérie, tan-
dis qu'elle diminue dans les Avres, dans les maladies du eceur et
du fuie, et dans toutes les autres affections lides 4 un dérangement
fonctionnel général de Porganisme, ainsi que dans les suenrs
abondantes, el au moment de 'agonie.

. La proportion des matieres solides augmente sous I'influence
d'upe alimentation riche, et dans les cas o la quantité d’ean est
elle-méme augmentée , landis qu'elle diminue dans les Gévres ot
Irs phlegmasies ; dans la chlorose, 'anémie, dans les cas de fai-
blesse et de prosiration.

C. L'urée, dans toutes les maladies, est séerétde d’one m-mu-n,
absolye en moindre quantité qu’a I'état normal; relativemenl a
1’Lau , £lle rested Pétat normal, ou bicn est augmentée dans les G-
vres et les phiE"maﬁltﬁ lnudls quielle subit une diminution tant
absuolue ql.u. relative dans la chlorose, l'andmic, chez les sujets dpuis
sm dans toules les ma,lad:lﬁ F&bn 25 0 on boit beauconp de Ai-

_sanu.,cnnsﬂr?anlmﬁn 5 proportions unrm.’llies dans les maladies

apyr rétiques , el sans b ﬂuhlBS,Fﬂm.,l.lunuels.
0. L'acide wrique offre une augmentation absolue, ut .l:uhl.:ar_p

dans les figyres, dans des roubles fonctionnels Béméra.ux algm,,qt

méme chez les sujets affaiblis; lorsqu'ils sont pris de figvre, catie
angmenlation n'est que relative. Cet acide est e moindre quantité
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dans la chlorose, I'anémie, et dans les élats adynamigues, et
toutes les fois que 'eau qui devrait diminuer par suite de U'état
morbide est augmentée par ['usage d'abondantes boissons.

E. Les sels inorganiques se comportent dans les maladies
comme l'urde. :

F. Les matiéres organiques proprement dites se comporient
aussi comme I"acide urique; ainsi elles sont un pea augmentées,
ou diminuées , ou bien restent en proportion normale dans les ma-
ladies fébriles , tandis qu'elles subissent toujours une augmentation
relativement & 'eau en quantité normale dans les maladies of
I'eau reste elle-méme normale; elles offrent une proportion moin-
dre relative et absolue dans les maladies qui accusent de Panémie,
de la faiblesse et de 'épuisement.

Daprés les faits précédents, 'urine peat done éire considérée
dans les maladies sous trois formes différentes, comme Ffébrile,
comme anémigque, comme normale.

L'urine fébrile est earactérisée par une diminution considérable
de la portion agquewse, par une diminulion assez faible des ma-
tieres dissoutes dans U'eaus car parmi ces matiéres 'orée est dimi-
nuée , acide urinue augmenté, les sels inorganiques diminuds,
et les matitres organiques proprement dides se trouvent augmen-
tées, ou diminuées , ou normales, Les caracléres de PMurine fébrile
sont done: dimipution considérable de Pean, diminution bien
moins considérable de toutes les maticres solides | et augmentalion
de Uacide urique,

Cette urine fébrile éprouve des changements lorsque premiére=
ment la Gévre vient & se développer chez un individu déja faible
et épuisé; elle contient alors une quantité aussi faible d’ean , mais
I'urée el les sels minéraux subissent une diminution bien plus
grande, ainsi que les matlitres organiques propres, tandis que
P'acide urigue reste normal , ou n'est que peu augmenté, En second
licu , dans quelques cas, la quantité d'eau ne paralt point diminuer
malgré la figvre, mais bien rester en proportion normale, pen-
dant que les matigres solides dissoules offrent les changements
ordinaires, 4 part Pacide urique, qui n'est poinl augmentd. 1 est
difficile de dire précisément pourquoi 'eau est alors en plus
grande quantité que dans d'autres cétats febriles, parce que ce
phénoméne varie souvent d'un jour & Uautre, et que les malades
prennent beaucoup de liquide, sans que U'urine perde ses carac-

‘tieres fébriles propres.

L'urine anémigue offre les caractives snivanis ; quantité d'eau
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normale, ou un pea diminuée, matiéres dissoules en proportion
tris-faible.

Dans un faible degré d’anémie, 'urine contient une quantité
d'eau un pen plus faible, et vne guantité proportionnelle de ma-
tiéres solides.

Ouel que soit le but fonctionnel des urines, I'urine est toujours
un ligquide qui vient dircetement du sang, et dont les éléments
doivent #tre dans un rapport déterminé avee ceux du sang.

L'urée, comme le prouvent les recherches de M. Alfred Becque-
rel, n'est augmentée absolument dans ancunc maladie; et de
méme, dans avcune maladie, il n'y a augmentation des globules
du sang. — La nutrition diminoe-t-elle, les globules diminuent,
ainsi que Purde ; 'est Vinverse, lorsque la nutrition est exagérde.

Les globules du sang sont les matérianx de la nutreition, et Furée
en est le produit. — Les globules du sang sont dans un rapport
inverse avee la quantité d'eaun dans le sang, et de méme 'urée
diminue, toutes les fois qoe la quantité d'eau dans les urines est
augmentde par d’abondantes boissons.

L'acide uvique est augmenté dans beaucoup de maladies,
comme dans les fievees et les phlegmasies, et dans les mémes
maladies on voit aussi s'augmenter la fibrine ou U'albumine | deux
formes d'un senl et méme corps protéiforme. L'albumine du sang
diminue aussi dans les maladies oh Pacide urique est lui-méme
diminué,

L'eaun de Vurine dans ces mémes maladies est angmentée on
diminude, ce qui arrive également pour 'eau qui enire dans la
composition do sang. Du reste, 'eau est le seul élément de 'urine
qui dépende encore de circonstances autres que celles des propar-
tions quantitatives du sang; car, sous l'influence d'abondantes
boissons, ou de cerlains états du systéme nervenx, comme dans
les attaques d'hystérie, clle se voil augmentée, tandis quelle est
au conlraire diminudée par des sueurs copieuses, ou par un élat
congestionnel des reins, comme cela arrive dans I'hyperirophie
du ceeur.

Dans les cas oi les vaisseaus capillaires de tout le corps char-
rient la matitre colorante de la bile, dans la jaunisse, I'urine
contient aussi de cette méme matiére , et lorsque albumine se sé-
pare de Porganisme par la voie des urines, il se forme aussi bientot
des infiltrations albumineuses dans d'autres eavités et dans 'in-
téricar des tissus, preuve que les éléments du sang se comportent
de la méme maniire dans tout le systeme capillaire, ot que le
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mdde dirganiyue est 1¢ hdénle diis les reins que dans les vaisseaux
capillaires, & cette exceplion prés, que les reins communiguent
avee e mohde extérienr au inbyen de canaus,

“8i done les proportions dqiantilatives des élémenis de I'urine
correspondent aux ‘proportions des ¢léments du sang, el si ces
derniers expriment dans leur changeniont lvs élats généraux de
Porganisme, alors lés changements des proportions quantitalives
de P'urine seront aussi en rapport avee les phénoménes généraux
de l'organisme malade. — En effel, depuis les temps les plus re-
culés, on a examiné avee beauecoup desoin les variations de Uurine
dans les maladivs, et sads auean doute on a eru trouver dans
lea crises Urinaires des indices de Iélat du sang. Quelle valeur
pedvetit avoir adjourd’hni les doctrines hippoeratice galéniques
siir Ies erises pai les urines, quand on pense que les anciens , sans
connaissance des éléments chimiques del'urine, se guidaient scu-
leimend SUF ube observation empirique, n'ayant dautres bases
pour leurs thédrics que les formes trompeuses des phénomanes ap-
parents? Toal mdédecin séricux doit se défer des doctrines des
crised urinaives qui oot régne jusquid présent, pavee quelles
inanquent de base véritablement scientifique. — 1 faul erfer une
urologie qui, par 14 conhaissanee des c¢hangements dans les élé-
menits chimidques dé 'urine, indique les variations dans Iétat du
Sang, et révele fes phénmienes de organisme en sonffrauce; et
nous aurons pleinement atteint ce but, si, par nos recherches et
nios observations, nous avens détruit d'antiques erreurs, et
établi de nouvelles veviles. | dllgemeine Zeitung filr Chirurgie,
Avril 1843,)

SPERMATOZOAIRES DANS LE LIQUIDE DE L HYDROCELE ; par
K-t Lloyd. — Dans une des séances de la Société royale de méde-
Eine et ‘de chirurgie de Londres, on a annoned que M. Lloyd avait
deux fois Trohvt | an miayen du microseope, des anio aux sperma-
tiques nombrenx dans le ligoide de I'hydrocéle. Le premier de ces
fails s'est moniré au commencement de Phiver dernier, et 'au-
tre environ 3 mois aprés. Dans ce dernier cas, le malade était
figt du 63 ams , et avait été apérd d'une hydrocéle 15 années aupara-
vant : 16 ancesde liquide albumineux jaune verdatre furent retirés
de Ta tunique vaginale, et Vauteur compta 4 animaleules dans une
seule goutte; plusivurs d'entre cux exdéentaicnt encore des mouve=
ments 4 on 4 heures aprés 1 vacoation du liqoide,

Dans une des stances snivantes de la société, M. Childs rap-
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porta qu'il avait rencontré un troisitme cas d'bydrocile dont le
liquide contenait des spermatozoaives, Ce liguide élait plus pile
que dans les hydrocéles ordinaires , et ressemblait 3 de l'ean & la-
quelle on aurait mélé une trés-faible quantilé de lait; on ¥ cons-
tata, au moyen de 'acide nitrique et de la chaleur, la présence
d’une quantité considérable d’albumine , et en 'examinant ao mi-
croscope 3 ou 4 heures aprés 1"opération, on y vit des animalcules
spermaliques encore vivanis, et besueoup d’antres qui étaient
morts. Le liquide conlenait, en méme temps, quelyues globules
sanguins, des granules et des lamelles d'épithélivm. (Medico-chi-
rurgicale reviece , octobre 1843.)

Cette présence des animalcules spermatiques dans le liquide de
I'bydrocile est certainement un fait curieox, dont I'explication n'a
pas encore ¢ié donnée., Nous savons, d’ailleurs, que M. le profes-
seur Velpeau a fait une observation semblable dans le courant du
mois d'aott dernier.

Anatomie pathologique.

HEANIE MAFERAGMATIQUE comGeEmiTaie ( Obs. de); par
M. Scheeller, & Berlin. — Un enfant bien conformeé & Iextérieur,
long de 18 pouces, du poids de G livres 14, mort L, heure aprés sa
naissance , présenta A 'autopsie les lésions suivantes: aprés 1'ou-
verture de la poitrine, on trouva dans la eavité droite une circon-
volution intestinale. Cetle cavilé droite occupail presgue les 24 du
thorax ; le ceeur el le thymus élaient fortement repoussés 3 gauche:
le poumon gauche n'était pas visible. Aprés Pavoir extrait, on le
trouva beaucoup plus petit que d'ordinaire, et ne renfermant pag
de trace d'air respiré. Le poumon droit & I'étal rudimentaire, 4 deux
lobes, offrant 4 peine 1 pouce de longueur, et 3 ou 4 lignes de lar-
gear, était couché sur la colonne vertébrale , prés du thymius, sur
les edles des gros vaisseaux qui sortent du cceur, el enlitrement
recouvert par les intestins gréles. L'insufflation parvenait 4 dis-
tendre complétement les deux poumons, qui devenaient d’un rose
péle. Les intestins gréles remplissaient par leurs circonvolutions
un pea plus que la moitié supérienre de la cavité thoracique droite,
1a moiti¢ inféricure étail occupée par une partie du gros intestin
rempli de méconinm. Tout 4 fait en bas, en avant et & droite, on
trouvail sur le diaphragme un lobe du foie qui s'était séparé de la
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masse commune dua foie, toul en conservant la continuité de son
parenchyme, en sengageant & travers le diaphragme. La cavild
abdominale, que 'absence des intestins faisait paraitre considéra-
blement diminude, ¢tait presque totalement remplie par le foic.
Les veines ombilicales s'engagenient dans le foie, 4 4 lignes environ
au-dessus du bord inférieur tranchant, et 3 peu pris vers le milica
de cet organe. La partie inférieure de I'abdomen était occupée par
une partie du gros intestin rempli de méconium. Au-dessous du
foie, I'estomac paraissait tout an milien de la cavité abdominale,
Le duodénum se dirigeait vers la cavilé thoracique droite, et sa
seconde moitié s'engageait dans eette eavité par une ouverture du
diaphragme de forme ovalaire, el placée A droite de la colonne ver-
t¢hrale. Immédiatement av-dessus du ceecum , le eolon ascendant
dlait rétréci dans U'étendue d'un pouce, jusqu™d ne plus avoir que
le diamétre d’'une plume de corbeau. Le colon transverse aban-
donnait tout & fait & droite la cavilé Lhoracique, et descendait dans
la cavité abdominale & travers Pouverture ovale du diaphragme ,
au=dessons du lobe droit du foie. La moitié gauche du diaphragme
¢lait normale ; au-dessous d'elle, on trouvait 'estomac; 'épiploon
lui adbérait entierement. Le pancréas étail sain, saof la direction
vicieuse que lui imprimait Paseension du doodénum. Le rein
gauche et la capsule surrénale élaient 4 I'élat normal ; mais ces
mémes organes, du eoté droit, avaient leur bord supéricur saillant
dans la eavité thoracique A travers 'ouverture du diaphragme, et
le péritnine les recouvrail comme une continvation immédiate de
la plévre coslale. Le diaphragme n'existait plus qu'a la partie anté-
rieure , et offrait une forme aplatie, découpie en 4 lune, a eonca-
vitd interne. Les faisceaux musculaires qui le formaient provenaient
de la moitié antérieure de la 6% jusqu'a la 12¢ cdte, de sorte que les
moilifs postéricure et latérale étaient entierement libres, et que la
plévre qui les recouvrail étaient immédiatement en conlact avec le
piritoine. Au devant de I'articulation costo-vertébrale de la 12¢
edte, on trouvait un épais faisceau musculaire dirigé vers la moitie
gauche du diaphragme , et retenu vers le milieu du muscle lui-
méme; ce faiscean formait avee la partie antérieure restante du
diaphragme la moitié droite de 'anneau , 4 travers louverlure
duquel les organes abdominanx s'élaient engagés dans la poitrine,
Les intesling, avec lear mésentére allongé, étaient tout A Fait libres
dans lacavité thoracique, et pouvaient facilement, ainsi que le lobe
accessoire du foie, ¢tre repoussés dans "abdomen,

Lies hernivs diaphragmatiques da edté droit sont excessivement
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vares. Macaulay est le seul qui en ait publié un exemple. Sous ce
rapport done, lobservation de M. Schweller est intéressante ; inais
elic Uest surlout & cause de l'onverture  travers laguelle Ta hernie
s'est faite. On n'a pas encore observé de cas oi cetle hernie se soil
produite & travers une lacune de la périphérie du musele. On a
gendralement rapporté i 4 formes les causes des hernies congéni-
tales diaphragmaticques: 1* I'absence compléte du diapbhragme ;
2* I'absence de la moitié gauche de ce muscle; 3% 1'élargissement
des ouvertures naturelles ; 4% une ouverture ou une fente anormale
dans la conlinuité du muscle, et en général dans sa moitid gauche.
[ n'est pas possible d'expliquer, dans I'élat actuel de nos connais-
sances, la Formation de ces lacunes , ouvertures ou fenles anor-
males du diaphragme. Elle tient penl-ttre 4 ce que primitivement
cit muscle est formé par 4 fisceanx dont Uentre-croisement se
fail d'une maniére incompléte , ou bien & ce que la disposition
respeclive des organes pulmonaires et abdominanx, pendant la
vie embryonnaire, mel dans certains cas des obstacles 4 la forma-
tion complite du diaphragme. 11 est possible que, dans le cas que
nous venons de rapporier, la saillie anormale d'un lobe du foic
dans la cavité thoracigue ait é1€ la cause d'un arrél de développe-
ment du diaphragme, el que les intesting ne se soient engagds que
postériearement dans la poiteine. Un comprend que, dans ees her-
nies survenues & la suite d'un arrét de développement, il ne peat
y avoir de sac. | pent se faire aussi que la pression des organes
abdominaux sur le diaphragme produise ces hernies, ainsi que
cela arrive sur d'autres points do corps ., el alors rien ne s'oppose
i la formation d'un sae. [ Bust's magazin, 1. LIX, n° 3, 1842.)

Basstn [ dnkylose compléte du — survenne sans mealadic anté-
riewre ); par G. Vrolik. — Il existe excessivement pen d'exemples
d'ankylose complite des articulations du bassin., Toutes celles qui
ont €1¢ observies, complites ou incomplites, avaient 16 précéddes
de maladies de ees articulations. Vrolik posséde dans sa collection
plusieurs exemples de ce genve, entre autves un bassin de femme,
oi une maladie de la symphyse pubicnne a é1¢ suivie d’une anky-
lose complite, et un bassin d’homme oi celle méme symphyse
s'est ankylosée incomplétement par la formation d'une production
osseuse qui enlourait 'os,

La plupart des observatears qui ont décrit des altérations de ce
genre, Otto, Mayo, regardent comme indispensalile 3 'snkylose
la préesisience d'une vive inflammaltion de la jeinture. Yrolik citg
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deux exemples il (rés-certainement aueune maladie n’avait pré-
cédé la formation du dépot osseus. Dans I'un de ces bassins , qui
¢lait celui d'une jeune femme morte en couches, on trouva un
point osseux libre entre les surfaces cartilagineuses, Ce point
osseux £ait sans aucun doute le début d'un dépot de méne na-
Lture dans la substance cartilaginense on il se trouvait, et ce début
n'avait é1é précédé d'auvcune maladie. Le deuxidgme cas a 616 observé
par Vrolik lui-méme. C'est un bassin sur lequel tons les endroits
oil s¢ trouvail du cartilage ont ¢1¢ envahis par une masse osseuse
qui manquait sealement 13 ot il o'y avait pas de cartilage.

Cette ankyluse est fréquente dans Particulation sacro-iliagque ;
comme il n'y a pas de cartilage, il faut admettre que Pankylose
s'est faile par une réunion immédiate des deux os. Bobert Liston
a démontré que les surfaces articulaires étaient revétoes d'une
membrane vaseulaire qui parfois produit plutét de la matiére
osseuse que de la matidgre cartilaginense, Clest 13 un mode de for-
mation de 'ankylose que M. Vrolik admet pour les exemples qu'il
rapporie. La plupart des ankyloses vraies de larticulation sacro-
iliaque sont accompagnées d'une ankylose du pubis, Mais ces deux
ankyloses peuvent exister indépendamment. Sur le bassin de
femme dont nous avons parlé, et o la réunion de la symphyse
€tait compléte, les articulations sacro-iliaques étaient libres; sur
le bassin d’homme ankylose élait incompléte 4 la symphyse pu-
bienne et 2 la sacro-iliaque droite. La gauche ¢était libre, (Teber
e. volkomm., Ferwachsung des Gelenke, elc,; Amsterdam , 1842
Extr. )

Puathologie et thérapeutique.

DysenTonie ( Sur nne méthode du traitement de la ) par le doe-
teur Turelntti. — Nous passerons sous silence les développements
hypothétiques de P'auteur sur la nature de la dysenterie, qu'il
considére comme une irritation jointe & un exces de susceptibilité
du systéme néyro-musculaire des intestins, et qui ne sont nulle-
ment de nature & éclairer un sujet aussi obscur. Nous arriverons
immédiatement 3 la partie thérapealique qui pourra offrir quelque
intérét & nos lecteurs, bicn qu’elle ne soit pas non plus & Pabri de
reproches graves,

ale preseris , dit-il, le tamarin et U'ipteacuanha , le premier A
la dvse de 2 ou 3 onces, et le second depuis | serupule jusqud 1
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disachiie. On fait une décoction du premier dans une livee d’ean ,
puis on y Fait infuser Vipécacuanha Goesment pulvérisé : on en
donne une cbillerde au malade toutes les 20 minutes. Jai constam-
ment ohservé, aprés Pusage de cette décoction, surlout quand elle
ctail donnée dés Porigine de la maladie, et méme chez des ma-
lades auxquels les saigndes, les sangsues, Popium, I'albumine ,
les laxatifs et les émollients avaient ét¢ administrés inulilement
que les déjections devenaient plus rares, que les doulears se cal-
maient, sjue le malade pouvait prendre quelques liquides sans
¢prouver de WWnesine, que ee dernier symptédme diminuait, que les
stlles Etaient moins sanyuinolentes, et se rapprochaient de leur
caractére normal ; que la fitvre se dissipait; que les urines , ordi-
nairement supprimdes , revenaient en abondance; que la transpi-
ration s¢ rétablissait par des douleurs salulaires. Vai vu gaérir
par cétte wéthode, en 48 heures, et quelquefois en 24, plus de 200
dysenteries épidémiques , el plus de 50 qui étaient sporadiques. Je

n'ai perdu qi'un seal malade aupres duquel je n’avais ¢ appelé

‘fu'an 13° jour de la maladie. Do reste, de méme que le quinquina

e guérit infailliblement que Ies figvres inlermittentes simples ,
de méme aussi ipéeacuanha et le tamarin ne sont des moyens he-
roiques que dans le cas de dysenterie pure et légitime. (Mais il va
la ditférence que les fitvres intermitientes , méme simples, aban-
donndes & elles-mémes onl toujours une durde assez longue , qui
est considérablement abrégée par le quina , tandis qoe les dysen-
teries simples guérissent seules sans qu'il soit démontré par I'au-
teur que leur durde est abrégée par le moyen qu'il préconise.
Note du rédactenr.)

«Pour oblenir de bons résoltats de ce traitement, il Faut éta-
dier la tolérance de chague malade, doubler les doses , les rappro-
cher si les intervalles qui cn séparent I'administration sont trop
longs , les éloigner s'ils sunt trop courts, en tichant d'eniretenic
fe maladed I'état de nousée. Une chose trés-utile, c'est de conti-
tuer encore pendant 2 ou 3 jours a décoction dé tamarin apris
Ta cessation dos selles sanguinolentes.n (Gigrmale per servire ai pro-
gres., della pathol. e terap,, Aot 1832.)

FrsTone A UaAnus (Guirison de la — parla teiniire d'iode |} par
Charles Clay, M. D= A prés avoir rappelé les hearenx rdsuliats
obtenos dins le traitement de 'bydrocéle au moyen de la teinture
d'iode, M. Clay rapporie un cas de fistule 4 'anus , dans le tra-
jet de laquelle il injeeta cette substance, L'opération fut suivie
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d'une douleur trés-vive perdant quelques minutes | el ensuite de
démangeaisons qui durérent 2 ou 3 heures; on la répéta sept jonrs
de suite, et au bout de ce temps, le canal de la Gstule était
parfaitement oblitéré, el son ouverture exiéricure entirement
fermée,

Il importe, ebserve auteur, que le liguide parcoure toute la
longueur du trajel Astuless : pour eela on y place une méche de
charpic qui doit arriver dans le rectum ; on reconnalt gque be liguide
a bien pénétré, si la méche se colore. Dans Pobservation dont il
gagit, il futl impossible,, & la troisieme injection, de faire passer la
méche dans Uintestin g Voviliee interne élait oblitéré, Enfin 1"au-
teur pense qu'il faut se servir, pour les fistules , de teinture d’iode
toul & Fait pure, tandis que dans les cas d'hydroeéle, il est néees-
saire d'ajouler une cerlaing quantité dean. (Wedico-chirurgicale,
review , oclobre 1843.)

VEGETATIONS ANCIENNES ET CANCER DU PENIS (Sur les);
par M. H. de Castelnau. — L'idée capitale que Iauteur a voula
mellre en velief est que le diagnostic do cancer de la verge et des
vigitations de cet organe est fort difficile & établir, et que la con-
fusion de ces deux maladies a donné lien 3 des amputations de
verge inutiles, 11 est difficile, selon auteur, de faire une bonne
description du cancer du pénis , d'aprés les observations extréme-
ment vagues et incomplétes que possede la science, et comme 1'his-
toire de cette maladie, quant & son mode de développement et & sa
gravité, différe considérablement du cancer des autres organes, on
est porté & attribuer cette différence plutot & une erreur de dia-
gnostic qu'au sicge spécial de la maladie. Uuanl aux végétations ,
voici surtout ce qui peut les faire reconnaltre :

Celles qui sont assez considérables pour reecouvrir une grande
partie ou la totalité du prépuce et du gland se développent tou-
jours par plusienrs points A la fois. La masse est subdivisée en plu-
sicurs mamelons, que 'on peat éearter jusqu’a leur pédicule, sans
déchirer de tissusy lorsque les vigélations sont trop pressées les
unes contre les antres, pour que cet deartement soit possible, ce
qui a lieu lorsque les végélations sont arrivées i un développement
trés-avaneé, on peul, en enlevanl une petite portion de tissa,
constater que ee lissu st formé comme par Paccollement d'une
foule de petites colonnes disposées en rayonnant autour du gland
ou du prépuce, et qui lui donnentl un aspeet strid on canneld ;
lorsequ'on cherche 3 diviser les tissus par la simple traclion, on voit
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qu'il se déchire toujours dans le sens des canelures qu'il présente ;
si I'on pratique une coupe perpendiculaire A la longueur des co-
lonnes , cette coupe offre un aspeet aréolaire qui semble indiguer
que ces colonnes sont formées d’un tube 4 parois blanchitres, ren-
fermant une matiére plus grise et moins solide que les parois
elles-mémes. Ces eolonnes renferment toujours une assez grande
quantité de vaisseaux ; ce qui fait qu'aprés son oblation le tissu
vigitant devient Hasque et se réduit de volume, )

Les végétations s'accompagnent ou sont précéddes Fréquemment
de quelque autre symptdme syphilitique, et plus spécialement de
blennorrhagic: quandil n'y a pas eude bubon & lear début , les gan-
glions s'engorgent rarement ¢t sculement d'une maniére passagére
dans le cours de leur évolulion. Les lissus sous-jacents aux végeé-
tations rvestent sans altévation de structure pendant fort long-
temps, et ce n'esl que lorsqu’ils ont élé forlement eomprimés
qu'ils subissent une espice d'atvophic et d'induration qui penvent
trés-bien en imposer pour une vérilable dégénérescence. Lorsque
les végdtations viennent & s'uleérer, Puledration ne fait que trés-
lentement des progrés, parce que les lissus se reproduisent i me-
sure qu'ils sont détruits, et n'arvive par conséquent qu’an bout
d'un temps Lrés-long A entamer le tissu propre de I'organe.

Aprés avoir rapporté deux cas de végétations de la verge, pris
pour des cancers, Uauteur résume ainsi le diagnostic el le traite-
ment de Paffection qui fait Pobjet de son mémoire: o 1° Peat-on
reconnaitre d'une manicre certaine, les végétations syphilitiques
sur le malade? 2° Le diagnostic supposé possible, doit-on modifier
la thérapeutique que Pon a suivie jusqu'a présent dans les cas de
ce genre? »

17« Lo diagnostic de ces végétations sera fondé : a. Sur le déve-
loppement et les antdeddents de la maladie, — Lorsque le début de la
maladie aura ¢Lé pricédé, de quelques semaines ou deé quelques
mois au plos, d'autres symplomes syphilitigues ; lorsqu'il existera
des engorgements inguinauy aussi anciens ou plus anciens de quel-
ques jours, de quelques semain®s, tout au plus de quelques mois, -
que I'affection de la verge s lorsqu'il aura existé ou qu'il existera
actuellement des végélations sur d'autres parties du corps; lorsque
le malade aura pu observer les excroissanees 3 leur débul , et qu'il
aura po constater qu'elles s¢ sont développées par un grand nom-
bre de points & la fois; lorsqu'il en aura va quelques-unes en forme
de eréle de coq, ouw aura les plus grandes probabilités qu'on n'a
point afiaire 3 un cagcer, mais bich & des vegdlations.
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a b, Sur la marche. — Si aux caractéres précddents se joint
une marche trés-lente de la maladie, si surtont la période d'uleé-
ration date de longtemps s.ns avoir envahi le lissu de Uorgane
malade, si elle n'a que peu ou po'nt d'influence sur |a saple ge-
nérale, les probabilités en faveur des vEégtlaLions seront pLus
grandes encore.

u ¢ Sur les caractéres anatomigues. — Ces caractéres diffépent
selon qu'il y a ou qu'il n'y a pas uleération de la surface ;l]nllﬂdg,

« Quand il n'y a pas ulcération, la forme mamelonnée, en
chou-fleéur, frambuusée ou en créte de mq ne laissera pas de doufe
dans U'esprit de ceux qui aurent eu occasion de voir (uulquu-m-:
des végeétations 3 un degré moins avancé. Lorsqu’il y aura uledr a-
iion, les petils mamelons ou granulations pourront d,isp;nfaijrc,
mais il restera les gros mamelons formes par la réunion de plusu.unr
petits ; et si dans les lignes, on se trouvent en eontact les gros ma-
melons , on peut enfoncer, mais vien déchirer, la lame d'une spa-
tule ou seulement un suflr.t 00 aura un earactére qui p’appartient
Pils au cancer. Enfin, si ce caractére élajl masqué par des adhé-
rences gue les gros mamelons ool coptractées enlre eux, il faudrait
exciser une partie de la tumeur, €4 voir si Pon ne pourrait pas y
constater la structure rayonnde et tubulée sur laquelle j'ai longue-
ment insisté préeédeniment. Avec un de ces derniers caracléres, les
pmhahiliu‘s du diagnostic deviendronl une certitude. Cepeadand il
ne faul peint négliger les anires caracléres anatomigues, el surlout
ne s¢ prononcer sur la nature cancéveuse que lorsqu’on aura posi-
tivemenl reeonnu les ¢lénients analomigues du squir.rh,c ou de
l'encéphaloide, »

2% (Juant au traitement. quoiqu'il faille recourir a I'instrument
tranchant, cependant mon opinion est gue le procédé généralement
suivi doit étre profondément modifié; car je pense que la verge
peut et doit toujours étre conseryvée. Pour arriver & cel heureux
résultat, il faut attaguer la tuneur par sa face exlerne, soil A
Paide de causliques violents, soil A ,l;ude de Pinstrument fran-
chant, ce qui est préférable. Lorsqu'on euiploiera de prime abord
Linstrument tranchant, on enlévera en dédelant, autour de la

‘masse végelante, une guantité de tissu telle que le diamétre de In

portion de verge malade sont de 2 4 3 lignes supérieur au diamétze
de la portion saine. Une légére cautérisation suffira pour arréter
I'bémorrhagie si elle se manifestait. On doit se borner |14 dans.un
premier temps, el ne point chercher @ arviver jusque sur le tissi
sain, comme on U'a conseillé, parce que ce lissu peut avoir ¢lé
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rendu méconnaissable par la compression , el qu'on serait exposé
a I'entamer inutilement , el en second lieu parce que la verge, se
gonflant aprés V'ablation d'une partie de la masse morbide, re~
prendra au meins en grande parlie les caractéres normaux, sera
plus facile & reconnmaitre. Ce sera alors seulement gu'on pourra
couper juste sur les limiles des porlions saines, et conserver ainsi
l'organe intacl. » { Annales des maladies de la pray et de la syphi-
liz, octobre 1843.)

AMPUTATIONS PARTIELLEE DU v1en | Malewr relative des)s; par
M. Laborie. — L'anteur commmence par déerire une nouvelle es-
pece d'ampulation particlle du pied, proposfe et exdécuiée par
M. Jobert. Elle se fait dans les articulations cuboido-métatlarsien-
nes en dehors, seaphoido-condennes en dedans , en sorte que, Larso-
métatarsienne dans le premier sens, elle est tarsienne dans le
second. C'est donc une opéralion mixte, gui tient le milieu entre
celle de Chopart et celle de M. Lisfranc.

Nous ne suivrons pas M. Laborie dans tous les détails relatifs
aun manuel opératoire; il nous suffira de faire remarquer que cetle
ampulation est applicable & certains eas pour lesquels beaucoup de
chirurgiens ont préféré jusqu'ici celle de Chopart. L'opération
nouvelle est évidemment préférable, quand le scaphoide et le cu-
boide sonl reéstés sains; car ¢'est une régle en médecing opéra-
toire que de conserver au pied la plus grande longueur possible ; et
I'on ne doit pas oublier d'ailleurs ce principe, que les opéralions
réussissent d'autant micux qu'elles sont faites dans une région
plus voisine des extrémités.

M. Laborie eompare ensuile la nouvelle méthode de M. Jobert
aux-deux autres que tout le monde connait. On a dit gue cette
comparaison éiait inutile, el cela est vrai, soos certains rap-
ports. Eo adoptant les principes que nous exposions Lout i |'hewre,
on devra toujours se guider sur I'élat des parties malades pour
adopter 'une ou l'autre des méthodes, ¢t alors pen importe celle
qui offre le plus de chances de suceés , puisqu'on ne peut la choi-
sir & volonté, Siau moins une des opérations €lait indigoee, il
est utile au chirurgien de savoir quelles chances favorables ou dé-
favorables elle présente, el sous.ce rapport-le paralléle de M. La-
borie-est doin d'ttreinfructueus,

Ainsi , dans 'ampulation dite de-Chopart, on snet. i diécouvent
une surface ossense d'one certaine ¢endue ; on divise le ligament
calcanto-cubofilien infévieur qui sert 4 maintenir Vespéce de
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concavité formée & la partie inférieure du pied par le caleanéum ,
et le cuboide; le calcanéum , par suite, est fored de se porler en
haut el en arviére pour prendre un point dappui suffisant, et la
rétraction du tendon d'Achille, qui améne ce résultat, attire cn
méme temps la cicatrice en bas, Pexpose & étre déchirde, pressde
donloureusement dans la station et dans la progression. Cet effet
‘est produit d'autant plus aisément , que I'attache du jambier anté-
rieur et celle de tous les Déchisseurs du pied ayant &té coupées,
il n'y a plus d'antagonistes pour les extenscurs.

Dans 'amputation tarso-meélatarsienne, on n'a pas ces inconveé-
nients. Le ligament calcanéo-cuboldien est ménageé, le caleanéum
continue done a former avee le euboide la vodte qui sert de point
d’appui; ce point d’appui est encore assex long et assex solide; enfin
le jambier antéricur est conservé, et contrebalance en partie
l'action des extenseurs qui tendent & entrainer le talon en baut.

Enfin, dans M'opération nouvelle de M. Jobert, on conscrve en-
core une étendue assex considérable du pied ; seulement on sacri-
fie nécessaircment 'atlache du jambier antériear. Si elle est moins
favorable souns ee rapport que ['ampulation tarso-inétatarsicnne ,
elle présente comme compensation cel avanlage que les synovia-
les des articulations restantes sonl intactes , landis que dans "au-
tre la synoviale de Particulation scaphoido-cundenne est ouverle,
cette synoviale communiquant avee celle yui existe entre le
denxiéme métatarsien et le deuxitme cunéiforme. En résumé, il
paralt & M. Laborie que 'amputation tarso-mdétatarsienne cst la
plus avantlageuse pour ses résultats, que celle de M. Jobert vient
en seconde ligne, el quenfin eelle de Chopart est la plus desavan-
tageuse.

L'auteur apporte en prenve de celle maniére de voir plusieurs
observations empruntées i MM. Jobert , H. Larrey , Robert , dans
lesquelles Tes malades n'ont pu warvcher, par suite de la rétraction
trop considérable du tendon d’Achille : on voit méme que chez plu-
sieurs la section de ce tendon a été bienldt suivie d'une nouvelle
rétraction qui a reproduit les mémes inconvénients. M. Laborie
propose plusieurs modifications pour remédier aux mauvais résul-
tats fournis souvent par cette amputation de Chopart. 1l conseille
d'abord de laisser aux tendons extenseurs une certaine longuenr,
afin qu'ils puissent adbérer au lambean inférienr, et fournir une
certaine résistance & la rétraction du tendon d’Achille, préeepte
sur lequel, d'ailleurs, a insisté M. le professeur Blandin. 1 veut
ensnite que Von eonserve trés=peu de chair dans le lambeau pour
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diminuer la quantité et la puissanee des agents de rétraction , et
que I'on réunisse avee la suture entortillée, au lieu des bandeleties
agplutinatives. Enfin, il propose I'usage d'une holline plus élevée
en avanl qu'en arriére, pour diminuer la tendance du ealcanéum
i se porteren baul, (Annales de la chirmrgie frangaise et étrangére ,
septembre 1843.)

Toxirologie,

Acioe cansoniQue ( Effels de I') : recherches et expériences
sur la grotte de Chien @ Naples ; par le docteur E. James. —
Apres un apercu géographique, dans lequel on ne trouve rien qui
ne soit connu de tout le monde, auteur rend compte des expé-
riences qu'il a faites sur les animaux, car nous passons sous silenee
celle qu'il a faite sur luiméme, et qui ne peut éire wtile 3 rien.

Un lapin, placé dans Ia grotie de maniére A& étre entiere-
ment plongé dans une atmosphére d'acide earbonique, « passa
par tous les degrés d’une rapide asphysie : tremblement général et
convulsif; respiration courle, saccadée, plaintive. Au bout de 10
secondes, il tombe sur le colé, et reste immobile un instant. Tout
A& coup il se reléve, s'allonge, pousse des cris de détresse, et
retombe expirant, Japerpois encore de peltits  frémissements
dans les pattes, mais bientol ees derniers vestiges de mouve-
ment disparaissent, Je prends Panimal, je le retourne en tor s
sens. Aucun signe de vie. Les battements du coeur sont insensi-
bles , la respivation nulle. (n dirait @'un corps inaning, L'animal
est dans la grotie depuis T5 secondes. Je l'en relire et 'expose
au grand air. Il conserve d'abord l'immobilité du cadavre, et ce
n'est qu'an bout de cing minutes que les mouvements respira-
toires reparaissent. Ha fallie prés d'un quart d'heure pour que fous fes
srmpldmes de Uasplyxie se fussent dissipds, »

De cette expérience, "auteur conclut A la néeessitd de prolonger
longlemps les secours aux personnes asphyxices , puisque ce n'est
quaprés plusieurs minates que lanimal a commencé & donner des
signes de vie.

L'autear a aussi tenté quelques expériences thérapeutiques qui
I'ont conduit aux résultats suivants ; les affusions d'ean froide et
les lavements de méme nature n'ont pas sensiblement diminué la
durée des phénoménes d'asphyxie. (11 n’est pas dit combien de fois
on a répété lexpérience. )

Ve —m - ; H
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On fit respirer & deux lapins qui avaient resté pendant un temps
dgal dans la grotie, & I'un de P'acide acétique, A Vautre de Pam-
moniaque; le premier reviod A loi beaucoup plus vite que le second,
Des mouverpents de pression furent pratiqués allernativement
sur la poilrine el 'abdomen pour établir une sorte de respiration
artificielle ; I'animal revint plus promptement 3 lui-méme,

L'insufflation pulmonaire, pratiquée directement et avec mdéna-
gement chez deux lapins, rétablit la respiration au bout de 20 se-
condes au lien de cing minules, comme il est néeessaire quand on
abandonne 'animal 3 lui-méme.

Une expéricnce beaucoup plus importante que les précédentes
est la suivante, qui, malbeureusement, n'a é1¢ faile qu'une scule
fois s« Je mis deux Japins dans la grolle, el les y laissai pris de trois
minutes. Un lapin ne survit jamais & un aussi long séjour; passé
la seconde minute, les symplomes d’asphyxie ne se dissipent plus.
Je retirai mes deux lapins, et insufflai de I'air dans la poitrine de
Pun d’cux; quant & 'autre, je ne lui fis rien. Au bout d’un quart
d’heure, le lapin que j'avais traité était enlitrement revenu A la
vie, 1andis que son compagnon élail mort asphyxié. »

Voici, d’apris les renseignements que le gardien de la grolle a
donnés A I'auteur, le temps que quelques animaux meltent & mou-
rir quand ils sont plongés dans la couche d’acide carbonique.
Chien, 3 minutes; lapin, 2; chat, 4; poule, 2; grenouille, 5;
couleuvre, 7. ( Gasz. méd. de Paris, 21 octobre 1843.)

Séances de I deadémie royale de méddecine.

Séancedu 7 novembre. —HEyprorzonig.—M. Derigny, rappelant
(& Fait dont il & été récemment question 3 ’Académie de médecine
(voyez séance du 17 ootobre ), citg quelques observations analo-
gues, et dans 'vne desquelles Ubydrophobie s’était déclaréechez une
dame dont un chien enragé avait 1éché la main; cette dame por-
lait , & 'extrémité des doigts, de ces excoriations trés-légéres, vul-
gairement désignées sous le nom d'speies. De ces faits et de quelques
autres analogues , M. Derigny conclut @ 1° que les cas de rage spon-
tande sonl Lrés-rares ; 2+ que les solutions de conlinnité de la pean,
celles de épiderme el des muqueuses , si petites qu'elles soient
sont suffisantes pour rendre la contagion possible; et qu'il snffit
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miéme de ces 1egers soulévements de 'épiderme agtour des ongles
(envies ) pour que Uinoculation rabique ait liew,

Vaeomwe — M. Castel lit sur la vaccine une note qu'il rdsume
ainsi: La vaceine , quand elle réunit les fundmons qui -:m;.slnul nt
s0n essence, n'est jamais dénufe de puissance; mais -.Ilf; esl souy m:l
insuffisante On s'exprime avee plus de justesse Iﬂ! \l’lLI ‘o |Jl|'.
qu'elle n’est point un préservatif absolu, que lorsqu'on dit U EUL
n'est (u'un préservatif temporairve; car il o'y a ni pirwﬁ;cuh _'
uniformité dans la durde de exemption qu Lllc procure, Ses apn-
Ingistes , quand ils s fforeent d'établiv des mppm‘ta enlre Jes ma-
ladies éruplives quelle n'a pas (-mm‘tlu.ﬂs el les dnuhlxs varm!u%,
emploicnl. un maode ﬂ’mu-unwn!nlmn su-mh]ah!e i El'llll :l:lnl. S04
ditracleurs se surm“ugml. n rum[mranl. I1~s cnmplmnb dr valjule
qui suivenl la vaccine avee ses. u;;rmptlons fjui sont Ic n‘sluhql
d'une idipsyncrasie individuelle. Il ne Faut dmu: eh:m:;ndu i L]
vaceine que ee qu'elle peat donner.

RpvyrEmp (fnﬂ:muce du—sur Uhomme et les animauz ).—M. Co-
lombat lit un travail dans lequel il s ‘efforee d’Elahhrqup JL]PI.‘I du
plusicurs fonetions est notablement mo: ilﬁL par le rhyllum- que,
par Lxemple la cirealation peat se meltre en mesure aves un air
joué vivement ou lentement , ele. : : '

Bate (Son hypertpophie dans les fidvres intermittenes ).—M. Cor-
nay communigque & "Académie un mémoire sur cette qumtlml IL:l
voigi les conelusions: 1° Je propose e nom \'u]hnlrl. de mmtmu
pour désigner Phypertrophie de la fal.ej:lr{ldulp. par la E;}l Te Hm l"
mittente aigué ou chronigue; a0 les figvies mlu uutu-nus ‘III,HI;"E
ou & aceds réguliers peavenl passer A Pélat (‘iirﬂl'ltl]llﬂ cest=d=dire
continu, lent, sans agms ni intermiltences, quelyueois EXal 0r-
bations plus on moins trré.}ullerl:s 3" les t;évres lniermu.lullr
rhrnmquui peuvent se développer d’emblée, sans qu il suu."nécﬁ-
saire qu ullcs commencent par le muode aigu; z,i“ 'h}perllqpiuﬂ
simple de la rate n'est qu'up 3j'ﬂl|}lﬂ'l.'ﬂ|. qle la Lgy e lljy;rml; nt.e
5p|i.5mr[ue aigué ou Lhmmuue b 11:}113 L’h} pcllmphu:, Nus Icﬁ
temps de sop existence, il n'y a jamais inflampm g}ugu de Tg rate u{l

splénite; 67 on ne pent cpns&dﬁrq-.l affection dF la lgt.e us l;g
fityres dum‘:h comme le point de gu;ur; e ers f}ﬂ]’ﬁ'ﬁ l:l: srmlt
élrangement qihuqer in dt‘ﬁ]; de [gnujllsﬂ les ﬁi'v]‘e:p, i |I i.‘sl |>u'§-
que impossible de cﬂﬂfﬂﬂdl‘f Phypertraphie ayee les 'lulrc's I.uplmrs
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de Ia rate et de I'bypochondre gauche; 8° le symptome qui nous
occupe cesse facilement et n'est point dangerenx ; 9° les sels absor-
bables de quinine gudrissent les févres intermittentes spléniques
aigués et chroniques , et le gonflement de la rate ? 10° les saignées
sont utiles dans la figvre intermittente splénique chronique, quand
les vaisseaux ont besoin d'étre vidés et favorisent le retour du sang
dans la eirculation; enfin elles modifent, dans certains eas, avan-
tageusement les hypertrophies de Ia rate dans eette Gevees 119 les
saigndes sont inutiles dans la plupart des figvres intermitlentes
aiguds; il m'a méme semblé que les sujets qui avaient €08 saignds
s'en débarrassaient moins Facilement que les autres; 12° les bons
mels cn pelite quantité, les vins générenx , les toniques, sont tris-
indiqués chez les sujets affectés de Gevres intermittentes aiguds ou
chroniques, eLen particulier de 'intermitlence splénique chronique;
13° les sels acides de quinine sont les médicaments les plus sirs
pour gucrir Uhypertropbie et la Gévre lente qui Pentretient ; 14° le
sulfale de quinine et les autres remédes dits fibrifuges ne godris-
sent pas toujours les fievres intermittentes aiguds ou chroniques:
dans ce cas, le changement de pays contribue presgue 3 lui seul A
faire disparaitre la maladie; 15° je dirai quil ya bien de la diff-
rence entre les observations que Uon peat faire 4 Paris sur ce sujet,
et celles que oo fait dans les terrains récents d'alluvion et les ma-
rais de U'embouchure des fleaves, ol ees maladies sont nombreuses
el présentent un caractére particulier; 167 que 'on consulte les
anciens médecins de ee pays, et ils diront tous que , bien longlemps
avant la découverte du sulfate de quinine, nos pires gudrissaient
les engorgements de la rate par le quinguina, les tonigues et les
saignées locales pratiguées sur la rate ou 3 P'anvs. [ Commissaires,
MM. Jadelot , Honoré et Piorry .)

Séance duld novembre.—Tumeors exevsTEes ( Fraifement des),
—M. Bérard analyse un travail envoyé 4 I'Académic par M. Bon-
fils, de Nancy. Il s'agit du traitement des tumeuors enkystées 3
I'aide de la ponelion , suivie de Uintroduction d'une méche ou de
mangeuvres exercées sur les parois du kyste a 'aide du trocart,
pour obtenir leur inflammation, et parsuite 'adhésion. M. Bonfils
a appliqué cette méthode A I'hydropisie enkystée des ovaires, mais
il n'a pu obtenir l'oblitération de la poche enkystée. Parmi les faits
que renferme ce mémoire, il en est un fort curieux relatif A un
kyste osseux du maxillaire , lequel s'est vidé par une alvéole apris
I'avulsion d'une dent , puis s’est affaissé progressivement , et $'est
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enfin fermé en laissant une dépression considérable & la joue. Un
antre cas également intéressant est celul d’une rupture d'un kyste
ovarigue, avee épanchement du liquide dans le péritvine. Les acci-
dents inflammatoires qui survinrent presque immédiatement ne
tardérent pas & se dissiper, et la malade gudrit, M, Bonfils en con-
clut que le liquide de U'ovaire peut s'épancher sans danger dans la
cavilé du peritoine. M. Bérard ne saurait adopter celte derniére
opinion. Il ne s¢ montre pas non plus trés-partisan de la méthode
préconisée par lauteur do mémoire.

Quanantamnes | Réforme des ). — M. Londe fait un rapport
sur un travail envoyé par M. Aubert, et relatif A la réforme des
quarantaines conire la peste.

M. Aubert, pour combattre le systtme quarantenaire actuclle-
ment en vigueur, sappuie sur les faits suivants: 1° pendant une
période de 124 ans, c'est-a-dire de 1717 & 1841, 64 biiments seu-
lement revenant d'Orient en Enrope ont é1é atlaquds de la peste;
2¢ les altaques ont eu lien ou seulement pendant la route, ou apres
Iarrivée dans un port d’Burope; 3° jamais biliment arrivé sans
attague pendant la traversée n'en a ew aprés Parrivde; 47 jamais il
n'y a eu une attaque de peste sur les gardes commis aux marchan-
dises ou les portefaix ; 5o sur les 64 bitiments atlaqueés de la peste,
26 seulement ont continué de Pavoir aprés lear arvivée en gua-
rantaine, et, dans les 38 autres, la peste s’est bornée aux cas qui
ool eu lien en mer. De ces faits il résulte que tout biliment arrivé
sans cas de peste en mer pourrait étre admis en libre pratique.

M. Aubert ne s'est nullement préoceopé de la question scientifi-
fue, la peste est-elle une maladie conlagicuse ou infectieuse , pen
Iui importe. Ce qui Uintéresse, c’est de savoir la durde de son inco-
bation ; et si jamais la maladie ne s¢ déclare aprés un laps de temps
supéricur A la durée de la traversée ( huoit jours ), ce résultat lui
suffit, et il sera autorisé & déclarer inutiles nos mesures d'isole-
ment. Ainsi M. Aubert, pour soutenir sa doctrine , sappuie parti-
culigrement , outre les fails indiqués plus baut , sur cette circon-
stanee, que les ballots de marchandises provenant des foyers
particuliers, soit qu'ils aient été ouverts sur le pont d'un bitiment,
soit dans un lazaret, ’ont jamais produit la peste, et cela pendant
une période de 124 années,

M. le rapporteur fait observer que plusieurs des fails avaneds
par M. Aubert avant été contestés par un homme trés-compétent,
M. Stnae , secrétaive du Conseil de santdé aw ministére du com-
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meree, Iés avtres doivent ihsplie fhelqies doutes avant que d'dtre
adinis. Fn résumé, 14 eomimission pense que PAcadémic ne jetit
approaver fes propositions Faites par M. Aubert, vu Vincertitudi
ddns lujuelie off est sur 'esactitude des documents.

M. Hochots Fappelle que depais longtenips PAngleierve a pris le
partl de supptibier les quarantdines, tdat poar la Bevre jaune que
pur la peste, sang dwil en soit résulté le moindree inconveénient
relativelnent A Pétad sahitaire, et du frand proft de son commerea:
Dans une circonstance , entre adires, dans on moment oil la peste
réguait en Egyvple (1833), le prix des colons ayant considérable-
mient baikse, lis l'lf'hl'.lt'l:ri'ﬁ[.b atigglais, libres de it ertrdve, eilove-
reit hfl'wllr; tous les €otbhs , 6t les transportérent promptetheht
dans leur pays, sans qu'il en soit résulté le moindre inconvénient.
Ein cibséyueiice, M Rochoux désirerait que le rapport fit envoyé
par I'Acadéinie au mitistre compérent,

Aprés i débat asses lonjg, dans lequel on agite surlout 14 quos-
tlbin de savoir sl {sl,prﬂsaﬂjh. d'issigner une dubée fite a la |ic-
riodis d'fhetbation d'une maladie, 14 proposition de M. Bothous
dppuyée par plasicars membres , est nise aus voik et adopiée,

Seanse die 20 uavembm.—q'tmnnﬁ-m:un {Sr les).— M. Londe
dofide lectare , 4 'Acidéinie , d'liné ietire envoyte pat le doctenr
Aubirt, et de laquelle il Tsulte que M. Sénac he conteste nuille-
ment Vekdetitude des etiffres avancds pir M. Auberl. La selile er-
reidr qué ce dernier avaue avoir edlilinise est relative 4 la du-
rée dés qudrantaines, qui est de 20 Jours, et noh de 14, conime il
Iavail avanet. M. Lotide reconnait 1a ¥érité des faits allégues par
M. Adibirl. .

M. Parisel Fill ressobtiF elte eireodstance, que 1a peste o entieri-
iilénl kst Bby ¥hvajes 2 Constanlinofile. dihs 1'le de Gréte et dank
folte 14 GFeee , diplils élablissement dank cvs pays des mesures
gihitaires, BL e qulTait biek voir fue origin - et le vérltable Foyer
det la peste sbot en EJypLe; 'dst qiie dans ce pays le fléan continue
il sivir, talgre adoptiod des memes niesares, Du reste, M. Pari-
SEL peose quiil serait utile de elditive 14 durée des Guaraniaines
madis gu'il y dweait dié frands dangers 3 les abolir tout a fait

M. Hoclivnx cegardd bomme e erredr Passertion de M. Paviset
relative & Pinstitution des quarantaines & Constanlinople. Le doc-
ledr Bulard aviit, en effed, éé chargé d'urganiser ce systéine ,
widis il 0y d pas Féussi.

Deson colé, M. Hamool soulient que, dans plusieurs circonstances;
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des navires provenant du Levant ont communiqué la peste  des

Maltais ou & des Marseillais employés au transport des marchans
dises.

Heamarenooisse —M. Josse lit une note sur les arvéls de déve-
loppement des parties génitales, Parmi Les Faits qu'il rapporte , nous
citerons le suivant, quoique la science posséde en asse: grand nom-
brede cas analogues, En 1835, M. Josse ful chargéde visiter un enfant
inserit comme fille sur les registres de U'état civil, mais dont le sexe
inspirait quelques doutes.— Le sujet de cebie observation parail dgé
de 54 6 ans ; le systéme musculaire est bien développé { ciractére
turbulent, Penfant préfere jouer avee les petits garcons pluldt que
de se livrer aux occupations paisibles des petites filles.

Parties génitales incomplétement développées ; le scrotum
mangue totalement ; un raphé enfoned de 4 millimétres représente
parfaitement la fente vulvaire lorsque les caisses sont rapprochdes ;
les testicules sonl situds sur les parties latérales antérienres d'une
ligne enfoncéd, qui simule la fente de la valve, et Lendant encore a
augmenter la forme arrondie des Fausses grandes levres, Yers la
partie supéricure et antérieure de cette ligne, sous le pubis, existe
une pelite verge ou pénis pea développé , dont le prépuce est a I'é-
tat rudimentaire. La verge se cache dans les deux replis de la pean
qui avaient ¢i¢ pris pour les grandes lévres. Les parents ont assuré
qu'a I"époque de la naissance, la verge était & peine visible ; mais
que depuis clle élait devenue plus apparente,

La présence des testicules, la perforation de la verge vers son ex-
trémité, l'absence de tout organe propre au sexe féminin , démon-
trent dvidemment gue et enfant appartient au sexe masculin,

HEMIFLEGIE PAR AFFECTION DES CORDONS NERVEUX.
M. Martinet lit un travail sur ce sujet. Suivant cet auteur, il
existe , indépendamment des hémiplégies dues a4 des affections
de l'enciphale et de la moelle, des hémiplégies qui reconnais-
senl pour cause unique un état morbide des cordons nerveux.
Ce sont ces derniéres qui occupent M. Martinet; et il insiste
d'autant plus sur la nécessité. de les distinguer, que leur traite-
ment differe essemtiellement de celui quexigent les premipres.
Voici quelques-uns des caractires différentiels assignés par M. Mar-
tinet & I'bémiplégie nervense: 1° elle existe du méme cotd que la
Iésion: 2%¢lle est accompagnée de douleurs qui ont un caraclére
spicial s elles se propagent d'une extrémitg 4 Vantre des nerfs ma-
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lades , sans que souvent les parties intermédiaires s'en ressentent;
3%on peut constater, le long des nerfs affectés, une tension et une
rénitence qu'on n'observe jamais dans les bémiplégies encépha-
liques; 4%enfin, les douleurs dont ces parties sont le siége ne
sonl ni permanentes ni continues ; elles se déplacent Facilement , et
reparaissent, d'une maniére intermittente, i des intervalles plus ou
moins rapprochdés ; elles sont, en un mot, en tout semblables aux
douleurs rhumatismales, avee lesquelles elles ont beaucoup d’ana-
logic.

On voil souvent dans Phémiplégie nerveuse d'autres nerfs s'af-
fecler en méme temps que ceux des parties paralysées. Aussi les
hémiplégiques de cette espéee sont atteints de névralgie soit de
la face, soit de toute autre région, qui s"ajoute i la maladie prin-
cipale. L'état geéndral est ici assez bon ; il 0’y a pas de ces alterna-
tives de ealme et de symptomes graves qui se voient si fréquem-
ment dans les hémiplégies lymphatiques. Iei encore la langue est
rarement dévide ; ies muscles sont , lorsqu'il existe des doualeurs,
pris de mouvemenis convulsifs , qui.alternent avee la paralysie et
cessent avee les douleurs.,

Divers caracteresdistinguent aussi trés-bien 'hémiplégie nerveunse
de celle gqui dépend d'une affection chronigque de la moelle. Celle-ci
est Lris-rare; les aceidents de paralysic ne restent pas stationnaires,
mais font sans cesse des progrés, ne tardent pas & éire remplacés
par la paraplégic , et présentent vers Ia fin des paralysies des vis-
céres , ce qui n'a pas lien dans 'bémiplégie nerveuse.

(uant au traitement, c’est, & pea de chose prés, eelui des névral-
gies el des paralysies thumatismales. (Commissaires, MM, Henry,
Bricheteau , Bochoux. )

PARALYSIE CHEZ LES ALtEnEs, — M. Belhomme lit un mémoire
sur ce sujel. De ses expiéricnces sur les animaux, et de ses recher-
ches d'anatomie pathologique , il résulte que cetie affection est due
dune I6sion des couches corticales qui s'élend progressivement
i des parties plus centrales. ( Commissaires, MM. Joly, Jobert,
Jadioux. )

Lts seances de A cadédinie rorale des seiences pendant le mois
e novembre n'ond rien présenté d'imporiant sur les sciences phy-
sialogiques et médicales.
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L. Sur la contracture dépendant de Fhémaorrliagie cérébrale , el sur la
formationdes iubercnles pulmonaires. Réclamation de M. Rochouz.

Des eirconslanees dont il importe fort peu d'entretenir les lee-
teurs des frehives m'ont fail ajourner jusqu'd présent les ré-
flexions que m'avait suggérées 'article, d'aillears (rés-remargua-
ble, de M. Durand-Fardel sur la contractiure dans Ulémorrhagie
céreébrale. Cetle question, heurensement , n'est pas du nombre de
celles qu'il fFaut , en quelque sorte, saisir au vol, si on veut los
trailer avec opportunité, Par conséquent, quelques mois de plus
ou de moins n'auront, j'espére, vien diminué de Uintérét qu'elle
doit inspirer, et je puis entreprendre de la discuter de nouveau ,
sans entendre dire : il est trop tard.

Avant de faive remarquer que les auleurs les plus modernes
gardent un silenee complet sur la contvacture drs membres  la-
quelle un certain nombre d'apoplectiques sont sujets, M. Durand
me présente comme ayant simplement indigué ce symptome (1), et
appuie son assertion d'une note on il dit de moi : «Apres avoir
parlé de la difficulté que présente e diagnostic, lorsqu’an lien d’'une
hémiplégie on rencontre une paralysie générale des membres ,
M. Rochoux. ajouie: Lincertificle augmente encore, lorsque les
membres sonf pris d'une roidenr comme tétanigee , lorsque de violen-
tes convulsions. remplacent la paralysie ou alternent avee elle... (He-
cherches sur lapoplexie, 2° édition , p. 142). Jen’ai pas trouvé dans
son ouvrage, a4 part quelques observations particulieres, d'autres
indications de la contracture dans U'hémorrbagie cérébrale » (2!,

En tepant ce langage , M. Durand eroyail bien , sans doute , dire
exaclement la véritd. Il ne me sera pas difficile de montrer que,
sans le vouloir, il s'en est considérablement écarté, En effet, en
outre de ee que renferme le passage qu’il a cilé | je parle de la con=-
tracture des membres ou des convulsions des apoplectiques, p. 23,

(1) De la Comtract, dans Fhémorrhagie cérébrale (Areh, gen. de
meid ., juiller 1843, p. 3040 ).
[3;1 ”.l”' it P 300 5 301,
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pe 61 8 62, p. 67 4 65, p. 385, note, et p. 470 {13. Il v a plus, un
paragraphe de mon livre, ayant pour titve o ssoupissement, insom-
nie, difire et convulsions, contient sur ce dernicy symptome les
réflexions suivantes @ o Les convulsions dont nous avons vu quel-
ques excinples sonl une complication assez rare il est vrai , mais
ine tomplicition fort importante 4 connaitre. Ordingirement elles
ot livu da cdid opposé i [a parilydie, ce symptonie deé "béior-
rhagie cérébrale ne eessant jamais alors d'étre manifeste ; d'autres
fols, au eontraire, les medibres paralysts én sont seuls passagere-
ment atieints. Edfit elles peuvent aussi ¢lre géndriles, et dans
Lous les cas se moiitrer d'une maniére permanerile, ou bien, ce
fjui est le plus habitiel , par acces filus oo mdins rdpprochds | dans
les intervalles desguels la paralysic n'est plus équivodgue,

alorsque les convalsions sont permanentes elles paraissent sous
farme d'une rigidité eomime tétanique, qui néanmoing céde a
d'asscz faibles efforls puur la surmanter , el devient par 13 Facile
distinguer des corivulsions énergiques de Pépilepsie, ou de la roi-
deur puissanle du tétanos. Ainsi, eonvulsions d’un edté do eorps
pardlysic de Paulre; ou bien dis convulsions dans les mitmes
miembres , alternant avee la paralysic , oi bien encore des eonvul-
sions permanenies , mais sé montrant dvee un ecaraclére parti-
culier tris-aisé & appréciér , voild une série de phénoméenes dif-
ficiles & reneontrer dans une affection autre que "apoplexie , et qui
ptinrront presque todjours la Ffaire recontiaiive, si d'ailledrs ils ont
paru avee une nolable rapidité.

wuelle est la cause de ces diverses convulsions , qui sont presque
towjours Pannorce d'un grand danger? Morgagni , et , depuis loi,
plusieurs autenrs ont ¢ku Pavoir trouvée , et ont produit, & Pappui
de lear maniére de Penvisager, des explications ld plupart fort in-
pénicuses , auxiquelles je meé contente de venvoyer (2), Jé termine-
rai tn disant que, soil par la parilysie, soil par les convilsions,
lés membres affectds chez les apoplecticues sont toujoirs . en di-
finitive ; également soustrails A 'empire de la volonté, Sous ce

(11 Recherehes sur Papoplexe, ete., 2% édi,

(2) Morgapgni , de Sed. ef cons. maorb., epist. 10, art, 13, —
Lallemand , Recherches anat, ef path., ete., letire 3, p, 503 el suiv,
— Dlivier, Traite de fu moclle (."'rr('nfe'u‘. ete., 00, . 522, — Boae,
Ohs. powr servir, ete. [ droh. gen,, féveier 1830, p. 222). — Cruveil-
bier, Compte roenln des fravaux de le Soc, anet., p, 12
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rapport, i lien commun unit ces deax plitnimeénes ; A todt abitee
cpard opposcs edlite caxs (1)

Yoila , M. Durand sera le premier & én conveénir, aulré chose
fquune simple indication sur les convalsions ou 13 contractire
des sujets frappes d'apoplexie, i, 4 moihs de tomber dahs cette
stitvile proliXité que de nos jours on ne chierche pas dssez 4 éviter,
il m'eit €1é difficile de parler plus lotgucient de ek sythptome
idans un ouvrage o beaueoup d'adtres choses devaient (ronver
place Quoi qu'il ¢én $0it, J'en prendrai dceaslol d’ajouter quelques
mols & coque jai devit stir le meine sujel n 1833

A lexeniple deé M. E. Boadet (2), M, Darand atieibut A ['action
du sang sur la memibrane venlrviculaire ol s araclinoide 14
pireduttion des convulsions , résuihdnt 2 pensée en ces terines

d Dans I'hémorrhagie céidbrale, la coblracture des imbmbies pa=
ralysds ou hon paralysés accompdghc presque consbaminent 1d
vipture du foyer dans lis ventricoles od dans 1és méninges.

w La contraciube ne se montr que trés-raveiment & la suite des
hémorrhigies liices & Mépaisseur des Lotisphiresi 13).

Sans nier Uinfluence du sidge, qui eependant h'est pas toujours
indispensable podre produive les fonvulsions, puisqtie, comiie le
reconnalt M. Durand , elles peavent aussi avoir lien dans les eag
oi 'héimorrhagie est renfermie dans 'épaissenr de la masse éns
céphalique, jappellerai 'attention des léclears sur une adtre cause
dis vonvulsions, & mon sens bien plus phissante, je véax parler
des énormes déchirires , du vaste délabremient que m'a ioojoirs
présentés Pencéphale des apopléctiques alteints de mouvements
convulsifs quelcondues. A ce sujet, je feral refmargier que les ¢on=
vulsions ont principalément, pour ne pas dive uniquement , ol
ubserviées sur des vivillards clicz lesquels les déehirures de eneé=
phale sont; comme on sait, presque loujours tris-considérabless
de 14 la graviwd de Fapoplexie, telle, chez eux, que, sur plus de
120 apoplectiques de Iige de 70 ans ou plus, jen’en ai encore ren-
contrédque 11, dont 4 daws le seal premier semestre de cette année,
qui aient surview.

Ce Fait e Foulkiiit pas seblemiénL une explication des convilsions,
de nature & étre prise en séricuse considération ; il montre encoré

(1) Recherehes sur Uapupleaie el swe plusicnrs maladies, pe 129 131,
(2) Mémmre sur "hdmorrkagte des weninges, 14309,
(3) Pe fa contract, [ Aref. gén. de méd. , juiller 1883, p. 311
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qu'il faut considérablement restreindre la dernidre proposition de
M. Durand, ainsi congue ; « Enfin la contraction est un phénoméne
trés-fréquent dans Uhémorrhagie eérébrale » (1).

QOui , dirons - nous, les convulsions ne sont pas rares chez les
apoplectiques avaneés en dge, comme ceux sur lesquels ce mé-
decin a recueilli ses observations; mais chez les adultesil en est
tout autrement. Les deox tiers au moins d’entre eux survivent 2
la déchirure de I'encéphale, paree quelle est ordinairement pen
considérable, et, par la méme raison , ils sonl rarement atleints
de contracture. Concluons de cette derniére remarque et de tout
ce qui précede que les idées géndralement dominantes parmi les
médecios, par rapport anx convulsions des apoplectiques, ne ga-
goeraienl guére i étre modifides comme le voudrait M. Durand.
En est-il de méme de son opinion sur la curabilité du ramollisse-
ment de Pencéphale ? G'est ce que je me propose d'examiner triés-
prochainement. En attendant, et puisque je suis en train de recti-
fications, j'en vais ajouter une qui, bien gu'elle remonte & une
epoiue déjd assez éloignée , a acquis depuis pen le mérite de 1A=
propos. Yoici ce dont il s'agil.

Par je ne sais quel malentendu , M. Baron m’ayant fait dire:
agqu'd son début le tubercule est tout A fait analogue 3 une petite
concrétion sanguine » (2), M. Valleix m’a & son Lour altribué une
opinion analogie (3); enfin M. Louis, a I'article Prrmsie, et dans
son ouvrage sur celte maladie, a prétendu aussi, lui, que je rap-
portais l'origine des tubercules a de petites hémorrhagies intersti-
tielles du Lissu pulmonaire (4). Bien n'est plus opposé & ma ma-
nitre de voir que cetie hypothise sur la formation des tubereules,
que, d'aprés d'aussi graves autorités, tout le monde doit étre porté
a m’attribuer. Cependant elle appartient & M. Donné (5}, comme je
n'ai pas mangud de le dire, aprés avoir donné du tubercule com-

(1) Loe, cit.

(2) Recherches sur fa nat, de la mat. tuberculense ( drch. gen. de
méd., 3° série, t. V1, p, 223),

{3) Considérmiion sur... de la Pf.rrﬁ('dic !:mfnlarh‘if.rf (.-ﬁ'.r‘dt. gén..
3% sér., t. X, p. 141),

(4) Dict. de med , 2° édit,, t. XXIV, p. 30%.— De lIn phelisie pol-
moiire.

U D Jon partapae pead cveir aglonmat ey e, (hdse, 1832, p, 13,
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meneant une deseription qui ne permet pas d'en rapporter I'origine
A un épanchement de sang (1),

Depuis lors, j'ai plus d’une fois étudiéles tubercules pulmonaires
au microscope, et loin d'y trouver des motifs pour revenir sur mes
premiéres asserlions , je puis ¥ ajouter les particularités suivantes,
Le point tuberculeux commencant, qui, avec un grossissement
d'environ 30 diamétres, m'avait toujours paru d'un tissu homo-
géne, sans organisation appréciable, comme est une concrétion
purement gélatineuse ou albumineuse (2), posséde incontestable-
ment une texture trés-remarquable el non moins évidente. En
effel, en observant une coupe bien nette d'un de ces ecorpuscules
sous un grossissement de 200 ou 300 diamétres , on le voit d'une
couleur orange, pile, offrant un reflet comme métallique. En méme
temps on trouve qu'il est compost d'un nombre trés -grand de
fibrilles on de stries ondulées, dont quelques-unes se tissent, el ont
quelque ressemblance avee ces fibrilles admirablement strides qui
composentijle cristallin.

Uine pareille structure est assurément des plus curieuses A obser-
ver, et je ne doute pas que cenx de nos confréres qui soccupent de
travaux microscopiques ne s'empressent d'en constater la réalité.
Elle peut, comme beaucoup d'autres faits analogues, servir 3 mon-
trer tout le parti que Panatomie pathologique doit prochainement
tirer du microseope , dans 'étude des lésions organiques commen-
canles, Sous e¢ rapport , nous verrons cette scicnce reproduire ce
qui a eu lien pour P'anatomie normale, On a dit la commencer par
Sludier 'hemme adulie, avant d'en venir, comme on U'a fait, a
I"embryologie. De méme il a bien fallu s’occuper d'abord de I'ana-
tomie pathologique des lésions organiques adelfes. Maintenant
I'époque est arriviée de chercher & les connaitre dés leur premiére
origine, ¢t il faul s'en applaudir; car s'il est possible de trouver
quelque moyen efficace de les combaltre, ¢'est par 14 qu'on y par-
viendra, Dans tous les cas, cetie étude est un eomplément seienti-
fique dont 'histoire naturelle de la pathologie ne peat plus de
passer, 8'il ne m'est pas donné de beaucoup faire pour conduire i
ce but, je n'aurai pas é1é au moins un des derniers A Uindiquer aux

(1) Des fubereules et principaleinent de cewx des poumons ( Jouwrn,
Rebdd, dle med. , 1835, 1. 11, p. 134).
(2) Op. it p 132
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jennes trayaillenrs. A mon dge, on doit se trouver satisfait si 'on
preat dire, sans trop s"éearter de b véritg:

i . Iirg'o fungar viee colis, acutum
Reddere qume Ferrum valel | exors ipsa secandi.
i Moback, de drte poet., v. 303 el Su-i.!]

Il. Pes droits de la discussion scienlifique. Procés de la presse
médicale,

Nous espérions n'avoir plus o revenir sur le procgs porté par
M. Guérin devant la police correctionnelle. Les débals élajent en-
Bagts , el nous attendions avee respeel le jugement devant Jequel
toute discussion devait cesser. Quel qu'il Mt, nous devions nous
borner 4 Vinsérer dans notre journal sans le faire suivre d'aucune
riAexion . Jaissant & nos lecteurs le spin de le comprendre et 'en
apprecier la justice. Mais, puisque M. Goérin, ouhliant le respect
que I'on doit 4 Ja chose jugée, el la réserve qui lui élait comman-
dée plus qud tout autre dans une affaire ol il était partie intéres-
sie, 4 cru pouvoir interpréter & sa maniére la démsmn du tribu-
nal , ¢t en altérer le sens par d'itranges commentaires, nous som-
mes foreds d’en dire quelques mols.

Quel étajt l'objet du proces? M. Guérin aceusait MM, Majgaigne,
Fidal et Hf.!nruz, davoir, par tles calomnies ef d'e.r d.fffamm;mi.s re-
pandues avee mauml’sﬂ m.‘cutrarr. porté une atteinde grave a son frgm=
newr, et il demandail solxanfe mille francs de dommages ef inféréts.
Yoila poor Paee usalion : voyons la réponse du tribupal. Eml*[a nt
d’abord touie snlldartlé toule idee de complol enire les arcusn“‘., il
amis M, Malﬁ.llu’l‘lf‘ hors de cagse, et condamné M. {’J‘fﬂfﬂ aux !j'l
pens. Luant & MM. Vidal et Ht':ll’m il les a {,nnda’u]uLs i cing ';t'nls
francs de dommages et intéréts, I’ un, paur :ﬂ.:?“mrmr;q:;r I au]rﬂ .
pour ijures.— i,}uedwmut alors I:EIIL fnrmpda ble accnsation dl. ca-
lomnies , avee ces dommages-inLéréts énormes sous lesquels M. Gui-
rin espirait eraser les accusds ¢ De la diffamation, des injures, oui;
mais de la ealomaie, il n'y en a point. Et entre M. Malgaigne, que
le tvibupal abspul, et M. Guérin, qu'il condamne, qui done a torl?
Cependant , lisez la Gasetic mddicale . et vous veprez si M. Mal-
gaigne ¢lait eoupable. Yous vervez comment M, Guérin, inferpré-
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tant la pensde des juges, traduisant , changeant les paroles mémes
de l'arret , prouve , & o'en plus douter, que M. Malgaigne, absous,
a fé déelard moralement conpable. Celle lecture pourra servir 4
cenx qui n'ont jamais pu comprendre comment la statistique or-
thopidique avait é1é faite. M. Guérin n'avail-t-il donc pas assez
du double sucees qu'il avait obtenu conire MM. Vidal et Henroz ?
Ce suceits ¢st bien minee, il est vrai, si on le compare aux préten-
Lions exag'rées del'accusation ; pourtant M. Guérin el fait preave
de moddération et de prudence en 8'en montrant satisfait. Mais, au
sortir des débats, poursuivre un accusd, renouveler contre luf des
accusations qui vnt ¢té reconnues fausses , de son autorité priyée
déclarer coupable celui que le tribunal a déclaré innocent , n'est-ce
pas pousser trop loin la passion et aveuglement ?

Aussi les tribunaux ordinaires ne suffisent plus a4 M. Guérin ; il
les trouve d'une incompétence seérile, et il demande des tribunaus,
des commissaires sciewifigues. Mais n'ayions-nous pas déja dit 3
M. Guérin que la police correctionnelle ne pouvait lui donner la
satisfaction gu'il réclamait, quelle élait cﬂmpl..l:l.pu pour juger
Ia forme de la eritique et non le foud, qu'il s'agissait jci d" ung
question de scienee ; et que celle-l ne pouvait ﬂli“&_]uﬁél_. que par
des hommes spécmux ? \Icu.a ne partagueens -CLl.'lElldﬂlll. s l’uplmun
folle de M. Guirin, qui ne deman{]ﬂ rien moins qu'une réforine ju-
diciaire, des tribunanx scu::nuﬁqucs permanents; car ¢'est une folle
hypothése qui ne peut étre réalisée, el qui, du reste , est muu]e
N'avons-nous pas les académies, devant lesquelles peavent éire por-
Lées les discussions scientifiques , et B. Guérin ne trouye-1-il pas
suffisamment compétents I'lnstitut et I'Académie de médecine? Au
lieu de repousser avec dédain les sages conseils de M. Bouillaud ,
qui le suppliait, dans I'intérét de la science, d’accepter le cuntr#ﬁ[u
d’une commission , au lieu de se choisir une commission d’amis ,
comme il le fil dans eette malheureuse discussion sur la tﬁ.nalmme,
qu'il vienne publiquement apporter les preuves de ses succés, gu'il
montre & 'Académie ses malades avant et aprés le lr:ulmwnt s BL
qu'il ne craigne pas un déni de justice. Nous-mémes nous serons
les premiers 4 prnpi.'um I Ses succes , quand il les aura démontrés
d'une maniére sulﬁsa,mp mais nous pe saurions ni le eroire, ni
'admirer sur parole. Yoild cependant ce que demande M. Guérip.
Je ne conteste , dit-il, & personue, le droit de nier ma statistique,
mais il faut d"abord prouver qu'elle est fausse; je ne conteste pas le
droit de nier mes guérisons . mais il faul proaver dabord que ces
gudrisoms n'existent pas. N'est-ce pas une singuliére facon de com-
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prendre les droits de la critique ot la preuve en mativre de science?
C'est & celui qui annonce une découverte de prouver qu’elle exisie,
el mon A la critique de prouver qu'elle est fausse,

51 vous ne me donnez aucune preuve des faits que vous avancez,
je les nie; si vos preuves ne me semblent pas suffisantes , je les nie
encore , et c'est mon droit. On donc en serions-nous s'il nows fal=
lait accepler Lous les faits dont nous ne pouvons prouver la faus-
selé ¥ nous ne voulons en awcune facon faire d’allusion & qui que ce
soit, et si nous choisissons un exemple trivial , c'est unigquement
pour le rendre plus frappant. Supposez donc un charlalan qui,
mentd sur les tréteaux de la place publique, annonce au peuple qu'il
gulrit toutes les maladies ; qu'a Paide d’un instrument étroit | il
va chercher jusqu’au milien des organes le principe du mal , et le
tout sans douleurs ; que toules les conlrées du monde sonl pleines
de ses guirisons... La critique devrait-elle se taire devant une pa-
reille impudeur ? devrait-elle attendre, pour nier des Ffaits qui
répugnent au bons sens , qu'elle en et prouvé la fausseté ? mais
celle preuve serait impossible & fournir, car il n'existerail ni gué-
risons ni malades.

Bétablissons done un principe fondamental de la eritique que
M. Guérin a voulu renverser & son profit, c'est le droit de nier des
faits dont on me fournit pas la preave. Ainsi a-t-on fait pour
la statistique de M. Guérin. Les résultats de cette statistique étaient
contraives & loul ce que nous avons occasion d'ohserver chaque
jour; M. Guérin ne citait aucune observation, aveune preuve des
faits qu'il avancait, et l'on a nié la statistique; et l'on a dit:
Ne vous fiez point A un document qui semble sans valeur; nallez
pas, surla foi de ce document , pratiquer des opérations qui peu=
venl avoir les suites les plus funestes. En parlant ainsi, on a usd
d'un droit et rempli un devoir.

Du reste, la discussion légale parait devoir recommencer sur de
nouveaux frais, Au moment oii nous terminons cetie note , nous
apprenons gue MM. Vidal et Henroz , de lear edté, que M. Guérin,
du sien, en ont appelé du jugement du tribumal correctionnel
devant la cour royale, Nous aurons donc encore i nons occuper
de cetle triste affaire,
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Eléments de pathologie médicale ; par A.-L. Requin, D. M. P.,
méd. de 1'Hotel-Dieu annexe, ete. T, I°7, in-8°, pp. vin-812;
Paris, 1843; chez Germer Baillidre,

Nous assistons, il faut bien le reconnaltre, 4 une époque critique
de la médecine: défiante de ses doctrines et de ses régles pratiques,
la seience actuelle cherche 4 les sonmettre au creuset d'une nouvelle
expérience , & les étendre et & les rendre plus sires par de nou=
veaux travaux, Elle est enfin désabusée de ces théories générales qui
prétendaient lui donner la'clef de tous les phénoménes organiques,
lui fournir les moyens de les diriger 4 son gré, d’en prévenir et
d’en combatire les altérations , et qui ne faisaient que U'dcarter du
but et I'dgarer dans les ténébres. Elle n'est pas moins en garde
contre ces résultats d'une expérience traditionnelle ., le plus sou-
vent dus & des observations superficiclles et incomplites : Brous-
sais et Pinel auront été, il faut Uespérer, du moins chez nous, la
derniére et éelatante expression, I'un du dogmatisme systématique,
Pautre du dogmatisme empirique, également funestes quoiqu'a
divers degrés. L'ardeur des recherches anatomo-pathologiques, la
découverte de nouveaux moyens d'investigation , et surtout l'in-
troduction dans la science d'une méthode d'observation et de
systématisation plus rigoureuse, ne peuvent manguer 'assurer
cette réforme, et de prévenir le retour des anciens errements. Mais
aussi la science et Uart médieal , qui se présentaient jadis sous un
aspect imposant , semblent-ils avoir perdu de leur grandear, dé-
pouillés gu'ils sont maintenant des étais artificiels qui en soute-
naient I'édifice, et réduits & d'inégales partics fragmentaires, & peu
prés isolées , attendant de I'ceuvree actuel de régéndration de sue-
cessifs agrandissements , pour éire plus tot ou plus tard relids par
une main puissante. Avec Vesprit et la méthode qui régnaient en
médecine dans les temps antérieurs an nilre , on congoit le nom-
bre et la diversité de traités généraux qui ont ¢1¢ exdeutés. Peu de
sciences pourraient en  compter autant. Indépendamment des
pures compilations qui seront-en tout temps les plus nombreuses,
il suffisait, avec un génie particulier, d'ane vue hypothélique ( et
I'on sail qu’elles peavent se multiplier & 'infini ), d'une position
scientifique qui favorisait l'observation, pour donner dun traité gé-

IV — i, 32
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néral une conlenr d'originalité et wn intérét puissant. C'est ainsi
qu'aprés la renaissance , of dominérent les dogmes de Galien , si
admirablement résumés et coordonnés par Fernel, mais on paru-
rent de gramls observateurs pénéirds de lesprit d'Hippocrate,
naquirent de nombreux traités dont les dogmes de la meédecine
ancienne font les prineipaux frais, Fuis chagque chef de secte qui
s'éléve et ses parlisans publient des travaux qui embrassent plus
ou moins complélement 'ensemble de la pathologie, et on I'obser-
vation disparalt plus ou moing sous Uidée systématique ( Van Hel-
mont , De le Boé, Pitcairn, Hoffmann, Stabl, Boerhaave , Cullen,
Brown). Dans d'antres travaux du méme genre,, Uobservation pure
domine, el n'est qu'accessoirement el & Uextérieur asseryie aux
idées systémaltigues; mais elle est propre 4 auteur, et se produit
communcément par yoie d'assection el non par preuves (Sennert
Riviere , Baillou, Morton, Sydenham, Yan Swieten, Piguer, Stoll ,
Buorsieri, Pierre Frank, Aug.-Th. Richter), Enfin une vue de clas-
sification plus ou moins mélée d'idées systématiques ou desprit
empirique préside 4 la composition d'autres trailds { Sauvages,
Vogel , Sagar, Selle, Pinel). On le voit , chague traité pouvait avoir
un génie propre , une coulenr particuliére , qui devait le recom-
mander i des esprits el A des godts divers.

Aujourd’boi il n'en est plus ainsi. Cuei qu’on puisse dire on fajre,
I'ozuvre de progrés de la médecine ne pent plus s'effectuer gue
par des ravaus particls, que par la connaissance de tous les do-
cuments qui assurent la démonstration des rdsultats géndraux;
et un Lraité géncéral de cette science, quel que soit le mérite de
lauteur, guelle que soit la part qu'il ait prise & 'avancement de
quelques-unes de ses parties, ne peut élre, en somme, guune
ceuvre d'érudition et de eritique, on le tablean de I'état de la
science est plus ow moins, fidélement et exactement traed, oi
ses lacunes sont bien ou mal reconnoes, ot enfin les doclrines el les
préceptes techniques sont plus ou moins bien- appréeids. Aussi,
notre siécle est-il celui des encyclopédies , des dictionnaires , des
o_u;ﬁpc;ld_ium de médecing, Les quelques traitdés gui ont €16 publiés
chez nos voising ont tous les caractéres de ces derniers ouvrages,
clesl-d-dire qu'ils sont des résumds de Uélat général de la scienee,
disposés suivant un ordre sysiématique, au lieu de I'tire suivant
celuidel'alphabet. Les traités de Jos. Frank , de Nauman, chez les
Allemands , sont-ils autre chose? Les Anglais ne sont pas moing
fournis que nous de ces sortes d'ouvrages sous forme systématigue
el spus forme alphabétique ( Encyelopédies et El¢ments de Forbes,
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de Tweedie , de Copland, de Bright ot Adissan, de Craigie, de
Williams, ete.).

Vuoiei , si nous ne nous trompons, ki situation actaelo de ta mé-
deeine pratique. Béja plusienrs traitds geéndranx de pathologie -
dicale sant chez nous en voce de publieation, et o annonce Pappari-
tion. prochaine de plusicars autres. Nous savons d'avanee e rjucl
peuvent fire ces ouvreages, Examinons pour aujourd’haoi celui mm
nous avons donné le titre en téte de cét article

Mous ne demandzrons donc pas 3 M. Reguin quel a étd e but
u'il s'est proposé en publiant son ouvrage: s'il a voulu fonder ume
nouvelle doctrine ou inaugorer une mithote qui lui soiy pmpnr.a
Nous ne lirons pas sa préfme que Voo dit spiritacllement éerite |
mais remplic par la personnalité saillinte de Pauleor; plas que
par: les intéréts de son’ livee. Quelle que soit Popinion qu'il s'ch
forme, nons sommes convaineu qu'il n’a pu faire qu’on: résnmé de
I'état actuel de la science, Cest d’aprés cela que nows: le jugernns:

Toutefois,, avant d'entrer dans Vanalyse du volwme publid par
M. Requin, nous devons dire que les Eléments de pathologic méii=
rale ng forment gu'une moitié d’on ouvrage connexe plus éendu,
embrassant & la fois la médecine et la chirargie, et que rédigent’
simultanément et pavall#lement M. Requin' et M. Nélaton ; Fun di-
nos jeunes chirorgiens les plus distingués, Cette réanion a é1é:
évidemiment suggérée aux deux auvteurs par Pexemple dion oua
vrage bien connu. Le grand suceés obtenu par le Fraitd de patho<
lngie médico-chirurgicate de MM. Roche et Sanson était di aun=
tant & Vexposé tout & la fois élégant et précis des docirines
physinlogiques qui régoaient alors en mddecine qu'a fa partie chi=
rurgieale, dont la rédaction simple et nourrie vappellail la manitve
de Boyer : toutefois cél ouveage offéait un grave inconviniont
et , grice b une classification assez confuse, la pathologi¢ interve
et b pathologie externe se trouvaient de ln maniire la plos ine
commiode méldes et enchevéinées en quelque soree Vine dans aus
tre. Llidde de séparer ces deux biranehes de Vart de gudrie, 1oat en
les rattachant & un trono commun, est donc uhe utité innovas
Lion, si les dewx aulears ont sw bien dasﬁmf el mwumi ceue
cornélation,

Le premier volume des E".dmw#d thpﬂtﬁomﬂ‘rmtp A GO
pose de. deux parties ;; Pune, qui sert d'introduction. et n'ociupe:
pas -moing de 300 pages ; ecomprend fis génemalités: dela patholos
pies ot quion donne opdinairement sous e nooy de patholgie gis
nérele. Ave la seconde, commenee la pathologic spediale, Qi (ponr
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¢tre terminée d’une manitre compléte, exigera assurément deux
autres volumes,

Le premier chapitre de 'introduction est consaeré & donner ung
idée sommaire de 1a pathologie, et renferme 1a définition générale
des principaux objets dont elle se compose , en méme temps gue
U'exposd des principes logiques sur lesquels I'autenr Fait reposer
I’étude de cette science. Ces principes sont ceux de la méthode ex-
périmentale, de la méthode d'induction : M. Requin les expose dans
lear vague généralité , qui ne peut étre le sujet d’aucune contesta-
tion, mais qui aussi ne géne en rien ceux qui s'écartent le plus de
cette méthode tout en la proclamant. « Oui, poursuit M. Requin,
I'observation est 1a base de la pathologie. Mais un édifice solide ne
peut étre élevé sur cette base que par Pesprit philosophique, qui
n'est autre chose que I"application d'une logique sévire aux faits
acquis par notre propre expérience ou attesiés par autrui. Le rai=
sonnement sans I'observation ne peat enfanter que des chiméres;
I'observation sans le raisonnement entasse, sans choix et sans
ordre,, d'infructueux matériaux. En vain, certains pygmées , qui
s¢ posent en maltres de 1'art, voudraient abaisser Lous les esprits
leur niveau. En vain, faute de pouveir enx-mémes paraltre avee
succés dans un autre rile que celui de Uexploration et de la rédac-
tion des faits particuliers, voudraient-ils dénigrer et retenir 'essor
des intelligences vigoureuses , nées pour généraliser et pour déduire
I3 ot les talents médiocres se bornent & toucher, & écouter et 3
voir; tiche nécessaire, mais incompléteet insuffisante, » ete. ete.

Ces phrases, et quelques autres non moins sonnantes du chapi-
tre, s'adressent évidemment 4 la méthode dite numérique ou sta-
tistique de M. Louis: la maniére embarrassée, confuse, avee la-
quelle s'exprime M. R., quand, plus loin, il parle directement de
cette méthode, I'idée qu'il cherche 3 en donner, le prouvent suf-
fisamment. Nous voyons avee regret qu'un eésprit distingué comme
M. Reqguin se laisse aller & ces misérables déclamations qui de-
vraient étre uniquement 4 'usage de ceux qui ne veulent pas re-
connaltre la méthode expérimentale comme la seule méthode pro-
pre & élever I'édifice de la science médicale , aussi bien que celui de
toute seience. 11 est pen digne de ressasser ces élernelles insinua-
tions, sans cesse réfutées, sur la proscription du raisonnement
par 1'école statistique, sur le frein qu'elle veut imposer aux esprits
vigoureux , généralisateurs. Eh! mon Dieu, faut-il le dire pour la
millitme fois? la méthode numérique, loin d’avoir ce but, cherche
aucontraire & leur venir en aide. Si les grandes véritds scientifi-
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ques, comme le reconnait M. Requin, n'ont éLé.acquises que par
une puissante analyse, ¢'est un procédé de rigoureuse analyse que
I'école statistique veut donner & la médecine, et le seul que com-
porte la nature complexe de certains faits médicaux, sinon de tous.
Elle s'incline volontiers devant le génie des Hippoerate, des Sy-
denham, des Morgagni , des Corvisart et des Laennec, noms qu’as-
socie M. Requin pour les lui opposer comme des modéles en fait
de méthode médicale ; elle est toute disposée, en faisant la part
des temps, & admirer leur prodigiense sagacité, & reconnalire les
services que lenr doit la seience sous tant de rapporis; mais cette
admiration ne va pas jusqu'd admeltre aveuglément toutes leurs
propositions , méme celles qui, évidemment , ne sont pas déduites
d'observations suffisantes el rigourenses. Mais nous n’avons pas
besoin de défendre ici les principes de I'école statistique. Les lec-
teurs habituels de notre journal les connaissent suffisamment.
Nous le répétons, nous voyons avec regret que M. Bequin les ait
jugds avec des préventions vulgaires, sans se donner le temps de
les étudier et de les comprendre. Puisse son livre ne pas porter la
peine de cetle légiretd!

Abordons la pathologie générale. M. Requin définit la maladie :
Un état dans lequel une ou plusicurs forctions subissent une altéra-
tion notable par rapport & la santé de Uindividn, Ainsi Pauteur
distingue affection (wabes) de la maladic : I'affection est pour lui
un terme plus général, plus absolu, qui comprend tous les eas dans
lesquels il existe un dtal anormal dans la stracture ou dans les fone-
tions de I'organisme. Ainsi les monstruosités , les difformités, cer-
taines infirmités, sortent du cadre restreint de la maladie, pour
entrer dans la nosologie sous la dénomination plus élastique d’af-
fections (p. 25-35), Mais s'il est vrai que certaines formations orga-
niques penvent résider dans I'économie sans s'dlever au rang de
maladie, que certaines difformités, certains vices de conformation
troublent plutdt I'harmonie de ce type idéal , qo'on appelle
beauté, que les fonctions dont le jeu régulier constitue la santé,
n'est-ce pas étrangement abuser de 'analogie que de ranger parmi
les états non morbides les affections superficiclles, telles quela lépre
(lepra vulgaris, s'entend), le prurigo, le lichen, ete..., qui par leur
persistance troublent si manifestement les fonctions de I'économie,
dont la suppression brusque peut entralner des aceidents, ete...?
A ce compte, les névralgies ne devraient pas non plus &re rangées
parmi les maladies , puisqu’elles se bornent le plus souvent & ocea-
sionmer de la doulear. Mais passons; tont ceci est pure diseussion
de mots,
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Lanteur donne ensvite, dans aulant de chapitres, des consideé-
rations générales sar lesidge dos maladies ; — sur les symptomes en-
visagés en enx-meémes, puis par rapporl i la maladie, dont ils sont
les effits ou les caractéres; — sur le cours ou la marche des mala-
dies; — sur la convalubeenct; — sur Pouverture des cadavres et
P'appréciation de lanatomie pathologique ; — sur la chimie patho-
fogique (analyse siceinete el exacte des travaux récents sui les al-
térations dua sang); — sur 1'éliologie causes predisposantes , ocea-
sionnelles, déterminantes, spécifiques); — sur la pathogénie , ou
mode d'action des diverses causes morbifiques ( maladies par pre-
disposition, diathitse, eontagion , maladies sporadiques , endémi-
ques;, epidémiques ; alfections primitives ou protopa thiques, affec-
tions cofséoutives, beecondaires ou destéropathiques); = sur la
sémdintique gintrale (diagndstic, pronostit) ; — sur la thérapeuti-
que générale (c'est 'un des chapitres les plus élendus et 1eés plus in-
téressanls, dans lequel auteur traite des indieations prophylacti-
fjues, enratives, relatives a la convalescence ou analepliques; — dos
muoyens thérapeatiques divisés en movens diététiques ou hygidoi-
ques, en pharmaceatiques ou chirurgicanx; — des médications
débilitante, stimulante, orfobdrante, dépurante, révalsive.

Nous ne saarions , sans doute, quelque étendoe que gous puis-

sions donner 4 cet article, analyser cette 17 partie de ouvrage de

M. Requin, qui n'est elle-méme le plus souvent qu’un exposé sue-
cinel des objels donl ona composé jusqu'd présent la pathologie
géndérales nous ne saurions surtout éplocher chague opinion de
Fautear, poar 'approuver on I contredive ; un jugement géné-
ral nous est done seul permis. Eh bicn! si nous devons dire toute
notre pensée ; la nosologie géndrale de M. Requin , rédigée dans un
esprit sage el enneni de loul systéme, nous paralt calguée sur les
milleurs traités, et en particulier sur celui de M. Chomel: elle
en a done les qualités et les défauts ; mais ceux-ci y sont peul-dire
plus saillants, en 1aison du peu de développement donné commu-
ndment 4 g'héquu sujl. Aussi, sanf plusicurs chapitres bien fails et
substanticls, ne présente=t-elle trop souvent que des définitions et
des distinctions seolastiques. Le chapitre de 'éliologie, par exem-
ple, n'est gqu'un simple tableaw des circonstances qui peavent avoir
de I'influence sur les maladies ; mais quel genre o quel degré d'in=
fluence, e'esloee que Vauteur ne cherche nullement 4 déterminer :
mieux. vaut encore cctle séehe nomenclature des causes , que des
assertions sans preove sur leurs effets, Toujours est-il qu'il el éue
uleessaire de rechercher par quelle méthode on peul parvenic 4
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Pappréciation positive de ees ¢ffels, an milien de la complication
du sujet, des asserlions contradictoires, etc.: or, ¢'ést ici, comme
dans tons les cas ofi "on vent connaftke les rapports de faits com-
pliguds, que devient indispensable 1'analyse rigoureuse d’observa-
linns multiplides et éxactes, ou la méthode statistique. Cest, de la
part «de M. Bequin, une grave erreur qoe de croire pouvoir la rem-
placer par la teadition ou par anlorité d’anciens ateurs qui se cor=
tredisent souvent, et qui, d’ailleurs, w'avaient pas les éléments né-
cessaires de jugement. Aussi, faute de cette mélhode, on parce qu'il
en méeonnalt Mimportance, M. Requin s'en tient trop souvent A
de vagues généralitds, ou manque de cette eritique qui fail redon-
nattre les lacunes ou les fausses richesses de la science. Malgré ce
reproche général, celte parlie de 'ouvrage de M. Requin a toute-
fois assez de points intéressants et bien traités pour dire utile aux
lecteurs & Uinstruction desquels elle est destinée. Nous citerons ,
§iits ce rapport, entre autres chapitres, la plupart dé cedx qai
sont relatifs & la symplomatologie, et le chapitre court, peot-étre
insuffisant , mais trés-bien fait, sur les systéines en médecine.

Lé commencément de la pathologié spéciale forine la seconde
moitié du 1% volume. Voici le sommaire du plan soivi par ad-
teur ¢ o Je divise, dit<il, 1a thche quii me resté, I'histoiré $péciale
des affections médicales, én quitre seéctions.

& 1% Dans la premiére séction , je iraiterai des genrves de mali-
dies médicales qui sont Etablis et dénommds i point de vue de la
nosogidphie, ¢’ést-a-dive d’aprés la considéralion d'on viek matd-
riel par lequel 'expligue toute la phénoménalité morbide.

« 2* Dans la seconde section, jétudierai lks genres de maladies
miédicalés institués an point de voe de la nosographie étiologique.

@ 3" Dans 1a troisieme section , je plackrai les maladies médicales
fqui restent encorve d étadier apris les deux grands groupes préce-
dents, cellés que la nosographie ne peut jusqu'd présent caraclé-
riser que suivant la méthode symptomatique.

w 4° Enfin, la quatriémé séetion comprendra les affections si-
perficielles, mais uniquerient, bien entendi, celles ofl 1a chirurgic
n'a rien & voir, et qui n'ont affaire qua la pathologie médicale
proprement dite. »

Certés, une pareille classification ne brille pas par la eliaité
Nuug attendtfons, pourla juger, que, dans lés volumes suivants,
Pauteur ait funimérd les espeees dont se comiposent ses trois der-
ni¢res sectionsy mais jusqu’d plus ample informé | nons aurions
préférd la vieille et simple classification de Pinel , modifide d'apres
les acquisitions réeentes.
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Quoi qu'il en soit, voici comment M. Requin répartit les mala-
dies qui se rapporient 4 la premiére section.

1" Vices de proportion du sang, 2° hypérémies, 3° hémorrha-
gies, 4° inflammations, 5° hypertrophies, 6" atrophies, 7* gan-
grénes, 8° tuberculisations, 9° cancers, 10° hydropisies, 11° flux,
120 pneumatoses, 13° vices organiques divers (qui sont la cause
prochaine de véritables maladies , dans toute la rigueur de ce der-
mier mot, et ne rentrent dans aucune des douze catégories précé-
dentes),

Le chapitre relatif aux vices de proportion du sang, qui ouvre la
partie nosographique, comprend deux articles seulement, 'un
pour la pléthore, 'autre pour I'anémie. Ainsi, la santé peut &re
altérée par la surabondance ou le défaut de sang. Toutefois, c'est
plutdt dans les proportions des éléments du sang, sa richesse ou
sa pauvrelé de Gbrine et de matiére colorante, que gisent les diffé-
rences entre la pléthore et I'anémie. Cette histoire de la pléthore
est le plus souvent une wue de I'vsprit; il suffit de lire le para-
graphe que M. Requin lui consacre (p. 329) pour en étre convaincu.
Les auteurs modernes ont senti le besoin de débarrasser la science
de ces lableaux dans lesquels 'imagination a plus de part que I'ob-
servation. C'est par les médecins modernes que Panémie a été,
pour la premiére fois, dénommée et déerite. M. Requin, 3 propos
de cette derniére, donne comme régle générale la faiblesse du pouls;
Jje crois que cela n'est point exact. Bien souvent, le pouls est large
et plein, mais mou et dépressible , dans la chlorose, par exemple.

L'histoire de I"hypérémic ou congestion est encore une acquisi-
tion toute moderne due presque exclusivemenl aux recherches de
M. Andral : M. Requin la suit dans les différents organes, et met
soigneusement a profit toul ce que les recherches les plus récentes
ont appris sur ce sujet. Notre devoir de critique nous oblige cepen-
dant d'en excepter les articles sur les hypérémies pulmonaires, si
bien étudides par M. Bazin dans sa thése, et par MM. Lebert, Olli-
vier ( d'Angers ) et Devergie, dans divers articles spéeiaux. M. Re-
quin consacre & peine une page 4 cette importante question; ily a
13 une grave omission.

Les hémorrhagies forment, dans les cadres nosologiques, un
groupe (rés-naturel, et qui figure bien entre les hypérémies ou
congestions sanguines , ot les inflammations. M. Requin, suivant
pour les hémorrhagies 'ordre adopté par Pinel pour les phlegma -
sies , les range en plosieors elasses , d’aprés les Lissus qu'elles af-
fectent : ainsi il y a quatre groupes principaux , suivant que 'heé-
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morrhagie se montre sur une surface muquewnse , sur la peau, sur
une séremse, ou se produit au sein des parenchymes. Enfin , il
conserve I'ancienne division des hémorrhagies en actives et passives,
sous les noms plus modernes d'hémorrhagies sthdnigues et asthé-
nigwes, L'histoire des hémorrhagies suivant les tissus est traitée
avec la briéveté inhérente & I'ouvrage que public M. Requin , mais
d'une maniére assez compléte. Nous aurons cependant quelgues
omissions & lui reprocher : ainsi, 4 'occasion des gastro-hémorrha-
gies, il ne parle pas de ces cas d'bématémeses signalées par plu-
sieurs auteurs et dues 4 une maladie de la rate. A propos de I'en-
téro-hémorrhagie, il donne comme probable seulement I'entéror=-
rhagie essentielle dont M. Barth a rapporté des exemples dans
son excellente dissertation sur les hémorrhagies cssentielles, tra=
vail que, par parenthése, M. Requin ne parait pas avoir lo. L'hé-
moptysie, 'apoplexic laissent également quelque chose & désirer:
cette derniére maladie est surtout déerite avee une bridgveld qui
n'est pas en rapport avec son importance. 1l n'en est pas de méme
de I'hématurie et de: la métrorrhagie, qui ont été traitées avee tout
le soin convenable, et constiluent un ensemble A la fois précis et
complet.

L’histoire de la nombrense famille des phlegmasies s"ouvre par un
trés=bon chapitre contenant un expost bien fait de nos connais-
sances sur linflaimmation considérée en géndral. Les maladies
apparienant & ce groupe sont ensuite rangdes , comme les hémor-
rhagies, en quatre sections , suivant que la phlegmasie affecte la
peau, les muguenses , les séreoses ou les parenchymes,

Dans le premier groupe, parmi les phlegmasies cutandes , avee
lesquelles, il faut bien le dire, 'anteur ne parait pas trés familier,
se trouve le lupus, une des formes de la scrofule , et qui figure ici
entre le lichen agrius el le rupia. Par quel lien, par quelle ana-
logie, e duprs est-il 1A placé, quand le psoriasis, la lepra veigaris, la
mentagre, sont rejelds dans dautres Jclasses , parmi les affections
superficielles qui altérent la beauté du corps! N'est-ce pas aussi
par trop sacrifier & la fantaisie ?

Les inflammations des membranes muqueuses terminent ce pre-
mier volume, lei nous aurions encore lesfimémes observations a
faire: & eoté de chapitres trés-bien faits et au niveau de la science,
celui relatif au muguet, par exemple, nous en voyons dautres
traités avec une extréme négligence, malgré l'importance du sujet,
Nous citerons en ce genre l'article rvelatif & la bronchite.

En somme, dans (oule celle partie consaerée & la pathologie
spéciale, Mabsence d'une base fixe et solide se fait particulitrement,
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sentir. Sur quels fits T'auteur fonde=t-il ses opinions? Le plus
Bouverit il e ¢ donne pas la peine de lé dire. Trop souvent des
renvois & Ia paithologie chirurgicale viennent rédirire aux propor-
tions lés plis mesquines Ihistoire de ecrtaing éats pathiologiques
foirt importants : les hémorrhoides, entre antres, qui demandaient
une deseription détaillée, compacte. Ses eitations bibliographiques
sont loin de fournir toujours d’one manidre exaete la liste dos prin-
cipaux odvrages qu'il conviendrait de consulter sur chaque point
spécialy et quel que soit le mérite des publications anlérieures de
M. Requin, peut-ttre cet aoteur a-i-il trop souvent renvoyé le
lectéur A ses ravauk, qui, tous, ne sauraien! avoir une importance
Biile,

Maintenant , si nous résumons notre pensée sur le livee de M. Re-
quin, nous dirons qu'il est en général éerit d’un style net, clair,
elfgant, mais trop souvent déparé par des traits d'an goil plus
fjae hasardé, M. Requin , qoi se plait aux vieux auteurs, saisit vo-
tonitiers Pdecasion de les citer et de les commenter, [1 affectionne
le that 3 ctymologie grecque, et sabandonne assez complaisam-
ment & des discussions gramimaticales. Ce vernis de grec et de
latin, cette érudition quelque peu déplacée, des réflexions souvent
mial ‘Ameiées, donpent ao livie'on aspect deange, qui lui st d'a-
bord pea favorable’ mais one leelure un pet shivie en révele bicntot
le vrai mivite: Malgré les reproches qu'on peul lui adresser sous
euelques rapports pour 1é fond et pout la forme, reproches que
fuis dvons plutot exagérds quamoindris dans une expression
(qui ne se plie pas aussi facilement que nobs le voudtions A notre
pensée, Pouvrage de M. Requin ne peal manquer d'une estimne et
d'un siecks dus & un long labeur et 4 un talent incontestable
mais inégal. Au risque de paraltre atteint par la contagion clas-
sique de notre autedr, nous lui appliquerons le passage bien connu
du podte : :

Sunt de'ivta tamen quibus ignovisse velimus, cte.

— Nous pensions pouvoir'donner avee analyse dé cét olivrage
celle des deux volumes de la pathologie spéciale de M. Piovry. L'es-
pace nous manque; ce sera pour un prochain umére. K. D.

Des hernies crurafes ; par M. Demeaux. ( Theses de Pavis, in-4°;
juillet 1843.)

Si nous ouvreons nos auliurs elpssiques, nous y Lrouvons une
deseriplion insulfisante , souvent incowpréhensible de la hernie
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‘erurale; presque Lods s'aceordent d plicer e collet de T liernie au
niveau de 'abnéan fimoral , ¢'est-2-dire an nivedn d'un espace
assez large, limité en dedans par le ligament de Gimbernat, en
dihors par la veine cruvale, en avant par le lighment de Fallope
en arriére par 1o branche horizontale du pubisy Lons vépeient ,
d'un eommun aceord, que la hernie erurale s'étrangle avee faci-
lité, que la gangréne suit promptement Pétranglement, et que
cela est dda Pouverture fibreuse de la hernie, 4 Pannean crural.
Il o'y apas de hernie, dit-om, qui soil plus Favorablement dispo-
st 3 'dlranglenient par Pannean fibreax que celle dont il est
question; et cependant 'anneau Fmoral , limité comme je lé disais
toul & 'hedve, ést beaucoup trop large pour expliquer cette facilitd
si grande & produive "éranglement, sans compter qu'il s'elargit
encore par 1a présence d'on intesiin g et ceprindant il est incontes-
table gquon peut sentiv, aprés Fopévation dé la hernie étranglde,
un anneat béaucoup plus élroil que eelui dont on connalt la dis-
position normale; comvminl expliquer cos difficultdés? Dunnera-
ot raison & M. Malgaigne, quand, aprés avoir démontré dela
Tavon Ih plus logique Uimpossibilité de Pétranglement par "an-
hean femoral , il ‘eonelut & Pétrangleinent par le collet du sac, et
Faudta-t il vepomeer & cette ddée, appuyde cependant sur les fails et
sur ln pratigue de nos grands chivorgiens qu'il v a'dans la heroie
crurale des dispositions propres & favorisel I'étranglément par les
contours fibreny, et 4 lui donner plus de gravité? La these de
M. Demeaux va nous répoidee, ¢t nous dodner 14 solation de ces
difficuliés, Anatoniiste habile, M. Demeaux a invoqué le téiol-
gnage de disseclions bien Faites, source A laquelle il fallait poisér
largement, et & laquelle on n'avait pas suffisamment puisé pour
Clucider cette question, Le travail n'est pas enmplet, Vautear 1a-
voue lui-ibive; mais il nolis paralt & nous bien suffisant pour
rectifier fes iddes regies, et donner 4 eeux qui le livont des noliods
désorunais plus exacles. M, Demedux a décrit trés-succinctement
la rigion laissant & dautres le doin dé compléter son euvre ; il
fait comprendre néanmoins quelés chuses se passent de la monidre
suivaute, qoand une hernie drurale se produit: Lintestin $'enghge
d'abord dans 'annéau crural entre la veire de ce nom et le ligas
ment e Gimbernat; il arrive aiusi dans uh espace circonserit
par ane meiibrane Gbreuse en quelques points et Gbro-cellulense
en d'avtres; Uespaee, e'vst Uinfundibulum des vaisseaux fémo=
vaux; la membrane fibreuse, ¢'est la pavoi de Uinfundibulum,
L'intestin reste 12 pendant un certain temps; puis il dilate peu a
peu l'une des ouvertures que présente, pour le passage de vais-
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seaux lymphatiques et de veines, la paroi de I'entonnoir; quand
I'ouverture est devenue assez large, lintestin s’y engage et arrive
ainsi sous le fascia superticialis. Or, cetle ouverture de la paroi de
P'entonnoir, que Pintestin a traversée, est loujours assez élroite ;
c'est 12 gu'est le véritable collet de la hernie, ¢'est 14 qu'elle 5'¢-
trangle. Parcourez les pages 61 et 62 de la thése de M. Demeaux ,
vous lrouverez en effel un exemple posilif d'étranglement par cet
anneau Gbreux, etdes expériences qui ne laissent pas de doule sur
I'existenee de celle sorte d'étranglement dans la plupart des cas,

Voild, réduite & sa plus grande simplicité, 'idée la plus féconde
du travail de M. Demeaux; Pauteur entre ensuite dans de plas
longs développements, el démontre que l'ouverlure par ol passe
la hernie est placée en des points variables; le plus souvent elle
est assex haut, trés-rapprochée de 'anneau crural, et voild pour-
quei on a cru souvent étre dans cet annean méme, lorsqu'on n'y
était pas. [Vauires fois, l'ouverture qui laisse passer Iintestin est
& la partie inférieure de U'infundibulom non loin de I'embouchure
de la veine saphéne; et dans d'autres cas encore elle est & la partie
antérieure. En un mot, on peut étre certainqu'en un point plus
ou moins éleve de son trajet 4 la cuisse, la hernie fémorale est
toujours eirconscrite par un annean fibreux qui n'est pas I'anneau
crural. M. Malgaigne a done raison lorsqu'il donne ( Journal de
chirurgie, septembre 1843) le travail de M. Demeaux eomme venant
A Pappui de son opinion sur I'étranglement impossible par 1'an-
nedu fémoral. Mais il faut ajouter autre chose, c'est que le travail
de M. Demeaux apporte aussi des arguments puissants conire la
doctrine de I'étranglement par le collet du sac appliquée 4 la her-
nie qui nous occupe. Nous savons que M. Malgaigne a parlé d'é-
tranglement par les ouvertures du fascia eribriforme, et nous pen-
sons bien quentre ces ouvertures et celles dont parle M. Demeaux,
il n'y a de différences que pour le nom. Seulement, ces deux au-
teurs ne sont pas d'accord sur la fréquence de I'élranglement par
un anneau fibreux ; pour M. Malgaigne, ce serail une chose excep-
tionnelle; pour M. Demeanx, ¢'est une chose constante.

Les discussions auxquelles a donné lieu le savant trayail de M. Mal-
gaigne sur le siége de I'étranglement dans les hernies ( Gaz. méd.,
1840} , vont done s'éclairer désormais d'un nouvean jour. Aux ar-
guments nombrenx que M. Diday a rassemblés et habilement pré-
sentés en faveur de I'dtranglement par les contours fibrenx, s'a=
joutera celui-ci, que la hernie fémorale traverse loujours en un
point de son trajet une ouverture fibreuse assez élroite, ol bien
plus capable de produire une constriction que Panneau crural dont
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on parlait jusqu'ici. De son coté, M. Malgaigne sera daccord avec
M. Diday, et avec tout le monde, dés qu'il aura généralisé ses
vues sur l'étranglement par les ouvertures du fascia eribriforme ;
enfin, M. Velpeau et M. Sédillot n'auront plus rien & déméler avec
M. Malgaigne (pour la hernie crurale) aussitot gu’ils auront les
uns el les autres bien compris et vérifié les assertions de M. De-
meaux.

Nous avons tenu 4 mettre en relief 1a partie la plus importante
du travail que nous analysons; il est temps d’ajouter gu'on y
trouve une descripltion eompléte de 1a hernie erurale avee des aper-
cus nouveaux, justifiés toujours par la dissection et l'observation
des faits. M. Demeaux commence par reproduire et adopter la clas-
sification donnée par M. Velpeau [ Annales de la chirurg., 1841,
t. I}, en hernie fémorale externe, fémorale interne el fémorale
moyenne¢. — La premiére s'échappe en dehors des vaisseaux épi=
pastriques , elle est trés-rare. Arnaud en avait donné une observa-
tion; A. Cooper, Thomson, MM. Cloquet et Velpeau en avaient ob-
servé des exemples ; M. Demeaox en a lui-méme rencontré deux
cas dont il donne la deseription. La hernie fémorale interne est celle
que 'on a décrite sous le nom de hernie 4 travers le ligament de
Gimbernat ; elle sort en dedans de V'artére ombilicale ; mais il faut
en distinguer deux variétés : dans I'une, l'intestin s'échappe bien
& travers le ligament de Gimbernat ; dans l'autre, il sort par 'un
des trous les plus élevés de la paroi de Vinfundibulum, tout prés
de ce ligament, — Enfin, la hernie fémorale moyenne sort entre
Partére épigastrique et I'artére ombilicale; c'est celle dont tous les
auteurs ont parlé, c’est & elle que se rapportent surtout ce que
nous avons dit en commengant et ce que nous avons i dire encore.

Pourquoi la hernie fémorale est-elle plus fréquente chez la
femme? Aux raisons données par tous les auteurs, M. Demeaux
ajoute celle-ci : L'artére et la veine fémorales sont moins volumi-
neuses chez la femme , elles laissent done une plus grande étendue
4 'annean ¢crural et & 'infundibulum,

Arrivant ensuite au développement de la hernie, Pautenr dis-
tingue deux périodes : dans 1'une, la hernie est interstitielle, c’est-
d-dire contenue dans la cavité de linfundibulum ; dans autre,
elle sort de Vinfundibulum par un des trous de sa paroi, ainsi que
nous I'avons indiqué plus haut; alors la hernie est eomplite, alors
elle peut s'¢trangler; tant qu'elle est interstitielle, il est douteux
que 1'étranglement puisse survenir, au moins n'en connaissons-
nous pas d'exemple jusqu'a présent. La précision plus exacle du
treajet qui paresurt Ia hiernie conduit M. Demeaux 3 mivux élablir
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les: rapports et & montrer comment le collet, suivant quiil sera
plus on moins Hevd, se rapprochera plus ou moins de Uareade fémo-
raleet du ligament de Gimbernat, Mais dans tous les cas il ne serg
jamais imuédialement en rapport avee ces partivs , camme on 1'a
oru généralement ; et ainsi il est possible chez Phomme de débri=
der assez lavgement en baot, sans risquer datteindre le cordon
spermatique; de méme il n'y a pas & craindre de léser les vaisseaux
¢pigastriques si l'on débridait en debors ; car ces vaisseaux cor-
respondent & la partie externg de l'entonnoir, el la hernie s'¢-
chappe & la parlie interne,

L'auteur passe rapidement sur les signes et lg diagnostic , aux-
quels d'ailleurs il n'avait rien de nouveau 3 ajouter; mais il s'ar-
réle un instant sor e mécanisme de I'étranglement,, et développe
cetle idée que L'exhalation du liguide dans le sac est le résultat do
Fobstacle apporté 4 la cireulation veineuse plus souvent que celyi
d’une inflammation. M. Demeaux appuie cette maniére de voir sur
des expériences qu'il a faites, Il a li¢ & des chiens plusieurs anses
julestinales renfermdes en méme temps dans une poche de bau-
driche; au bout de 104 15 heores, il trouvait un liquide sangui-
nolent épanché tout & la fois dans le sac artificiel et dans V'intes -
tin ¢tranglé lui-méme. La compression des veines avait délermingd
un’ épanchement & extérigur et & 'intérienr ; el si les choses se
passent ainsi chez 'bomine, on comprend que la percussion me
donpe pas nécessairement un son clairy quand, la bernig est intes-
tinale.

Du veste, siodes adhérences ne permettent pas 3 accumulation
du liguide de se faire dans le sac, celui-gi peat s'infiltrer dans le
tissu cellulaire. M. Demeaux rapporte up, fait emprunté a la clini-
gue de Dupeyiren, et un autre observé par Ini-méme a la clini-
quede M, Velpean; dans ces deux faits, il y avait wdeme des enve-
loppes celulenses de la bernie, et 'on a trouve los adhérences
dont nous parlions tout & Uheure. M. Demeanx est trap. prudent
pour donner cel cedéme comme: un signe positif d'adhérences A
IMintérieny du sac; il lui faudrail pour eela un plus grand. nombre
de Faits. Ceux-ei n'en sont pas moins uliles i signaler.

Nons terminons eelte analyse en vecommandant encore au, lee-,
teur les considérations que auteur a présentées 4, la fin sur lo dé-
bridement , et nons exprimons notre dernigre, pensde en disant que.
1@ these de M. Demeaux est un travail, éminemment utile, dont la
lecture devient indispensable 3 tous les chivurgiens, .
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Hirroenarit. fe Serment: I Loi: de UArt; du Wédecin - Prorrhé=
tigeres ; le Pronosiic ; Prénotions de Cos ; des Airs, des Benw ol des
Fiewx : Epidémies, livres [ et 111; du Régime dans fes maladies
aignés; Aphorismes; Fragments de plusicurs auwlres fraités ; tra-
duits du gree sur les textes imprimdés et manuscrits, accompa-
gnds d’'introduetions et de notes, et d'une nolice sur les éerits ot

1 la vie d'Hippocrate ; par le docteur Ch. V. Daremberg. Paris,
octobre 15843 5 un vol. in-18, form. angl. de xxix-566 p.;
prix: 4 fr. ; chez Lefévre et Labé.

Nous ne reviendrons pas ici sur les questions générales que
sonléve 'dtode des uvres d'Hippoerale : nous renvoyons sor ce
int & notre arlicle sur Pédition de M. Litteé ( Arch., 1842,
¢ sér., L XU p. 608): el nous arrivons immédiatement au travail
de M. Daremberg. «En publiant cet ouviage, jé n'di eu-, dit=ily
d'autre désir que de mettre la doctrine et les chefs-d'eeuvre o'Hip-
pocrale & la porlde des médecins et des étudiants qui n'ont goe pew
de temps 4 eonsacrer A la littérature médicale; jai voulu donner
une édition gui renfermét, sous un formal commode, la substance
d’un grand nombre de travaux entrepris sur les @uvres do chef de
Péeole de Cos, el le résaltat de mes propres rechirches sor leur
interprétation philologigne et médieale ;... de sorle que, sije né
m'abuse, ceile nouvelle traduction est un Cowipeadinm de la md-
deting hippoeratique, » '

M. Daremberg ne s'est done pas borné, comme on le voil, 4 ine
simple traduction : ni ladireetion de son espril , ni les exigences
de l'épogue ne lui permetiaient de se tracer un cadre aussi res-
treint. DVailleurs, il el mal compris sa che s'il ent produit Hip-

ocrate dans son expression toute nue : la médecine du vieillard de

» sur beaucoup c{le points géndraux ou particulicrs , est rop loin'
de la médecine moderne, pour qu'il soit toujours facile de se ren-'
dre compte de certaines vues d'ensemble ou de certains détails,
sans élre aidé par des considérations interprétatives. G'est un tra=
vail eritique de ce genre que M. Daremberg a ajoutd 3 sa traducs
tion, et qui forme une sorle d'initiation aux euyres du grand:
meédecin de Vantiquité , ceavres wujours profondes , mais gquelgue-
fuis obscures comme sont les oracles.

Mais un soin préliminaire devait occuper le traducteur ; ¢'est ee-
loi du texte, Yersé dans 'élude des sources de Vantiquité, élevé
Iéeole de: M. Littré et mourrd de ses travaux, M. Daremberg a
suivi les traces de ce digne restauratenr de la littératare médicaly
en France, et il s'vst livee: & des recherches pbilulogiques’ éten-
dues ; les gens du métier apprécicront A lear juste valeor lés chan-
gements qu’il a fait subir an texte de plusicurs traités avanl de les
traduire. Voick du redte comment il expose lui<méme le résaltat
de son travail & cetégard: o Quant an texte, j'al partagd won tra=
vail en deux catégories : pour les traivés déjd puiliés par M. Littré,
je n'ai pas fail une nouvelle collation de manuscrils; j'dlais cer-
tain de Vexaciitude de celle que ce patient et infatigable édradit &
élablie avee de minutieus détails gub rendent désormais’ inutiles
on peal L dire, les manuserits (;Iu la Bibliothsque voyale pour:
Wippoerate,,, Pour les autres traités que M. Litied n'a pas encore
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publiés, jai collationné les meilleurs manuserits et les meilleurs
imprimes. Ce travail pénible n'a pas été infructueux; il m'a fourni
sur certains points des résultats importants, comme on pourra s'en
convaincre en parcourant mes notes, »

Chaque traité est préeédé d'une introduction el accompagné de
notes. Dans les introductions, "auteur donne une idée de I'ensemble
et de la valeur inlrinséque et relative des divers traités; il termine
chacune de ces introductions en réunissant et en diseutant les té-
moignages qui peuvent jeter quelque lumiére sur la guestion d'au-
thenticité, et il est arrivé sur ce point & plusieurs résultats nou-
veaux et curieux. — Les notes sont consacrées, les unes 3 Uexplica-
tion des principaux termes d'anatomie, de physiologie et de patho-
logie anciennes; les autres aux questions les plus intéressantes d'érn-
dition pure ou de eritique historique soulevées par certains passages
des traites traduits; dautres, enfin, & des applications philologiques,

Nous nenous arréterons pas sur les mérites de la traduction, que
nous avons lieu de croire aussi exacte que possible, sur les obscuri-
tés et les difficultés souvent insurmontables du texte. Le nouveau
traductenr s'est efforcé de reproduire son anteur dans toule son
intégrite, dans ses formes originales , dans son style concis et son-
vent un peu abruple; il a da s%en tenir, comme il le dil , autant
que possible, A la lettre , et Faire sentir le gree sous le frangais , le
moindre écart du texte pouvant faive tomber dans des inexactitude,

(Quant A la constitution méme de 'ouvrage, il nous faudrait,
pour la juger, plus d’espace que nous ne pouvoens en accorder & ce
genre d'analyse. Contentons-nous de dire que, par le choix des
traitds traduits dans sun manuel , par arl avec lequel il a su y
rattacher des fragments d'aulres traités importants qu'il ne pou-
vait y comprendre, M. Daremberg a fait connaltre les principaux
monuments de la médeeine antique. Conlentons-nous de signaler
la motice sur la vie et les écrits d’Hippoerate, les introduclions
de chaque traité et les notes dont il les a fait suivre , comme d'ex-
cellents morceaux de critique historique, philologique et médicale,
qui témoignent de la science et du talenl de auteur. Aprés cela,
avouons aussi que ce travail précieux d'érudition est peu en har-
monie avee les proportions el la destination du livre. Mais qu'im-
porte que I'auteur est dépassé les limites du genre, si, au lieu de
composer un manuel appelé & un suceés populaire,’il a fait un
ouvrage vraiment sérieux, plein d'une vraie et solide érudition, qui,
pour prendre un rang distingudé dans la littérature, nedemande qu'a
¢tre complété , et 4 se produire sous un format plus scientifique,

M. Daremberg, qui, dis 'entrée de sa carriére s'est fait con-
nallre avec avantage par une dissertation inaugurale fort savante
sur Galien , n'a point manqué aux promesses de son heureux dé-
but. Nous ne pouvons que nous féliciter de le voir se vouer entié-
rement 4 la littérature médicale , dont le champ est si étendu et
cependant si peu cultivé. Ce nous est , avee le talent qu'il a mon-
tré dans sa traduction partielle d'Hippocrate, une espérance et une

arantie pour le grand travail qu'il s propose de publier sur Ga-
ien , sujel d'une étude aussi difficile et non moins importante gue
le médecin de Cos, R D.
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DES MATIERES DU TROISIEME VOLUME

E LA 4" SERIE.

Aceonchement (Gastrotomie néeessi-
tée par la rupture de Putérus au
moment de '}, 223.— (Evaolul. spon-
tanée du freios dans un cas d°), 331

Amputation du pied [Valeur relalive
des procédés d°). 467

Amygdales (Path.) V. Robert.

Anatomie. V. Mamd!.

Apoplexie méningde (Del’). 88

Bassin (Ankylose du). V. Frolik.
BEesu et Massiat. Rech. sur le mé-
canisme des mouvements respira-
toires (42 et dernier art. ). 248
Bec-de -litvre. 106
Bépgaiecnt {Trait. du). 110
BEcis. Accidents conséeulifs & la ré-
section de la mdchoire inférieure.
100
Bibliothéque du médecin praticien :
live. 1, 2 et 3. Traité des maladies
des femmes. Anal, 239
Brcmar. Inauguration de sa statue i
Bourg. 17
Blennorrhagie | Traitem. abortif de
lal. 220
Bovper. Rech. sur la gangréne pul-
monaire, ele., et de la gangréne
sponianée chez 'enfant (2% arl.).

B

Bovpin. Essai de géographie médicale,
ete. Anal, 124
Bronehes (Dilanation des). 263
Bronchigues (Tubercoles des fpland m;].
298

Bronchite. V. Girard. — capillaire.
V. Mahot.

IV* —m.

Cal. V. Lambron.

Calculs vésicaux. V. Hoskiny., — uri-
naires (Sur Ualiérat. des — par e
sue rasirigue), A61-363

Cancer. M3

Carbouique (Effels de Facide®. 473

Casterman (oe). Obs. ol réflex, gur la
goie et le rhumalisme , et spécia-
lement sur quelques aceidents gra-
ves qui peavent se manifester dans
le cours de cos deux affections.

285
Catarrhe chez fes enfants. 03
Cuurvin | Notice péerologique sur),
118

Chlorure de wagnésivm. V. Lebert.

Chlorerées (Emploi dans la variole
confluente de solutions). 114

Coeur. V. Newcouwrt, — (Pathol.. V.
¥ Ferral , Craigie.

Conrt. Rich, sur le traitem. des ul-
citres des jambes, 157

Cossy, Sur quelgues altérations de |a
vessie chez des sujets qui ont suc-
combe & I"affection Ly phoide. 24

Contracture et paralysie idiopathique.
96, — V. Rochousx.

Convulsions puerpérales ( Sur les ).
345.

Cratcie. Obs. de cyanose avec adhé-
rence des valvules de Faet. pulmo-

naire, 0
Cuivre el plomlb irouves dans le corps
de 'homme, 113

Cyanoze. ¥. Craigie.

Dasorseat. Bech, elin. sur plusiears

33
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poinls du diagguostic des épanche-
ments pleurdigues. 129-4908
Dannueere. Hippocrate, ele,, trad. du
Erec. Amal, 403
Denow, Observal, d'un cas de frae-
ture incosnpléte do eorps du Fémur

chez un vicillard , el réflexions sur
ce genre de Fracture. 400
D¥lire aiju. 107
DemeArX, Ves hernies crorales; thise,
Anal. 499
Dictionnaire deméd., 22 &dit, L XVIL
Amnal, 65
Discession scicnlifique (Des droits de
la). 231, 486

Douleurs plenrétiques (Sur les), 278
Dysenterie (Traitem. de la). 224, 472

Effort (Mécanisme de I'), 272
Electricité 'Emploi de 1'— conlre la

paralysie). 211
Elephantiasis, A52

Ersarssen, Reeh, sur le poids et la
taille des enfanls nouveau-nés, 206

Kmbavmement. 10

Epanchements pleurdliques. V. Da-
maoiscan , Troussedat.

Enfant (Path.). V. Catarrhe, — V.

~ Boudet, Robert,

Epispadias. S50

Facullé de imédecine de Paris [Séance
de rentrée de la). 364

Femmes [ Maladies des). V. Biblip-
Lhégue.

Fewcer. De linfluence de Uige et des
saigons sur la Fréguence et la durde
des maladies de 'bomme adulie.

Anal, 245
Fievres imermittentes (ypertroplie
de 1a rate dans les). 475

Fiévree Lyphoide, V. Sang.—V. Cossy,
Lombard,

Fistules vésico-vaginales. 112, — anale
gueérie par la teimture diode. 466

Fractures de la clavicule (Sur le trair.
des), 277. — dun fémur. V. De-
brone,

tiaz. V. Maissio.
Gangréene. V. Boudet.

Gasirotomie. V. Accouchemen!.
Géngraphie médicale. Y. Bowdin.
Girarp, Du traitement de la bron-

chite afguie par les vomitifs. 193
Goutie. ¥, Cavlelnarn.

Grenouillete (Trait. de la). 98
Grossesse cxtra-ulérine {Observ, de).
106

Grotre do Chien & Naples (Recherehes
el expériences sur la). 473
Hémiplégie par affection des cordons
Bervens. 479
Hermaphrodisme (Obs, d'), 474
Hernie crurale. Y. Demeans. — dia-

plragmatinue congenitale {Obs, del.
463

reecuare. V. Daremberg.
Hapitanx {Ile Pintroduction des spé-
cialités dans les), 114.—(Sur le rap-
port de la commission inédicale des
— et sur la répense i ce rapport).
364

Hoswess. Décomposition des calenls
phosphatiques par Vintroduction de
déeomposanls  climiques dans la

vessie, 103
Hydroctle (Sp: rmalozoaires rouves
dans le liquide de 1) 462

Hydropholie, 353, 474
Hydrothérapie on bydrosudopathie.
V. Scomtelten , Palleix.

lutestin {Plaies de '), 107. — (Perfor,
des). 343
lode, V. Fistule anale.

Kératoplastie. el
Kensteiv, Des tubercules des glandes
bronchiques. Anal. 248

Lacrymale (Extirpation de la glande).
363

Laie (Examen et conservatiom du),
230

Lasierow. Du cal; thése, Anal. 242
Laspuaxs. Du sang et de Paorine.
458

Lerenr. NMémoire sur Pemploi mé-
dical du chlorure de magnésiom
448
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Lecenone, De Vapoplexie méningée.
8

Locomotion, V. Maissief.

Loaeann ¢ Favconnnr. Etudes chi-
micgues sue quelgues poinls de 1"hig-
toire des fevres by phioides. 337

Luxation de la clavieule. 108, —du
conde, 347

MAchoire inférieure {Résect. de la). V,
Beégin.

Mamor, Boxamy, Mancé el Mar-
nenee. Relation d'une épidémie de
bronchite  eapillaire, ete. Anal,

235

Mussiar, Nouvelle théorie dela lo-
comolion, 226, — sur le rile des
Muides élastiques intérienrs de 1'6-
conomie animale. 33, — V. Beau.

Mal de mer (Sur le). 351

Maladie, V. Fenger.

Masnmaives (Glandes). V. Rufz.

Manon, Manuel danatomie fénérale.
Aual. 232

Matieres animales {Conseryation des).

d62

Médecine pratique. V. Monneret,
Requin,

Membrane caduque [ Sur 1a). 360

Moelle épiniére (Fonet. de la). 110

Moanerer el Freony., Compendium
de médecine pratique , eic. Live. 18
et 10, Anal, 370

Monstroosité (Absence de bras). 107

MonrGanTr. Sur le nerf accessoire de
Willis. 331

Myotomie rachidienne, 108

Newfs | Dégénérescence fanglionaire
des). 364
Neof accessoive de Willis (Sur le).
331

Neveount, De 1'dtat du crewr chez le
vieillard. 1
Névralgie faciale {Trait. par la noix
Yomigue). 02
Nitrate d'argent (Son action sur la
conjonctive). 350
Nitrate de potasse | Action toxigue
duj. 111, — (Emploi contre le rlo-
matisme’. 355

H0T

Moix vomique. Y. Névralgie fa-
ciale.

Nouveau-nés. V. Elsacsser.

Nutrition {Théorie de la). 27

Olsaphape (Soicide par Mintroduction
d'ume clef dans I'). 216

O'Fenran, Diagnostic des alléeations
des valvules du ceur. 95

Opivm. V. Rhumatisme.

Paraiysie idiopathique. 96. — guérie
par électricité, 201. — directe (cas
de). 356.—des aliénds. 480, — V.

Hémiplépie,
Paracentdse thoracique. 250
Pean [Siructure de la). 14
Pellagee (Sur la). 105

Péuis (Sur les végélations anciennes
et le cancer du). i
Plique pulonaise. 112
Plomb trouvé dans le corps de
homme, 13
Poitrine (path.). V. Damoisead ,
Trouwsseats.
Porrigo decalvans (Natore des éeail-
les ddu). 113
Powmon (Gangréne du ). V. Bowder,
— (Plajes du ), 278 — [ Hernie du).
282, — (Emphyséme du). ibidl.
Puerpérales (Convulsions). EEH

Quarantaines (Réforme des). 477, 478

Rate { Bupture de la). V. Figla. —
{ Hypertrophie de la — dans les
fievres intermitientes). i7a

Rectom {Treail. de 1a chate du). 102

K poue, Elements de paihologie mé-
dicale, t. 1. Anal, 482

Rhumatisme. V. Castelnan. — {Trai-
tement par Popium & baute dose).
354, — (Traitement par le nilrate
de potasse), 355

Rbythime (Infuenee du). 413

Rorgwe. Du pponfement chronique des
amygdales chez les enfants. 97

Rocwoox. Réclamation relative 4 la
contracture dépendant. de I'hémor-
rhagie cérébrale, eLa la formation
dey tubereoles pulmonairves, 481

page 513 sur 514


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1843x03&p=513

EBITH

AH08 TAELE DES

Roven-Cotrarn. Sur son discours i
la séance de renirée de la Facullé
de medecine de Paris, 364

Ruwrz. Affection doulourense des slan-
des mammaires. 73. — De la perfo-
ration des inlesiins, 343

Sang; (Son élat dans la fevre gasivique
el typhotde ). 330.—V. Landniann.

Sciatique, 281
SeouTETTEN. Examen de son ouvrage
sur I'hydrothérapie, 315

Sue gasirique (Principe actif du) 338,

— V. Calculs urinaires.

Sucre (Effers diéléliques du). 362

Superfétation. 225

Surdité (Perforation de la membrane
du Lympan pour guéric la). 22

Spermatozoaires trouvés dans le li-
quide de 'bydrocéle, 462

Taille susp-ubienne, V. FPidal.
Tarire et enduils muquenx de la lan-
gue el des denls (Examen micros-

Télanos spomtand (Ohs, de). 02
Trousseau. De la paracentése thora-
cique dans la période exiréme de
la pleurésie. 356
Tubescules pulmonaires { Sur les).
358, 481

MATIERES.

Tomeors enkystées ( Traitem. des ).
476, — Iymphatiques (Traitem, des)
6. —sanguines. V. Felpean.

Uletres des jombes. V. Conlé,

Uréthre (Sur des excroissances de |’
— chez la femme), &

Urine. ¥. Landmana.

Utérus (Obs. de cancer de I'). 213, —
(Rupture de I'). V. Accouchemen’.
— {Inversion congénilale de 1I'),

e

Vaecin, 108
Vacine. 226, 354, 475
Varueix. De Thydrothérapie on hy-
drosudopat hie. 315, 434
Yariole confluente [ Lotions chorurées
dans la). 114
Vewrgau. Trailem. des tumeunrs san-
guines par éerasement. 217
Vessie (Altérations de la}, ¥, Cosur,
Yipar. Procédé pour la taille sus-pu-
bienne. 219

eotilque gu). 11 EVlmll:!’\d. V. Neucourt.

Vicia Rech. sur la ruplore spon-
tanée de la rate. 3T
Vomissement (Mécanisme do). 357

Vomitife., V. Girard.
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