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Logre des principaux aulewrs qui ont participé & la collaboration
des Archives geénérales de médecine depuis leur origine.

MM. Andral. Cazenave. Georget. Ollivier.
Béclard. Chomel. Gerdy. Orfila.
Bérard (A.).  Cloquet (J.). Guersant, Oudet.
Bérard (P H.). Cruveilhier. Lagneau. Piorry.
Billard. Dance. Lallemand. Rayer.
Blache, Dezeimeris. Laungier. Rochoux.
Blandin. Dubois (P.). Laennes. Rostan.
Bouillaud. Edwards. Leuret. Sanson.
Breschet. Esquirol. Louis. Velpeau.
Calmeil. Flourens. Marjolin. d

Une commission de rédaction , formée de quelques-uns des prin-
cipaux collaborateurs, est chargée de 'examen des travaux adressés
au journal. En outre, la Revue géndrale et la Critique littéraire
ont des rédacteurs particuliers: ce sont MM.

LEnom, Gossuirn ot Mawnow, pour Uaratomie et la physiologie,

VaLrLerx et BanTH, pour la pathologie et la thérapentique mé-

dicale (médecing pratique ), et Vanatomie pathologique.

LEnOIR, GOSSELIN ot VorLemues, pour la chirugic et 1'ob-

stétrigue.

Guinamrp et Raice-Devorme, pour I'hygicdne, la médecine (é=

gale, la toxicologie, et la pharmacologie.

RoGor , ManpL , GOSSELIN , OULMONT et DE CASTELNAT,

pour la reveee eritigue des travaus élrangers.

Rédacteur général, M. Raiee -DELORME.

Biszuux , Imprimenr de la Facultd de Médecine , rue Monsicur-le-Prince , 20 bis
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MEMOIRES

OBSERVATIONS.

Fanvier 1544,

MEMOIRE SUR LA COURBURE ACCIDENTELLE ET LA FRACTURE
INCOMPLETE DES 05 LONGS CHEZ LES EXFANTS

Par le doctenr Tuome, ancien inferne des hdpitana, membre de fa

Socidlté anatomigue, cte.

§ 1. — Hislorique.

Quoique Celse semble parler de la fracture incomplite des
cotes (1), et Paul d'Egine de la dépression du erane (2}, ce
n'est point dans les ¢erits des médecins grees qu'il faut cher-
cher des notions relatives an sujet que nous éludions, et c'est
en vain gque 'on consulle Hippoerate, Oribase, Aetius, ete.

On n'est guiére plus heureux si Ton parcourt les traités de
chirurgie de I'école arabe; cependant Rhazés veul sans doute
parler de la courbure des os dans ce passage : Caput applea-
fctim st fuerit in infantibus qui pariantur, dim membra

(1) Lib. vy, eap. 9,
[:2:| Lib. vi, cap. .

Ve oy,
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2 COURRUKE ET FRACTCRE DES 0S.

ipsorum fuerint humidea, possunt restitui ad dispositio-
nem naturalem per stricturam et reformetionem (1),

Albucasis , & propos du diagnostic des fractures, ajoute:
Ferum possibile est ul sit luzatio ,vel fractira levis, vel
fissura parva, et dans ce cas il ne regarde point comme né-
cessaire d'exercer une forte extension; il se contente d’appli-
quer certains médicaments et de maintenir le membre par une
légére constriction (2). Plus loin, il indique d'une maniére plus
formelle la dépression des os duo crine chez les enfants,

Il fant arriver au xm® siécle pour recueillir des données
positives sur la courbure des os, et, bien gqu'elles n'existent
point dans tous les auteurs qui composent la phalange ara-
biste, on les trouve cependant dans les plus importants, Guil-
laume de Salicet, Lanfrane, Guy de Chauliac. Avant Guil-
laume, Roland parle déja de la plicature des ¢dtes (3}, mais
c'est au chirurgien de Plaisance qu'appartient I'honneur d'a-
voir le premier bien indigué la courbure des os et d'avoir éta-
bli avee soin son diagnostic (4). Non mireris si ossa fossilium
el eliam alia ossa partivm aliarum, aliquando plicentur
et non franganlur. Nam calor vivificans disponit ea sic
in corpore vivo, quamvis non sunl sic el talia per naturam
qieE ex casu sew percussione inclinantur sex plicentur,
ut dizi, absque [ractura aliguando.

Aprés lui vient Lanfrane, qui a consacré a ce sujet un cha-
pitre tout entier, intitulé : de Plicatura ossium in pueris;
et dit qu'onPobserve & la michoire, aux edtes, anxos du bras
et de la jambe; il insiste avec détail sur le traitement (5).

(1) Continent, Busis erdinatus; Yenise, 1509, 1ib, xxmx, p. 361,

(2) Albucasis, de Chirurgia, arabe et latin; Oxonii, 1778, p. 515,

(3) Libellus ofe chirurgin; Venise, 1540, lib. 1, cap. 20, p. 106,
verso,

(4) Galielmi de Salicete Chirargia, ihid., lib, wr, cap, 9, p, 344,

{(5) Lenfranei Practica, doct, prima, tract. 1v, cap. 7, p. 253, verso;
edit. Venise.
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Guy de Chauliac parle de la fracture incompléte, surtout
tapris Lanfrane; mais & propos des fractures de Favant-bras,
il windigue point les idées du chirurgien milanais, et se con-
tente de reproduire,  pea prés littéralement, les écpity des
Arabes (1),

Un sitcle et demi plus tard, Jean de Vigo mentionne la
fracture incompléte, et regarde sa consolidation comme bien
plus facile (2), D'aprés Guillaume de Salicet, dont il invoque
la puissante auterité, il annonce que les os de avant-bras
peavenl se courber chez les jeunes enfants, non in etate
pravecia, sed fenella. Le traitement, suivant lui , ne différe
en rien de celui des fractures (3).

(O trouve aussi, dans le xn” livee d"Ambroise Paré, in-
dication des fractures incomplétes et de la courbure des os,
a Aucunes fois les o0s se courbent sans éire rompus, comme
Fon voit aux cotes et aux cartilages etaussi anx bras et jambes,
principalement anx ievnes qui ont les 0s encore mols et teps
dres. Aucunes fois aussiles vs se cavent et s bossellent comme
lon voit aux pots d'étain et de cuivee, on voit souvent ad-
venir au crine, par contusion, de ceux qui ont les os ten-
dresn {4},

A parlir de celte époque, la tradition commence a 'cffacer;
'on ne parle plus de la courbure des 0s, et ce n'est que daos
quelgues traités que L'on trouve encore 'indication de la frae-
ture incomplite,

Duverney (5) entend par 1a celle qui arvive guand 'os
n'est cassé qu'en partie, comme on l'observe souvent aux os

(1} Lanfranci Practiva, tract, 5, doct. prima, ep. 1, p. 61, De res-
tanratione fracturarim.

(2) Joannis a Figo Practice ; Lyon, 1561, ib, vi, eap. 1, p. 540.

(3) {hidd., cap. 10. p. 558,

(4} A, Paré, édition Malgaigne, 1840, t. 11, p, 295,

(5) Maludics des or Pavie, 1751, po 10,
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des riquets (rachitiques), aux os du coude et du rayon des
enfants, aux cotes et aux os du crine,

J.-L. Petit admet aussi la fracture incomplite, mais seule-
ment aux 0s du crine, des hanches, de 'omoplate ; et sion la
rencontre quelquefois aux autres 0s, ce n'est qu'aux enfants
trés<jeunes altaqueés de rachitis (1),

Vers la fin du sitcle dernier, toutes les pathologies étaient
a peu pris muettes sur ce point. Cependant Underwood, qui
s'est surtonl occupé des maladies de I'enfance, sexprime
ainsi: « Les 0s ne sont, & ce moment-la, qu'une espéce de sub-
stance cartilaginense, qui se courbe aisément, et se rompt
méme, si on la force 4 un certain degré. On remédie sans
peine & la courbure accidentelle qu'on peut y donners(2).

Malgré tout cela, on s'éloignait de plus en plus des an-
ciennes doctrines, et I'on oubliait déja complétement tout ce
qui avait été écrit sur ce sujet. Quoique Ant. Dubois profes-
sit ayoir observé des courbures des os chez les jeunes sujets ,
et qu'un de ses éléves rapportt des observations de ce genre
dans sa thése (3); quoique, un peu plus tard , Monteggia, en
Italie, ait décrit avec soin le mécanisme de la fracture incom-
pléte et I'état anatomique des os dans cette 1ésion (4), Boyer
n'en soutenait pas moins que la fracture incompléte des os ne
pouvait avoir lieu (5).

Sous linfluence de son autorité, cette opinion, gquoique
contraire aux faits déja observés, n'a point eu de peine i se
répandre et 4 étre généralement adoptée en Fraoce. En
Angleterre, pas un seul chirurgien ne parle de la fracture
incompléte, depuis Pott jusqu'a 8. Cooper.

(1) Maladies des os; Paris, 1749, 1, 11, p. 8.

(2) Traité des maladies des enfants, 1780, p, 290.
(3) Thierry, theses de Paris, 1804, n® 349,

(4) Instic. chirury, ; Milan, 1814, vol. 1¥, p. 4.
(5) Malad. chirurg., v 1T, p, 11,
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Tel était & pen prés I'état des choses an commencement de
ce siécle, et I'on peut dire qu’alors on regardait cette lésion
comme impossible, etqu’unﬁ wen parlait plus. Mais les faits
bien observés allaient lutter contre l'empire de Lopinion:
malheurensement ils n'ont paru qu'a intervalles éloignés
épars dans les recueils scientifiques, ils ont perdu de leur
importince pour avoir été isolés et rapportés séparément, Tls
ont peut-étre en pour résnltat de modifier quelque peu les
idées adoptées jusqu'ici sur ce point litigieux par les ehirur-
giens. Nous voyons la division en fracture compléte et incom-
plete adoptée par Chélins et par M. Vidal, dans son traité
plus récent de pathologie. Nous aurons done beaveoup moins
de peine i défendre aujourd’hui une doctrine qu'on est mieux
préparé @ recevoir, et i laquelle, par une de ces réactions as-
sez communes dans les sciences, on est tout disposé 4 revenir;
beaucoup de chirargiens sont cependant bien loin d’¢tre con-
vaincus de Pexistence d'une lésion si formellement niée, et il
est besoin de nouveanx faits pour entrainer leur conviction.

Aprés cet inventaire de la science, que nous avons tiché de
rendre aussi complet que possible, nous allons prendre de
cette question , plus vaste qu'on pourrait le croire, la partie
que des faits particuliers et des expériences entreprises pour
les confirmer me permettent d'étudier avec plus de détails et
de soin. Je n'ai done le projet que de m'occuper de la cour-
bure et de la fracture incompléte des os longs, principale-
ment chez les enfants. Ce n'est pas que celle des autres os, et
en particulier des os plats, soit dénuée d'intérét, el qu'on
nen connaisse point d'exemples. Ainsi Cheselden a constaté
des fractures incomplétes a la face interne des edtes chez de
trés-jennes enfants que leurs nourrices avaient enlevés d'une
seule main par le milieu du corps: I'impression de leurs doigls
avait é1¢ conservée. Lanfranc a parlé de la courbure du maxil-
laire inféricur. Enfin, tout le monde sait que les dépressions
¢y erdne sans fracture ne sont point tris-rares, hien que, plus
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sbuvent encore, ainsi que je I'ai observé, elles saccompagnent
de fractures dont lautopsie seule peut démontrer lexistence,

Je erois qu'il est indispensable de réunir I'étade de la cour-
bure et de la fracture incompléte des os, car il n'existe entre
ces deux Idsions on plutdt ces denx degrés d'une méme 1ésion
que de légires différences. Avant de commencer leur histoire,
il convient de rapporter les faits encore pen nombreux que la
science posséde, et les observations particulitres que jai pu
recueillir ou qui m'ont été communiqudes.

& Il — Observations.

La plus ancienne appartient & M. Martin , principal chirur-
gien de Chopital Saint Andreé de Bordeaux, et clle est consi-
gaiée dans le Joirrnal de médecine, ete., 1767, tome XX VI,
p. 274.

Ous. 1. — Lucas, enfant agd de 9 ans, du faubourg Saint-Severin
de cette ville , est entré & Phapital le 21 aont dernier, ayant les
deux vs de 'avant-bras voulés en devant dans lear partie moyenne,
Cet accident lui arriva en s'exercant & faire une espéee de eabriole,
o1, les pivds élevés en Pair. tout le corps se trouve soulenu par les
mains appliqudes contre terre. Sans doule que, dans c¢ cas-ci, notre
enfant, pour micex monirer son habileté , ne voulut point se ser-
vir de ges doigls, el gue Vextrémitd inférieure do radios et celle du
cubilus ayant eu & supporter presque toul le corps, ils se sont
voitLés , A cause de leur Aexibilité, en devant et dans lear partie
moyenne. [ls farent redressés avee assez de Facilité et moyennant
des attelles appliquées et soutenoes comme pour la fracture de ces
o5 dians ce lieu. Le malade fut parfaitement guéri le 30 dudit
mojs.

Ons. Il. — Le 30 juin 1771, la fille de M. Papillon , marchand
épicier & Paris, dgée de 5 ans environ , en venant de Bonneville 3
la Fevté-Milon, sur un dtie, se laissa tomber dans les sables. L'a-
vant-bras gauche se trouva tout & fait ecourbd dans sa partic
moyeune , de sorle gu'au premier aspect je le crus fraclurd ; mais,
en Pexaminant atlentivement, je ne remarquai aveune erépita-
tion. 1 existait déjd du gonfement. Vappuyai assex fort , el dans
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des sens différents, sur la saillie formée par la courbure de I'avant-
bras ; I'enfant assure me rien sentir qui la piqut, quoeique d'ail-
leurs les douleurs fussent considérables. Je eonclus dis lors qu'il n'y
avait réellement qu'une courbure sans fracture , les os ayant fié-
chi sous le poids du corps & l'instant de la chute , & raison de leur
souplesse. Je fis faire néanmoins une extention médiocre pour leur
rendre lear rectitude, et appliquai un bandage de fracture pour
empéeher des os aussi spongienx de se courber de nouvean au
moindre effort. Je levai cet appareil le 1°7 joillet. Je le levai pour
la seeonde fois le 5, et les choses me paraissant alors en bon élat,
Jje substituai aux attelles deux pi¢ces de carton avee le reste du
bandage ordinaire. Cette enfant partit le 7 pour Paris. Jai su
quelle y était arrivée heurensement; j"avais recommandé, avant
son départ, de lui laisser le bandage pendant un mois. (Journal de
Boyer, Corvisart, ete. ete. ; juillet 1810 ; . XX, p. 278.)

C'est au sujet de cette observation que Jurine, de Genéve,
envoya,an méme journal (id., p. 499), une note dans laquelle
il résumait tous les faits qui avaient ¢t¢ soumis i son observa-
tion pendant sa longue pratigque : il en avidit recueilli une
vingtaine de cas.

M. Thierry, dans une thése sur la fracture de I"avant-bras,
soutenue en 1804, consacre un chapitre aux courbures primi-
tives ou accidentelles des os de I'avant-bras ( thése, Paris,
an XII1, n® 349, p. 30), et y consigne les deux faits suivants:

Ons. Hl. — Un enfant de 10 ans tomba de cheval , et éprouva
une vive douleur au bras droit; 'avant-bras était dans un édiat
moyen entre la pronation et la supination, et présentait une con-
cavité fort grande & sa partie postéricure; 'antérieure fait saillante
& proportion , de fagon que cette saillie formait un 14 de cercle. 11
o'y avait ni mobilité ni crépitation ; le malade exécutait les mou-
vements de flexion et de tension; il pouvait porter la main 4 sa
téte; les premiéres phalanges étaient étendues; les denxiéme et
troisitme phalanges fidchies. M. Thierry fit faire des extensions et
contre-extensions plus fortes que pour une fracture, et comprima
un peu avec les paumes des mains la partie saillante, jusqu'a 'en-
tiere disparition de la difformité. I appliqua le bandage des frac-
tures simples de 'avant-bras ; la maladie fut guéric au bout de
12 jours , sauns difformité ; ni jonfement des os.
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Ous. IV. — Un enfant de 7 ans tomba de dessus une chaise po-

sée sur une table, 'avant-bras droit supporta tout le poids do

corps. 1l éprouva les mémes aceidents que le précédent 3il fut trailé
de la méme maniére, el guérit au bout de § jours.

« Depuis 1804 que ces pages ont été écrites, dit M. Thierry,
mon pire a redressé bien des avant-bras; moi-méme j'ai pu
vérifier ce qu'il avait avancé. »

I ajoute que tous les ans il rencontre bien des courbures
accidentelles qui n'ont point ét¢ redressées, 11 pense qu'il est
nécessaire de se tenir en garde sur la nature de ces acci-
dents. L'opinion de quelques chirurgiens, que, pour avoir af-
faire & une fracture, il faut entendre de la crépitation, et
qu'un os ne peut étre courbé sans qu'il soit rachitique, n'est
que trop souvent une source derreur. (L Expérience,
p. 214, 4 novembre 1841.) '

M. Villaume, chirurgien distingué de Metz, & qui 'on doit
d'avoir attiré Iattention sur la luxation en avant de 'extré-
mité supérieure du radius chez les enfants, luxation tris-fré-
quente,, et, cependant aussi, niée sans raison par Boyer, rap-
porte avoir observé un c¢as de coorbure des denx os de
'avant-bras survenue a la suite d'une chute chez un enfant de
2 ans. (Arochives gén. de méd. , t. XVI, p. 178.)

Un praticien anssi savant que modeste, M. Murat, a va,
chez une petite fille qui lui fut amenée a Bicttre pour une
violence 4 laquelle son bras venail d'étre soumis, une cour-
bure des deux os de l'avant-bras, vers son milien : il ne put
en faire la réduction. (Journal hebdomedaire , 1829, t. IV.)

Wilson a observé, chez un enfant de 3 ans, tombé de 8 pieds
de hauteur, une fracture incompléte des os de I'avant-bras
cet enfant s'était fracturd le crine et succomba presque aussi-
tot. Il fit son autopsie 12 heures apris laccident, et remarqgua
que les fibres des deux os n'étaient pas entidrement divisées,
Le tube osseux était en quelque sorte éerasé. (On the bones
and joints; 1820, p. 199.)
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Ons. V. — Un enfant nommé Cocburn, dgé denviron 10 ans ,
Jjouissant d'vne bonne santé, (it une chute dans les rochers de
Bermude, et le poids du corps porta sur Pavant-bras. 11 me fut
amend presque immdédiatement fprés: les deus os de Pavani-bras
dlaient courbés & anggle obtus ; la concavité de la courbure se pré-
senfait un peu au-dessous du milien des ficehisseurs ; on aperce-
vail dans ce point, un peu deechymose. el 'on pouvait sentir
une légére Assure transversale sur le radins ; mais 'on ne décou-
vrait sur le cubitus aucune solution Jde continuité. 1l n'y avait an-
cune erépitation , et fes fragments da radios n'exdeutaient aueun
mouvement latéral I'un sur aotre. La difformité ful corrigée en
partie par l'emploi d'une foree modérée el soulenue, mais , pour
rendre complétement aux os leur direction naturelle, it ent fallu
recourie & un degré de violenee qui aurait pu rendre la lésion plus
grave et exposer 3 des suiles Feheases,

On mit done le membre dans des attelles, et 'on exerca une
pression constante, i 'aide de lagquelle Pavant-bras fut ramend, dans
I'espace d'un mois, & sa forme paturelle, bien que je me fusse
apercu gue enfant enlevail de temps en temps son appareil pour
aller se baigner el nager avee ses camarades, exereice awquel il
réussissail trés=bien, malgre |a courbore considérable que gardait
encore le membre. Envivon & ou 7 semaines aprés, un cal protubé-
ranl se monira & fa face anlérieure des denx os , vis-d-vis le lien
de Ia lésion qu'ils avaient soufferte.

M. Gulliver, qui a recueilli ectte observation, dit n'avoir
trouvé dans les musées nombrens qu'il a visités qu'une seule
pitee analogue. Dans le musée du Collége dua roi, il existe
une pittce trouvite sur un jeune sujet, présentant une fracture
étendue transversalement dans une partie sealement de la
circonférence du cubitus, et de 1a se prolongeant dans un es-
pace de quelques pouces dans une direction longitudinale. Le
docteur Otto, de Breslaw, d'aprés ce méme médecin, a observé
une fracture incompléte des os des deax avant-bras ehez un
enfant de 6 ans. 11 semblerait avssi que cette lésion n'a point
cchappé & M. Liston, { Gaz, médic., 1835, p. 4725 ext. de
London med. gasz.)

M. Mondiére,, dans une note fort intéressante, publi¢e dans

page 13 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=13

EBITH

10 COURBURE ET FRACTURE DES 05.

UEzpérience (1839, p. 225), surla courbure accidentelle des
0s longs chez les jeunes sujets, a rapporté une observation qui
lui est propre.

Ons. VI. — I fut appelé par un riche propriétaire, pour voir son
fils, qu'on croyait avoir Mavant-bras fracturd. 1 se rendit auprés du
malade deux hewres aprés Paccident , et apprit, qu'en reconduisant
quelques personnes avee son pere, il avait placé son bras , Aéchi
& angle droit sur le bras, et la paume de la main appuyée sur le
jambage d'une porte , lorsque le vent, qui étail vielent , poussa
celle-ci, qui vint heorter le eoude avee une grande foree, de ma-
niére que lavant-bras, pressé par ses deux extrémilés, se déforma.
Au moment méme de Paceident . la douleur Ful pew vive; mais
bientot le blessé s’¢tant plaint , et ses parents examinant le mem-
bre, le trouvirent raceourei et déformé, el ils erurent i 'existence
d'one fracture.

L'enfant avait 10 ans, et élait 'un tempirament lymphatico-
sanguin. L'avant-bras avait conserve son diamétre latéral 3 il élait
courbé sur sa face antéricure 4 son ers inféricur, d'oil résultait un
raccourcissement de 53 6 lignes. En arcidre, il y avail voe saillie
arrondie sans la moindre inégalité. 11 fut impossible, aprés des ef-
forts assez puissants, de déterminer la erépitation. Il admit I'exis-
tence d'une courbure. Apres avoir plaeé les deux pouces sur la
partie saillante et les autres doigls en avant, il agit avee douceur,
el sans secousse , sans effort, sans produire de la crépilation, il
rendit au membre sa conformation naturelle. Deox palettes de bois
mince furenl appliquées aux faces antérienre et postéricure de
I'avani-bras et maintenues par un bandage pen serré : il fut enlevd
par les parents le quatriéme jour. Aucun accident n'est survenu
depuis.

Cette observalion mérile d'autant plus de créance que le
malade a ¢1¢ examiné avec le plus grand soin, et que le chi-
rurgien croyait tont d'abord avoir affaire & une fracture;
labsence de tous les signes de cette lésion I'a foreé 4 admetire
l'existence d’une courbure.

Jai pu réunir, dans un assez court espace de lemps, trois
observations. Mon atiention avail é1é dirigée depuis longlemps
sur ce poinl par les legons de mon pere , qui, dans une pratique

page 14 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=14

EBITH

COURBURE ET FRACTURE DES 05, 1.'

de 40 années, a pn observer un grand nombre de cas de ce
genre. Je regrette bien vivement que les devoirs qulimpose
une nombreuse clientéle ne lui aient point permis de les re-
cueilliv avec détail,

Ows. VI, — B., jeune garcon dgé de B ans, d'un tempérament
assez vigoureux, biun et bien constitud, jouait sur un Las de paille
élevd 4 7 pieds de hauteur, et formant un plan incling assez roide.
Poursuivi par ses eamarades , il il un faux pas, voula avec rapi-
dité, entralné par la pente, el tomba sur un tion élroit et assez
profond |, de maniére que son biras | plaet en travers , soutint tout
le poids du corps qui était pousscé avee violence, 11 ¢prouvait une
doulear vive; son avani-bras était manifestement déformé; et
ses parents le eroyanl fracturd sempressérent d’appeler mon
pire, qui vit le malade pea 2 temps aprés Paccident. L'avant-bras
droit était courbd un pen au-dessous de la partic moyenne, el pré-
senlail uné forte concavité antéricure ; en arriére, on sentait une
saillie arrondie sans |2 moindre indgalitds il fut impossible de con-
stater de la erépilalion. Des efforis Faits avee lenteur ef modéra-
Lion permirent de rendre, au bout de quelques instants, au membre
sa rectitude naturelle. Cependant, par précantion, il appliqua
I'appareil ordinaire de la fraciore de Pavant-bras, et le mainting
pendint 3 semaines environ. Au boul de ce temps, il reconnul que
Favant-bras élait parfaitement droit, n'offrant avcone espice de
saillie, rien qui indiquat La formation d'un cal, ancun indice de la
courbure qui avait eu liew. Denx mois aprés , cet enfant fot ren-
versé par un chicn qui sejeta sur lui et le 6L tomber en avant sur
la paume de la main droite, de maniére que celle-ci supporta tout
le poids du corps. 11 se furina gue nouvelle courbure, Je vis alors
enfanl avee mon pere, el nous primes constater, comme la pre=
nitie Fois, une courbure antéricure Lrés-prodoncdéd, une saillie
postérienre , Pabsence de toule mobilité, de toute erépitation, 11
n'y avait aucun gonflement, ot il était facile de bien constater 'é=
tdt des os, La réduction ne Fut pas trés-longue ni trés-difficile;
stulement, cette fois encore, appareil , composé de deax attelles,
de eampresses et d'un bandage roulé, fut appliqué pour prévenir un
nouvel aceident, et fut laissé pendant un mois. Depuis lors, j'ai cu
occasion d'examiner 'avant-bras de cet enfant, et jai pu noter
guiil m'y avait aueune saillie et avcune déformation. Le membre
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avait conservé une rectitude parfaite; depuis lors, il a fait plusieurs
chutes qui n'ont déterminé aucun accident.

Ous. VIII. —Au commencement de 'année 1843, on nous amena
une petite flle dgde de 6 ans L4, ayant la peau blanche et fine, les
cheveux blonds, et offrant la plupart des caractéres d’un tempéra-
ment lymphatique. Elle venait de faire une chute dans un esealier,
et son avant-bras droit s'élail trouvé pris sous son corps , lorsgue
sameére , allirde par des cris , vint la relever. Un espace de temps
déjd assez considérable s'¢tait éeould depuis 'aceident , et il exis-
tait déjd, dans presque toute I'étendue de 'avant-bras, beancoup de
tuméfaction, Les téguments étaient fortement tendus ; la douleur
flait vive, et la moindre pression Uexaspérait, Nous crimes avoir
affaire & une fracture ; mais notre examen , fait & plusieurs re-
prises et avee grand soin, ne put nous permetire de constater la
moindre mobilité et la moindre crépitation. L'avant-bras offrait,
en avanl , une coneavilé assex prononcée, quoigque moins forte que
dans observalion précéiente ; elle ¢tait plus marquée vers le tiers
supéricur de 'avant-bras, tandis que le tiers inféricur avail conservé
sa forme normale ; saillie notable & la {ace postéricure et au edté
interne du membre. 1l ne fut pas possible de constater, dans ce
point , la moindre indgalité, Des efforts faits avee beaucoup de meé-
nagement rendirent au membre un pen de sa rectitude ; mais on
ne put parvenir & loi faire reprendre entiérement sa forme natu-
relle. En raison de la tuméfaction déja considérable et de la dou-
leur que Uenfant paraissail éprouver, mon pére se conlenla de
prescrire 'application de quelgqoes cataplasmes émollients |, recom-
mandant & la mére de ramener Ja petite malade au bout de quelques
jours, afin de lui appliquer un appareil qui put achever le redres-
sement des os courbés. L'enfant ne fut point ramené, Tout récem-
ment , el ayant & eceur de compléter cette observation, je parvins
A refrouver ses parents , qui me dirent que, ne voyant plus souf-
frir lear petite fille, et remarquant qu'elle se servait de son bras
comme auparavant, ils n'avaient poinl jugé i propos de mous la
présenter de nouveau. Je Pexaminai alors atlentivement, et je
reconnus qu'il restait une courbure , trés-légere d la vue, il est
vrai , mais encore assex marqude lorsqu’on examinait le membre
avee soin, De plus, il y avait, au-dessus du tiers moyen du cubitus
et surtout vers la parlie interne, une saillie arrondie et évidem-
mend produite par un cal pen voluminenyx qui s"é¢tendait vers l'es-
pace inler-osseux, Le radius , dans le méme point, avail conserye
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sa forme ct son volume ordinaires. Les mouvements de pronation
et de supination se faisaient avee régularité, Cing mois environ
s'étaient écoulés depuis I'accident, et je ne cros pas convenable
d’essaver de faire disparaitre la trés-1égere difformite que le membre
avait conservée.

Tandis que, dans U'observation qui précéde celle-ci, nous
voyons une veéritable courbure affecter & deux reprises les
deux os de l'avant-bras, nous trouvons ici réunies les deux
lésions dont j'ai eru devoir rapprocher la deseription. En ef-
fet, il existait une courbure évidente du radius, tandis que le
cubitus avait eédé dans un point de son élendue, et que
quelgques fibres sans doute de la partie postérieure avaient
éprouvé une solution de continuité. Ce fait a la plus grande
analogie avec celui de M. Gulliver, cité plus haut. Dans I'ob-
servation suivante , nous allons voir une simple courbure qui
a persisté et persiste encore,

Ops. IX. — Un jeune garcon agé de 3 ans, cheveux blonds,
peau blanche , paraissant d'une bonne constitution , n'offrant au-
cun indiee d'affection scrofulense, et nayant jamais eu de mala-
dies, jouait sur une de ces pelites chaises basses dans lesquelles on
a I'habitnde d'enfermer les jeunes enfants. Dans un brosque moa-
vement qu'il fit, il tomba l'avant-bras gauche engagé sous la barre
transversale qui réunit les deux bras de la chaise, de telle sorte
que la face palmaire regardait en bas , et que la main venail ap-
puyer sur le sol. L'enfant fut aussitdt releve ; et un medecin , im-
midiatement appelé , sempressa d'appliquer un appareil comme
pour une fracture d'avant-bras. Cependant il parut exprimer des
doutes sur V'existence d'une fracture , dont il ne put constater les
signes d'une maniére certaine. La douleur que détermina 'applica-
tion de I'appareil fot tellement vive , qu'il fallut Penlever presque
aussitdt. Mon pire, appel¢ sur ces enlrefaites , constata, sans la
moindre incertitude , l'absence de tous les signes d'une fracture
de 'un des deux os de Pavant-bras, mais il reconnut que le radios
avait subi une courbure trés-considérable dont la coneavilé regar-
dail en arriére, et qui Faisait cn avant une saillie Lrés-prononcde ;
cetle courbure ¢lait d'aillenrs parfaitement véguliére, et oceupait
les denx tievs inférieurs de 'os, sans qu'on pit reconnaltee un point
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plus déprimé que les autres, et ce plid angle plus ou moinsaigu que
I'on trouve quelquelois. La douleur était trés-intense, el un gon-
flement considdérable eommengaita se manifester; il preserivit em-
ploi de cataplasmes émollients , en insistant sur la nécessité d'em-
ployer plus tard un appareil destiné i faire disparaitre la courbure
de I'vs. Au bout de 15 jours , Ia tuméfaction avait disparu , 'en-
fant n'éprouvail aucune soulfrance , il se servail de son membre ,
dont la courbure délait déja beaucoup diminuée, et qui n'offrait
point a Uextérieur de déformation bien appréciable. Aussi les pa-
rents ne voulurent pas consenlir & ce qu'on tenldd quelques ciorts
pour redresser la courbure du radios.

J'étais vivement intéressé & examiner ce pelit malade, et je notai
Pétat du membre dix mois environ aprés Paceidenl. Lavant-
bras gauche, examiné el comparé a Vautre, n'offrait pas de défor-
mation appréciable ; mais si Von applique le doigt sur la partie an-
térieure du radivg , on trouve qu'il fait, dans le Liers infériear du
membre, une saillie encore trés-marquée. Cest une cotwrbure tout
4 fait régulitre, dont la concavilé est direclement tournée en ar-
riere ; la convexité qu'on sent facilement dans foute son élendue ,
sous ln peau, n'effrait en aucun point la moindre inégalité, la
moindre trace de cal; rien, en un mot , qui indiquat que incarva-
tion ait €i¢ accompagnée d'une solution de continuité plus ou
moins considérable de queliques fibres osseuses. Le cubitus a con-
serveé sa forme normale ; la courbure avait considérablement di-
minué; aussi, en raison de 'époque éloignde de Maceident , avons-
nous abandonné les choses & la nature, el n'avons point eru devoir
employerdes moyens destinds i faire disparaitre cette déformation.

Je dois encore signaler un fait analogue, observé par mon
pére, sur un enfant de 7 ans, qui, en jouant dans sa pension
avec ses camarades, fit une chote assez violente sur les mains.
Il en résulla, pour l'un des avant-bras, une courbure peu
considérable, et que des efforts d'extension suffirent pour
faire disparaitre. 11 ne ful point nécessaire d'appliquer d'ap-
pareil, et 'enfant put au bout de quelques jours faire usage
de son bras,

Jusqu'ici nous n'avons cité que des cas relatifs & avant-
bras. Je dois dire qu'il m'a été impossible d'en trouver qui
eussent frait aux courbures et aux Ffractures incomplétes de
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Ia enisse et du bras. Jurine dit cependant avoir rencontré
une fois Fhumérus courbé en devant et un pen en dedans;
c'était chez un enfant de 7 aps. Quant a la cuisse, je n'en
connais aucun exemple authentique; des denx faits cités par
Dupuytren ( Bull. de la Facuité de médecine, 1811, p. 156),
I'un est relatif 4 une ostéomalacie, auire a une fracture
peat-étre incompléte, sur laquelle il est permis de conserver
quelques doutes.

La lésion dont nous faisons Thistoire est beaucoup moins
rare i la jambe, et les exemples en seraient sans donte plus
nombreux , si 'atlention avait ¢té attirée sur ce sujet. Voici
tout ce que nous avons pu recoeillie,

M. Campaignac parait avoir, le premier, décrit la fracture
incomplitte de la jambe, et son observation, que je suis obligé
d'abréger, a 616 insérée dans le Journ. hebd. de med, (1829,
t. IV, n" 43, p. 97 ).

Ons. X. — Une jeune fille de 12 ans est venversée par un ca=
briolet, elle tombe en avant, poussée par le cheval. La jambe
droite est comprimde entre une roue de la veilure el une borne,
et elle est Froisste aux parties externe el postéricure. [l reste une
contusion de la peau dans ce point, On conslate une fracture du
tibia. Il se forme, aprés quelques jours, dans ee point, des es-
chares qui se détachent, puis un abets ; bref, cetle malade parait
avoir succombé & une infection puralente an bout de dewx mois,

On trouve 3 Pautopsie la fracture du tibia consolidée ; le péroné,
courbé, était déprimé en dedans, et offrail une fracture incom-
pléte, snivant son épaisseur. Toute la face externe et une partie de
la face postéricure de cet 0s avaient ¢é respectées. La Face interneg
depuis le bord antéricur, le long duquel on voyait la trace d'ung
felure longitudinale, élendue d'environ 4 lignes, jusquan bord
interne et an deld, avait souffert la solution, Les fibres osseuses
avaient céé cassiées 2 des longuenrs différentes,

M. Fleury, de Clermont, avait aussi, d'aprés M, Campai-
gnac, observé une Fracture incompléte du tibia,

Ous. X1, — Une jeane fille de 42 ans éait tombée sur les genoux
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en portant une hotte, qui appuya dans ce moment sur la face pos-
térieure des jambes et les pressa contre le sol; 'une d'elle était
douloureuse et engorgée, et I'on ne put y constater Pexistence
d'une fracture. Dans le doute, on appliqua un appareil tellement
serré qu'il détermina la gangréne du membre. Apris Famputation,
qui ful jugée néecessaire, on reconnul que le tibia avait éclaté
dans un point de son épaisseur avee entiére intégrité du reste de
ses fibres.

Le fait suivant est plus intéressant encore; il a pour garant
un observateur distingué, M. le docteur Voillemier, qui a
bien voulu me le communiquer avec une complaisance dont
Jje m'empresse de le remercier.

Ops. X1l — Le 1% janvier 1843, un jeune enfant de 7 ams,
jouait sur la voie publique; ayant voulu ramasser une halle qui
avait roulé sous une voiture chargée d’huitres, il fit un faux pas
aumomentohil remontait surle trottoir ; dans le méme instant, cette
voiture, tout & heure stationnaire, avanga, et la roue vint passer
sur la partie inférieure de la jambe de Penfant. Le membre fut sur-
pris dans la position suivante: lebord interne du pied reposait sur
le pavé, tandis que la partic moyenne de la jambe était appuyée
sur 'angle méme du (rotteir. Quand la roue passa un pew au-
dessus du niveau de Uarticulation, on vit la jambe plier 4 la ma-
niére d'un morceau de bois vert et se redresser en partie aprés le pas-
sagede la rone. Cependant je ne doutai point que la jambe ne fit
briste, et je m'attendais & trouver une fracture comminutive. Je
ne fus pas médiocrement surpris A& Uexamen du membre : les
doigts promenés sur la longueur des os constataient un enfon-
cement manifeste en dehors et un peu au-dessus de la malléole
externe ; en dedans il y avait un changement dans la direclion
du tibia, dont la partie inféricure était portée en dehors; mais
cetle déviation ¢tait moins évidente que celle do péronéd. Il me fut
impossible de constater autrement l'existence d'une fracture; je
ne tronvai aucune mobilité , aucune erépitation; seulement, en
saisissant avee force le libia 4 sa partic moyenne et & sa partie in-
férieure, je reclifiai sa déviation, mais, je le répéte, sans obtenir
de erépitation et de la méme maniére qu'on redresse un morceau
de bois vert. 1l me fut impossible d’agir de méme sur l¢ pérond.

Favais ddh v des fractures inenmplétes des os cher les jeunes
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sujels, j'en avais méme rapporté un cas trés-remarvquable, ef je
pensai qu’il n'y avail ici autre chose que ce genre de lésion, J'or-
donnai, & la place d'un appareit de fracture, de panser le pied
simplement , de le couvrir de compresses imbibdées d'eau végéto-
minérale, d'envelopper toute la jambe d'un bandage roulé, et sur-
tout d’empécher la marche. Je recommandai sealement , apris la
disparition du onflement ¢t de la douleur, d'imprimer de temps
en temps au pied de légers mouvements trés-bornds, dans le but
d'empicher la géne des mouvements que j'ai si souvent observie
dans les fraclures voisines des arliculations.

Jai examiné tout récemment ce jeune enfant : il marche bien
on ne trouve sur le tibia avcune trace de l'accident; le péroné, de
ce cotd, est un pew plus voluminens que du edté sain. Pas d'indice
de 'enfoncement déerit. L'enfant a marché au bout d'un mois.

{ Lee suite aw prochaiin numero.)

RECHERCHES SUR LA RUPTURE SPONTANEE DE LA RATE;
Par le doctenr WreLa , ex-chef de clinique & UHotel-Diew.

2° PARTIE. — ANALYSE DES OBSERVATIONS PRECEDENTES (1).

§ 1. — Etude des conditions pathologiques ai milieu des-
quelles la ruptnre de la rate s'est effectude; recherche
des maladies antérienres capables de préparer cel ac-
cident.

Il résulte de Manalyse de ceux des Faits qui sont rapportés
avee quelques détails, que la rupture doit étre considérdée
comme la terminaison d'un état morbide de la rate , durant
déja depuis un temps plus ou moins long , el ne doit pas élre
assimilée sous ce rapport aux congestions brusques du cerveau.
du poumon, capables de détruire le parenchyme de ces vis-
céres sans aveune altération préexistante appréciable.

(1) Voyez le numéro de décembre 1843,
Iye-—- v, 2
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Dans tous les cas de la premiére catégorie, la fievre inter-
mittente existait actuellement ; dans presque tons elle durait
depuis un temps plus on moins long, ou avait récidivé pla-
sieurs fois : dés lors la rate avait eu le temps de s’hypertro-
phier. Dans trojs cas Ie type n’est pas indiqué {obs. 2, 4,6) ;
les types quotidien (obs. 7, 8), double tierce (obs. 5) , et
quarte {obs, 1, 3) ont été¢ mentionnés pour les autres: il n'ya
done pas de prédominance a signaler i cet égard.

Il serait intéressant de savoir si la rupture se produit plus
souvent pendant l'aceés que dans apyrexie, dans tel stade
plutét que dans tel autre : mais ces circonstances n'ont été
indigquées gque dans trois des huit cas. Chez le sujet de la
7% observation, U'accident parait s'¢tre produoit pendant le
stade de sueur, et chez le 8% il eut lieu pendant accés; mais
il n'est pas question du stade; dans I'observation 17, c'est
hors 'aceés, @ la suite d'un repas copieux. Done, ces 8 fails,
pour 'étude & laguelle nous nous livrons en ce moment ,
witablissent quune chose : la facilité plus grande de la rale
it se rompre sponlanément daps le cours de la figvre inter-
mittente que dans toute autre condition physiologique ou
morbide.

Je pourrais ciler plusicurs Faits qui montrent avec quelle
facilité la rate hypertrophiée par des figvres d'aceds se dé-
chire sous U'influence d'un choc extérienr incapable de pro-
duire ce résultat dans 1'état normal; je me contenterai do
suivant : « Un jenne homme , bien constitué, et qui étail at-
teint d'une fievre intermittente tierce depuis 2 mois, fut
guéri par le sulfate de quinine & haute dose ; la fitvre avait
disparu depuis 18 jours, lorsque le cheval qu'il montait fut
effrayé, et le pommean de la selle vint feapper 'abdomen du
cavalier, qui fut pris de syncope et mourat guelques instants
aprés, A Tautopsie, on trouva la rate volumineuse, présen-
tant une rupture qui avait dooné lien & un épanchement de
sang dans Uabdomen. » (Pigné, Bullel. de la Soe. anat.,
an. 1837, p. 125.)
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(Que nous apprennent les faits de la seconde calégorie 2

Le premier est rapporté en peu de mots; il établit cepen~
dant, tel qu'il est présenté, d'une manidre assez explicite ,
l'existence d'one maladie antérieure de Uhy pochoondre gauche,
ef, il est permis de le croire d'apMés le mode de terminaison,
de la rate elle-méme. Voici les paroles de Baillow, qui en est
Vauteur : J. Fr, dolores ad wirumgue hy pochondrium, at
preeseriim ad sinistrum, solo manus appulsw clolebat ;
manifesius erel pulsus in liene @ nos aneurysma esse
suspicabanr,

Les mémes véflexions sappliquent exactement an suivant
de Saltzmam, rapporté par Licutaud : Quidam dia congue-
rebatur de tolius corporis imbecillitale ,. praseriim vere
de Ny pochondrii sinisivi dolore , cum sili et oibi fastidio.

Nous n'avons du troisiéme que la. relation de lautopsie.

Le sujet de la 4 observation est un homme de 57 ans,
bien: constitué. A 38 ans, il est pris d'usthme, & la suile
d'une rougeole grave. — A la longue, les symplomes de
lasthme se compliquent de douleur et en méme temps.de tu-
meéfaction dans Ihypochondre gauche, phénomiues que le
malade Faisait dépendre de la présence de gaz intestinauy,
mais que son médecin, autenr de 'obseevation, attribuait plus
volontiers & des congestions sanguines, avec obsteuction. der
la rate. — Tons ces symptomes augmentent et deviennpent
continus daus Ia dernitre année (Dolor quogue et tumaor -
pochondrii sinislri conslans magis urgebat). A l'aulopsic..
la rate est augmentée de volume [ in ingenfem molem. anc-
fus ef valde tumidus) , et son tissu est réduit en une bouillie
noiratre, lei, ce me semble, il 0y fa gukre & douter gu'une
maladie de la rate w'ait préeédé de plusieurs années la pup-
ture de cetorgane.

La 5° observation établit, d'une manitre assez précise,
I'existence. d'une maladie aigué de la- vate. Dans les quinze
jours qui précedent la rupture, le malade éprouve des
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symplomes graves dans les organes de la partie supérieure de
I'abdomen; la douleur, jusqu'alors vagune, se fixe les denx
derniers jours vau fanc gauche, au-dessous des fausses cotes, »
et & Pautopsie, hors la 1ésion de la rate, « ancune apparence
de maladie récente ne futrouvée dans les autres organes
examinés avee soin. — L'impression qui résulte pour moi de la
lecture de cette observation . assez pen détaillée d'aillenrs,
est celle d'une splénite; mais je me hite d'ajouter que la
question de probabilité, et non de certitude , peat seule étre
discutée.

Le 6° fait est senlement indiqué de =econde source; il
n'a pas été observé par celui qui le rapporte. Il ne peut en
rien éclairer le sujet qui nous occupe en ce moment,

Le 7% malade se trouvait en apparence dans I'élat de
santé au moment de I'accident. Mais cet homme, qui abusait
d'une maniére pen ordivaire des boissons aleooliques, avait
¢éprouvé , 40 jours avparavant, une alfection thoracigque
grave, dont la durée fut de 3 semaines. Dans le cours de
celle-ci il ressentit, comme symptome principal et opinidtre,
une dounleur constrictive violente & la base de la poitrine; il
eut aussi de la dyspnée. Or, i autopsie, « & 'exception de
quelques adhérences celluleuses anciennes an sommet et i Ja
base des poumons, ces organes étaient remarquablement
sains... La rate était adhérente de tous citds : par son bord
supéricar et sa face externe on convexe au diaphragme, par
sa face concave au cul-de-sae de P'estomac... La rate se mon-
tra déchirée en larges fragments triangulaires maintenus en-
semble par un eaillot noir foned qui les unissait & la maniére
d'un ciment... La substance des fragments angulaires cédait
i la pluslégére pression des doigts et se réduisail en une espice
de bouillie dans laquelle on ne pouvait plus suivre les vais-
seanx... Le foie avait presque le double de son volume natu-
rel.... Il contenait peu de sang, et se séparait, & la plus légire
pression, en fraggments grenns. » N'est-il paspermis dadmet tre
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qu'il y avait en un élat morbide de ces deux organes, bien
antérienr & la rupture du dernier? Cette maladie était proba-
blement causée et entretenue par les boissons aleooliques, et
peut-gtre aussi y avait-il en une récrudescence lors de la der-
nidtre affection thoracigue, gqui sans doute fut I'occasion d'un
travail inflammatoire plus aigu et ¢étendu anx enveloppes,
comme semblent attester les adhérences do peéritoine dans
I'hypochondre gauche.

1l est dit, dans la 8° observation , doe au doctenr Heckel ,
et dont je regrette de ne présenter que l'analyse, nayant
pu me procuver Poviginal @ « ML L, dgé de 25 ans, avait
depnis 15 jours de la diarrhée ; mais il ne se sentait pas assez
malade pour rester au lit. Il s'alita 2 jours avant sa mort, i
cause de doulevrs abdominales. Le dernier jour, il fut pris
d'un vif sentiment d’angoisses, de sueurs froides, et il mourat
en quelques heures. » Ces symptomes sont assez vagues, mais
se rapportent nécessairement 4 une maladie de 'an on de
plusienrs des organes de Pabdomen , dont la durde a é1é de
15 jours.

Enfin, le 9° et dernier malade était, lors de la rupture, du
156% an 20° jour d'une fizvre typhoide : cest dire que la rate
était malade.

Ainsi done, TI'hypertrophie de la rate et les congestions
intermittentes lides aux Gévres qui affectent ce dernier type ;
toutes les maladies qui provoguent el entreticnnent une
phlogose de cet organe, augmentent son volome, ramol-
lissent son tissu; la splénite, sous toutes ses formes, idiopha-
tique ou symptomatique, tous ces états morbides favorisent,
préparent la rupture de la rate, qui exige peut-étre méme,
pour se produire, Uexistence de semblables conditions. Ton-
tefois, cet accident doit étre considéré comme rare, d'une
maniére absolue, et relativement aussi an nombre des mala-
dies dans lesquelles la rate présente les lésions que je viens de
signaler,
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§ . — Symptdomes.

Les phénoménes rapporiés dans le paragraphe précédent
ne peavent &tre considérés comme des prodromes de Ia rup-
ture de la rate; ils annoncent seulement une maladie suscep-
tible d’affecter cette terminaison, si rare dailleurs, sans per-
mettre de distingoer les eas exceptionnels qui la fourniront.

Quels sympdmes peuvent élre sigualés comme propres i
cette rupture?

17 Une douleor constante dans hypochondre ganche, oi
elle pent rester circonscrite, mais g'étendant ordinairement a
I'épigastre,, i 'ombilic, moins souvent a la fosse iliaque du
meéme coté et aux autres parties du ventre. Celle douleor, qui
apparait brusquement, augmente on se soutient jusqu'an
moment de la mort, excepté dans les cas rares oi celle-ci n'ar-
rive qu'au bout de plusieurs jours, et alors la douleur peut
diminuer (obs. 9%, 2° gr.), Elle est caractérisée par les obser-
vateurs de vive, aigut, lancinante, cruelle, atroce; elle est
accompagnée , suivant les cas, de chaleur, de bralure, de
plénitnde , de pesantear ou de tension dans les mémes ré-
gions; elle peut arracher des eris au malade on le faive tomber
dans des mouvements convalsifs; elle augmente par une pres-
sion légére, le mouvement, le poids des couvertures,

Si le malade est debout au moment de 'accident, il est
obligé de se coucher ou de s'asseoir, et prend diverses atti-
tudes pour modérer sa doulear. On I'a va garder jusqu’au
moment de la mort les membres inférieurs fiéchis sur le ventre,
le corps courbé en avant et les coudes appuyés sur les genoux
(obs, 7% 2" ge,; 65, 1°7 gr.) La face est toojours plus ou moins
altérée, grippée, anxiense ; le malade est en proie a Vagita-
tion, a4 la fraveur, souvent au friste pressenliment d'une
fin prochaine.

27 Aprés ces symplomes, on trouve indiqués comme frés
fjugnis, mais rargment réunis choz le méme individu, un ou
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plusieurs des phénoménes snivants : ballonnement dn ventre
a divers degrés; nausées, vomissements de mutus, de bile;
diarrhée, constipation on alternatives de ces denx états; rou-
geur et sécheresse de la langue, des gencives et des antres
parties de la bouche.

3° Létat de la circulation n"a été noté que dans un petit
nombre de cas; dans cenx-ci, le pouls s'est montré fréquent
dés l'invasion de I'accident, et I'est devenu de plus en plus
jusqu’au moment de la mort. 11 offre d'ailleurs des caractéres
trés-différents, suivant les phases et 'étendue de 'hémorrhagie.
Au moment ot elle a lieu, si elle est teés-abondante , le pouls
disparait , la figure palit, les extrémitis se refroidissent , et
le corps se couvre d'une sueur froide: c'est ‘daus ces cas-1a
que la mort survient presque immédiatement ; elle a lien par
syneope. Dans un degré moins fort , le pouls continae & étre
senti, mais petit, serré, formicant. Si on lé réexamine plo-
sieurs heures aprés I'atcident, et que le maladeaiten e temps
et la force de réagir, le pouls se développe, peut devenir
méme assez large, quoique conservant de la mollesse; queldque-
fois il a été trouvé bis feriens et méme vibrant ; alors aussi la
face est rouge et animée, et la peau chaude, halitueuse. Les
deux états opposés, fournis par les organes de lacirculation ,
peuvent se remplacer plusieurs fois ; mais presque constam-
ment, dans la dernitre période , le pouls redevient trés-petit,
trés-fréquent , la pean froide, et un état de faiblesse extiréme
précede de quelque temps la mort.

4° La respiration , en général , ne recoit pas d'atteinte di-
recte de la rupture de la rate ; mais la douleur ordinairemet
si vive, arrétant les contractions du diaphragme, la dilata-
tion et le resserrement de la poitrine se font principalement
par I'écartement deés cOtes. Dans quelques cas il y a en une
petite toux séche qu'il fant regarder comme sympathique 3
mais, dans d'autres, on peut Vexpliquer par Vexistence d'un
élat morblide des poumons antériear a Paceident, Dans deux
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cas (obs, 8 du 1 groupe, et 9 du 2¢), le siége de la douleur
circonscrite & 'hypochondre gauche, les désordres survenns
dans le rhythme des mouvements respiratoires, le trouble de
la circulation et la gravité de la maladie , ont Fait soupgonner
I'invasion d'une pleurésie diaphragmatigue.

5° La mort peut survenic sans que le malade ait présenté le
moindre dérangement do coté de Uintelligence. La mort a
lien dans un délai ordinairement trop court pour que cette
fonction ait eu le temps de se troubler. Clest ce qui résulte de
trois observations assez détaillées (5 et 8 du premier gronpe,
7 du 2°). Un certain degré d'excitation et d'agitation
est inséparable de douleurs aussi vives que celles dont nous
avons parlé, et labattement , la prostration qui surviennent
plus tard , sont en rapport avee la quantité de sang per-
due par le malade et laction débilitante exercée sur le
systéme nerveux par la violence et la conlinuilé des dou-
leurs. Nous ne pouvons attacher d'importance & d'autres
désordres cérébraux plus profonds, tels que le délire, la
stupeur, le coma, dont il est question dans trois observa-
tions (6 et 7 dela 17 catégorie, 9 de la 2°), ces malades
étant en méme temps sous linfluence, le dernier, d'une
fizvre typhoide, les deux autres d'une fidvre intermittente
dans un pays (Rome ) ol cette affection prend souvent le ca-
ractére pernicieux.

Nous rechercherons plusloin si ces symptomes, que Uon est
d'ailleurs loin de trouver réunis dans le plos grand nombre
des cas, suffisent pour révéler a l'observateur le siége ctla na-
ture du mal.

§ . — Puréde, terminaisons.

La mort est la terminaison sans exception de tous les faits
que jai pu recueilliv. Bien que jaie essayé de démontrer,
dans le § I, que tous les cas de rupture de la rale consignés
dans ce travail avaient ¢t¢ précédds, plus ou moins longtemps,

page 28 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=28

EBITH

RUPTURE DE LA RATE. 25
d'un état morbide de cet organe , celui-ci cependant est trop
peu précisé dans la plupart des observations , chaque fait Jui-
méme présente, sous ce rapporl, trop peu de ressemblance
avec les autres, pour que je puisse étudier la marche et la du-
rée de cet état morbide précurseur. Je ne puis done appré-
cier avec exactitude que Uintervalle de temps écoulé entre le
moment de Vaccident et celai de la mort ; encore n'est-il pas
toujours possible de déterminer rigourensement le premier.

L'intervalle a été presque nul, et la mort peat étre consi-

dérée comme subite...ccvviiiiiiiiiiaiiiiiaen . 4 fois,
Il a é1¢ de quelgues heares.. ... e )

—  pen considérable, mais non déterming..... 1

— de 24 h. on un pew MOMS. . .ovveieanann, 3

— BB 3D e IEAT S

e 2 Jolheeaaiseiaeinanriranie S |

—_— de B Jo— i SR .

— non indiqué. « cocovevisansnanenasrarire 8

Total....... 17 cas.

Jai examiné , dans les réflexions qui suivent la 9° obser-
vation du 2° groupe, celle du malade qui a vécu le plus
longtemps (6 jours), si ce cas ne laissait pas entrevoir la pos-
sibilité d'une guérison que jusqu'ici les faits n'ont pas encore
démontée.

§ 1V. — dnatomie pathologiquie.

Le volume de la rate a été trouvé le plus souvent angmenté,
Ordinairement cet état dépend d'une véritable hypertrophie
antérieure a I'accident; mais il faul savoir aussi que cette
angmentation peut étre due an sang épanché dans Uintérieur
de l'organe , an moment ot la déchirure s'est faite. Ce sang
est d'ailleurs tantdt liguide et intimement mélé avee le tissu
de la rate réduit en bouillie, tantot coagulé, formant une
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couche périphérique intérienre a Uenveloppe , ou un noyau
central , qui se continue souvent jusqu'a lorifice de la perfo-
ration et constitue nne sorte de houchon fibrinenx, et quel-
quiefois méme se prolonge, sous forme d’une couthe extérienre,
a la surface de 'organe.

La rupture peat avoir lien par la face externe , la face in-
terne on 'une des extrémités de la rate, mais plus souvent
cest par la premiére de ces régions. Dans un cas {obs, 5,
1% gr.), elle se fit au voisinage de l'entrée des vaisseaux, et
dis lors on enirevoit la pessibilité de la division d’on des trones
d'origine , artériels on veinenx. 11 y avait plos de trois perfo-
rations dans la 9% obs. du 1*" groupe, et deux dans la 9° du 27
— La forme la plus commune est celle d'une fente on cre-
vasse dirigée selon le sens transversal, de 3 a 7 centim.
de longuenr et de 54 12 millim. d’écartement, pénétrant &
une profondenr qui pent étre la moitié de U'épaisseur de la rate.
— La déchirure a présenté avssi les formes angulaire, ar-
rondie ; et, dans ce dernier cas, on I'a trouvée de I'étendue
du doigt et de celle d'une pitee de cing francs,

En égard & la consistance du tissu de la rate, nous avons
bien noté , dans l'observation qui nous est propre , que alté-
ralion était bornée a la partie voisine de la rupture ou apo-
plexie ; mais, dans les autres cas, cette distinetion n'est pas
élablie; il n'est fait mention que de substance ramollie, dif-
fluente, réduile en bouiliie, pulrilagineuse, putréfiée,
demi-putréfice , sans que, toutefois, Podeur vienne justifier
cetle derniére qualification, et la coulenr en est dite noi-
redtre, noire, gris noirdtre, lie de vin, ete. , conditions sur
lesquelles nous avons déja appelé Pattention dans le § 1%, au
point de vue étiologique.

La quantité de sang ¢panché dans Uabdomen est évaluée,
dans quelques observations, & 2 litres, 2 pintes, 15 4 16
onces ; dons d'autres, il n'est question que d'une, 2 pin-
tés, de plusieurs onces, Dans le plus griand nombre on
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Lrouve moins de précision , mais les expressions de quantité
grande, considérable, reviennent souvent et permettent d'é-
tablir que Phémorrhagic est ordinairement abondante. Ce
sang est en partie coagulé, sons forme de couches adhérentes
aux différents organes , on de gromeans disséminés |, en par-
tie liquide et de consistance sereuse sirnpeitse, fuiletse, ele,;
sa couleur, quand elle est indiguée, est tonjours franchement
noire.

Dans aucon des faits gue nons avons rapportés, le péritoine
n'est le sicge d'une inflammation confirmée ou commencante,
Cette civeonstance est en quelque sorte prévae pour les cas ot
le malade wa survéen que pen de temps, mais il y a lien d’y
altacher une certaine importance pour ceux oit la vie s'est
prolongdée de 24 heores & 6 jours, et de constater l'innocence
de Ia présence du sang 4 1a sarface d'une membrane séreéuse,
du moins sous le rapport de la production de Vinflammation.

Ce fuit, si je ne me trompe | est dailleors déja acquisa la
scicnee par observation de faits assez nombreny d’hémorrha-
gies intra-arachnoidiennes.

Il 'est pent-ctre pas sans intérét de vapprocher Pabsence
de tonte inflammation péritondale , de Uexistence conslante
d'une douleur instantanément produite et persistante, tou-
Jours vive, quelquefois an point d'en avoir imposé pour celle
de la pleardsie. Que penser alors de opinion pénéralement
admise des physiologistes qui regardent les membranes sé-
renses dans P'état sain comme dépourvues de sensibilité? La
méme observation sapplique a la doulenr qui a lied instanta-
nément i la perforation de la plévre dans les cas de pnenmo-
thorax spoutané , et précede de longtemps le développement
de la pleurcsie conséentive,

Jde ne parle pas de Uimbibition el des autves effets cadaveé-
rigues produits par le séjour du sang. Je n'ai rien trouvé non
plus dans Pétat des antres organes qui pardit avoir un rape
purl présent ou éloignd avee la ruptore de la rate, i ce
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n'est dans I'obs. 4 (2= gr.), la présence de deux végétations os-
sifiées & la face interne de la veine splénique, obstacle reel
au cours du sang dans ce vaisscau, et auxquelles lauteur at-
tribue une certaine influence dans la production de Iasthme
qui tourmentait le malade depuis longtemps, et de la rupture
de la rate qui le fit mourir,

§ V.— Diagnostic.

Les observations dont je poursuis Panalyse ne font pas
mention, pour la plopart, de la maladic sonpconnée anté-
rieurement i l'antopsie. Toutefois cette circonstance est si-
gnalée dans six d'entre elles.

Dans la 8° du 1*" groupe , I'une des plus détaillées, la dou-
leur de coté et les symptomes qui la suivirent furent attribués
a une plenrésie diaphragmatigquoe, et combatins par les émis-
sions sanguines générales et locales, auxquelles on associa le
sulfate de quinine, & cause de la coexistence de la fiévre inter-
mittente. Ce fut aussi la maladie que nous sonpconnimes et
traitimes le premier jour (obs. 9, 2° gr.); puis, les jours
suivants, 'absence de signes fournis par Pauscultation nous
fit renoncer & ce diagnostic, que, malgré de grands efforts,
dont le souvenir nous est encore présent, nous ne simes
remplacer par un autre, les symptomes de péricardite , de
pneumonie ou de péritonite, toutes maladies que nous mimes
en cause, ne se manifestant pas en nombre suffisant pour
faire admettre existence de 'une d’elles.

. Chez un autre malade { obs. 7, 2° gr.), M. Ancell avait ad-
mis d'abord une inflammation du ventre, et particuliérement
du péritoine; et plus tard, le sang ne coulant pas par T'ou-
verture pratiquée a la veine, bien qu'il n’y edt pas de syn-
cope , l'invasion brusgue de la maladie, sa marche rapide et
fatale, lui firent soupconner la déchirure de guelques gros
vaisseaux de 'abdomen. Feu Thomson, sur le récit des symp-
times, sattendit & trouver i antopsie une raplure de quel-
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que partie du tube digestif. 11 était difficile, & moins d'arriver
juste a la vérité, d'en approcher davantage que ne le firent
ces deux observatenrs, ¥

Dans le fait cité sous le n” 4 (2% gr.), et qui n'est qu'un
récit trés-peu détaillé par un auteur qui w'observa pas le
malade, qu’on avait soupconné une hémorrhagie interne , sans
en désiguer le siége.

Enfin, relativement anx symptomes qui précédérent la
ruplure de la rate, et quoi ont existé, comme nous l'avons vu,
dans le plus grand nombre des faits rapportés avec quelgues
détails, on n'est guére plus explicite sur leur interprétation.
Cependant on les attribua & une affection rhumatismale dans
F'observation 3%, 2° gr., & un engorgement de la rate dans la
67, & un anévrysme dans la 7%

La rupture spontanée de la rate étant un accident extré-
mement rare, si rare qu'il n'a pas été donné de l'observer &
la plupart des praticiens de nos jours, de ceux méme qui
ont fourni une longue carridre; Vexistence de cette affection
n'étant encore établic que par des observations isolées, et,
quoigqu'en certain nombre, non rapprochées les unes des
autres jusqu'a ce jour, il est tout simple que la pensée d'une
telle affection, qui n'est, pour ainsi dire, pas encore intro-
duite dans le domaine de la science , ne soit pas encore venue
aux observateurs que le hasard avait appelés i élre 1émoins
de semblables cas. Dlanalyse des faits que j'ai rassemblés
permet-elle d'espérer qu'il puisse en étre autrement pour
T'avenir, et fournit-elle un nombre de symptémes suffisants
pour que, lorsque la mort n'arrive pas avant 24 heures, un
cas semblable aux précédents étant donné, on ait quelques
chanees de le reconnaitre ? La réponse & cetle question doit
ttre fort réservée; tontefois, sans attacher d une conception
a priori plus d'importance qu'elle ne le mérite, quoique
fondde sur des Faits, dont quelgnes-uns bien observés, el tous,
i un ou deny pees, anthentigues | on ponreait peat-clee ¢la-
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blir le diagnostic de la rupture de la rate sur les bases sui-
vantes :
1" L'existence d'une affection de la rate, lide ou non i des

~ fievres intermittentes, et appréciable par une angmentation

de volume; ou la présomption d'une maladie de cet organe
sur différents symptomes rapportés par le malade & Phypo-
chondre gauche, et non attribuables, d'aprés les moyens
d’exploration usités et plus préeis i Uégard des organes sui-
vanis, @ une lésion dela plévre, du poumon, des parois tho-
raciques, et abdominales, du rvein, de l'estomac ou des gros
intestins.

2° Linvasion: brusgque d'une douleur exactement située i
Ihypochondre gauche, civconserite ou s'irradiant dans les
parties voisines de 'abdomen.

3% La présence de symptomes qui accompagnent une. hé-
morrhagie inlerne plus ou moins abondante. { Faiblesse, syn-
cope, fréquence et petitesse du pouls, refroidissement , palenr
du visage, bientot snivis de mort, on remplacées plus tard
par une réaction modérée, avee mollesse du pouls, carac-
tére bis feriens de celui-ci, moiteur de la peau, plutdt que,
fidvre, ele.)

4° Le ballonnement ei la sensibilité du ventre & la pression;;
mais cette derniiére plos limitée , moins superficielle que dans
la péritonite dont les autres symptomes manguent ordinaire -
ment, ou, si 'on veat, dont l'ensemble des symplomes,
n'existe peut-éire jamais.

59 La marche rapide et fatale des aceidents, ne confirmant
pas drailleurs, par les caractéres connus de ces alfections, le
soupeon: de la maladie précddemment signalée, non plus que.
celui de la. pleurdsie, de la pneumonie ou de la péricardite.
sur lesquelles Pattention avait pu étre éveillée dans les pre-
miers moments,

6" L'absence d'une peéritonite sur-aigué est, indépendam-
ment du siége de la donleur, Ia seule cendition séméiologigue
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al'aide de laguelle on puisse distingaer la rupture de la rate
i marche peu rapide de celle d'un autre organg creux de
l'abdomen : estomac, intesting gréles, gros intesting, vésicule
ou conduits biliaires; ces derpiers ne produisent jamais la
morl instantanée que l'on voit survenir dans les cas de rup-
ture de la rate avec hémorrhagies abondantes. Dans la rupture
spontanée du parenchyme du foie, dont je ne connais pas
d'exemple, les symptomes pourraient avoir de 'analogie,
inais la douleur occuperait certainement U'hypochondre droit,

7° Dans les cas de rupture splénique avee hémorrhagie
abondante et mort presque subite, la donleur, nécessairement
vague, par la violence et la rapidité des autres accidents,
mais encore rapporiée i labdomen, le gonflement de cette
cavité, la syncope et les autres symptomes des hémorrhagies,
pourraient faire soupgonner cetfe derniére cause, mais sans
que 'on pit distinguer quel vaisseau de Uabdomen est la
source du sang épanché,

En dautres termes, et qu'on me pardonne cette prolixité,
ces répétitions méme en faveur de la nouveauté du sujet, la
rupture de la rate, sous le rapport du diagnostic, peut étre
considérée suivant gu'elle détermine la mort, 1° instantané-
ment, 3° en quelques heures, 3° dans un temps qui dépasse
24 heures.

Dans le premier cas, il n'y a pas de diagnostic possible.

Dans le deuxiéme, la marche ef la terminaison rapide de la
maladie ne peuvent étre attvibuces qu'a une hémorrhagie
abondante dans la cavité abdominale, et rien ne peut faire
sonpeonner la rate plutol que la veine splénigque, la veine
é¢mulgente, la veine porte on tonle auntre.

Dans le troisitme cas, 1l en est loutantrement, et l'on peut
hésiter entre la rupture de la rale et une pleurdsie, une
plenro-puenmonie on une péricardite, vne pésitonite, cir-
conscrile on géndrale, la ropture d'une portion du canal di-
{pestil,
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Mais le premier groupe daffections ot méme le second,
quand ils ne dépendent pas d'une cause traumatique, sont
précédés d'un Frisson initial et suivent dans leur développe-
ment une progression croissante. Quelque acnité qu'elles pré-
sentent dans lear warche, jamais elles n'affectent une inva-
sion aunssi brosque, jamais non plus une terminaison aussi
prompte.

La pleurdsie, la pneumonie, la péricardite, ne peuvent lais-
ser d’incertitude sur leur existence que le premier on tout an
plus le denxigme jour; an deld de ce temps, il est & pen pris
impossible que quelqu‘mi des signes nombreux et si précis
propres i ces affections, et que je crois inutile de rappeler
ici, ne se soit manifeste,

La péritonite circonserite i Uhypochondre ganche ne peut
donner lien a4 une série de symptdmes dont la gravilé soit
comparable i celle de la rupture splénique.

Nons avons vo que la péritonite générale a manqué dans
tous les cas de rupture rapportés dans ce travail : dés lors, le
caractére dela douleur, & la pression surtout, le siége cir-
conscrit ou du moins le point de départ fixe de celle-ci, sa
violence méme, l'absence de chaleur a la peau, I'état du pouls,
non fébrile quoique fréquent, lopinidtreté moindre des vo-
missements quand ceux-ci existent , 'état de la langue, lappa-
rence de I'orine non altérée dans sa composition comme dans
les affections fébriles, I'état de l'intelligence quand il n'y a
pas complication d'une autre affection aigué, pourront per-
mettre, quoiquavec plus de difficultés que dans les eas préec-
dents , de découvrir la vérité, et d'éloigner l'idée de périte-
nite générale.

Entre la rupture de la rate et celle d’une portion du eanal
digestif, méme instantanéité dans le début des symptomes,
méme caractére de la doulenr, méme rapidité dans la marche
des accidents , méme terminaison funeste,

Trois civconstances seulement me paraissent propres i éloi-
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goer Perreur: 1°la considération des phénoménes antérieurs
capables de mettre sur la voie de la lésion de I'un ou lantre
de ces visceres; 2°le siége etle point de départ de la douleur;
3° le développement constant, nécessaire de la péritonite, et la
géncralisation 4 pen prés aussi constante de celle-ci dans les
cas de perforation de 'estomac ou de l'intestin, I'absence,
constante jusqu'ici, de cette méme péritonite dans les cas de
rupture de la rate.

& VL. — Pronostic, traitement.

Ce que j'ai dit de la terminaison conslamment mortelle de
la maladie, dans les faits publiés jusqu’a ce jour, préjuge la
nalure du propostic. Je renvoie cependant a quelques ré-
flexions, dont j'ai fait suivre la 9° obs. du 2° gr., sur la possibi-
lité entrevue, & propos de ce cas, de la terminaison par la
guérison, de la rupture spontanée de la rate,

Quant au traitement , jusqu'a ce jour il n'a pu étre que pal-
liatif; il a varié suivant chaque cas et les diverses phases de
chacun de ceux-ci. Si ultérieurement je croyais avoir affaire
i un cas de rupture de la rate.deux indications me paraitraient
surtout importantes a remplir,

1% Arvéter 'hémorchagie et faciliter la coagulation du sang;
prévenir le retour de celui-ci.

2o Calmer la douleur.

Je conseillerais, pour le premier chef, l'immaobilité absolue
dans un lit sans rideanx, peu couvert, formé de matelas de
crin; Tapplication d’une vessie remplie d'eau i la glace sur
I'hypochondre ganche ; une saignée copiense , si la quantité
de sang ¢panché dans labdomen était pen considérable; —
I'usage intérieur, en pelite quantité toutefois, de limonades
minérales et dextraits astringents (ratanhia, eachou, poudre
de Columbo); — le silence le plus complet; et Iapplication, de
la part du malade, & vetenir on modérer ses cris, ses plaintes
el tous les actes respiratoives provoqués par la donleur, qui

IVe— v, 3
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exercent une influence si prononeée surla circulation veineose.

Si I'hémorrhagie avait été assez abondante pour provogquer
des faiblesses, la syncope méme, il faudrait étre circonspect
dans I'emploi des moyens plus ou moins excitants nécessaires
pour faire cesser un pareil état, et s'occuper autant de modérer
la réaction qui suit ordinairement que de rappeler les forces.

Pour la seconde indication, 'opium & doses élevées me pa-
raitrait d’autant plus convenable, que, loin de contrarier ac-
tion des moyens précédents, il la seconderait, et dans le cas
de doute entre une rupture de la rate et celle d'une portion
du canal digestif, sappliquerait mieux encore & la scconde
qud la premidre.

Je n'ose d'ailleurs insister davantage sur le traitement d’ane
maladie qu'il faudrait reconnaitre avant de la traiter, et ja-
voue encore, en finissant , que c’est chose fort difficile.

Re'sume,

1. La rupture spontanée de la rate est un accident trés-
rare,

2. 11 est ordinairement préeédé d'un travail morbide , con-
gestionnel , inflammatoire ou hypertrophique, dans la rate,
dont il est la conséquence et 'un des modes de terminaison.

3. Une douleur dans la région splénique, le ballonnement
du ventre, quelquefois des nausées ou méme des vomissements,
la constipation, la fréquence et la petitesse croissante du pouls,
des lipothymies et méme la syncope, 'intégrité des fonctions
intellectuelles jusquwau dernier moment, malgré des souf-
frances et une anxiété des plos vives, sont les symptomes ob-
serves le plos souvent; mais il y a, & cet égard, des différences
et des variétés nombreuses.

4. La mort a été jusqu'ici la terminaison commune et ordi-
nairement prompte. Le terme varie de quelgues heares & 6
Jours,

5. La forme de la déchirure est linéaive, anguolaive on ar-
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rondie. — La quantité de sang cépanché est ordinaivemieiit
abondante. Une paviie est coagulée; Idutre reste liquide, —
Cet accident n'est pas suivi de péritonite.

6. La rojitore de fa vate est diffivile @ reconnaitre, — Ses
symptomes sont faciles 4 confondre dvee cenx qui réstiltent
de la perforation do ecanal digestif; de la diéchirure d'on gros
vaissean de Vabidomen. Flle présente aussi des analogies nom-
breuwses avee ln péritonite circonscrite ou générale, ‘et théme
avee la plearésie, la péricardite on la pleoro-pnenmonie. J'ai
essayé de poser les bases do diagnostie différenticl.

7. Le traitement de cet aceident, si Pensemble des sym-
ptomes énumérds antorisail 4 le soupconner, devrait consisier
dans U'emploi raisonné des hémostatigues et de Mopinm # haute
dose.

DO TRAITEMENT DE LA GOUTTE PAR LES EAUX DE 'i'lﬂl[.l';

Par le doctenr ¥, Ruaaer, de Gendve, ancien interne latrdal de
Uhopital des Enfants malades de Paris,

Diepuis quelques années; les eaux de Viehy, qui tiennent le
premier rang parmi les therines les plus renommeés de France,
ont vu s'accroitre encore ledr vogue et leur réputation. La
toute-puissance de la mode est sans dounte pour quelgue chose
dans ce sureroil de faveur; mais il faul reconnaitre aussi que
les excellentes propriétés des sources, et les cures remargqua-
bles qu'elles operent chaque annde, le justifient pleinement.

Si I'attention du public médical et des gens du monde a été
plus spécialement attirée sur Vichy dans ces deriiers Témps,
on pourrait peul-¢tre en trouver la cause dans le retentisse-
ment d'un débat, qui, franchissant Uenceinte des thermes,
n'a pas tardé 4 étre porté devant les corps savants , le minis(re
du commeree, ef méme i ln tribune. Gette lutte n’ent peut-
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étre pas acquis un pareil éclat sans certaines circonstances
qu'il serait peu utile de relater ici. Aussi nous contenterons-
nous de mettre sons les yeux de nos lecteurs les pitces du
proces, en nous efforcant de déméler la vérité par 'examen
altentif des faits. Témoin oculaire et tout a fait désintéressé,
il nous sera peat-étre permis d'exprimer une opinion qui, a
défaut de nonveaulé, aura au moins le mérite d'étre indépen-
dante et consciencieuse.

L'influence bienfaisante des eaux de Vichy dans les affec-
tions des organes digestifs et urinaires n'est contesiée de per-
sonne; mais ¢'est seulement dans ces derniéres années que 'on
a eu lidée de les employer dans le traitement de la goutte,
maladie jusqu'ici rebelle & la plupart de nos agents thérapeu-
tiques. En parcourant les ouvrages des médecins qui ont éerit
sur Vichy, on est surpris de ne pas trouver la goutte sar le
catalogue des maladies gue ees eaux sont susceptibles de gud-
rir (1). Le silence des auteurs est d'autant plus étonnant que,
dans la plupart des monographies sur les.eaux thermales, la
goulte est d'ordinaire placée au premier rang des maladies
dont elles opérent le sonlagement ou la guérison.

Cest en 1833 que M. Petit, inspecteur adjoint des eaux de
Vichy, frappé, comme un grand nombre de médecins, de l'af-
finité qui lie la gravelle a la goutte, et témoin de I'efficacité
des eaux dans le traitement de la premiére de ces maladies, en
conclut qu'elles devaient réussir dans la seconde. Admettant
que ‘la goutte est le résullat de la prédominance de lacide

(1) Claude Fouet, er plus tard Lueas, sont les senls qui en aient
dit quelques mots, Voici en quels termes s'exprime le premier :
Les gouttes froides neisinntes eddent infailliblement auzx eanx de Fichy,
qui rarefient et subtilisent les humeurs que les acides avaient congelées,
et leg fait transpirer, Lucas recommandait les caux de la fontaine
de I'Hopital dans les cas de goutte indérerminée qui troublent les
fenetions du systéme digestif,
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urique dans le sang, il vit dans le carbonate de soude, que
contiennent en fortes proportions les sources de Vichy, un
agent capable de nentraliser cet acide; de méme qu'il expli-
quait la guérison de la gravelle rouge , par la combinaison de
l'acide urique avec I'alcali des eanx, M. Petit ne s'en tint pas
i Ia théorie, il chercha & démontrer, par des expérimenta-
tions cliniques, la justesse de son hypothiése. Le succés avant
couronné son premier essai, il répéta U'épreuve , et 1'effet ré-
pondit encore A son attente. Encouragé par cette réussite, il
continua & rassembler des observations, et en 1835 il publia
une brochore (1), dans lagquelle il appelait attention des mé-
decins sur cette nouvelle médication, tout en faisant des ré-
serves sur son efficacité absolue. De nouveanx faits, recueillis
depuis cette époque, angmentérent sa conflance ; aussi im-
primait-il, en 1838 : « Je erois maintenant pouvoir affirmer,
sans crainte de tromper personne, qu'il est facile de triompher
de la goutte, pour ne pas dire encore chez tous les malades ,
mais an moins dans le plos grand nombre des cas. »

Ces résultats ne furent pas acceptés sans contestation, et
M. le docteur Prunelle, inspectenr titulaire des eaux de Vichy,
soutint que , non-seulement les eanx ne possédaient pas les
vertus que lear attribuait M. Petit, mais que, dans bien des
cas, elles ponvaient avoir des inconviénients graves.

L’opposition des deux médecins ne tarda pas i transpirer
parmi les malades de Vichy, et 42 gouttenx, des plus intéres-
sés a ln solution de la question, s'adressérent, pour sortiv
d'embarras, au membre du gouvernement chargé de la haute
surveillance des établissements thermausx.

Le ministre de 'agriculture et du commeree, par une lettre
endate du 3 septembre 1839, transmit leur pétition & I Acadé-

(1) Quelyes considérations sur la gowite e0 sur son traitenient por
les eavx thermales de Fichy,
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mie royale de médecine, en lui demandant de faire une en-
quéte sur I'objet en litige.

E'Académie, désireuse de remplir conscienciensement son
mandat, s'entoura de toules les précautions possibles pour
parvenir & la eonnaissance de la verité. Aprés avoir nommé
une commission enmposée d'hommes compétents et capables
elle adressa, par l'organe de son secrétaire perpéluel, des
guestions détaillées avx denx médecins de Vichy; elle invita
ses membres et ses correspondants & lui envoyer tous les ren-
seignements qu'ils ponrraient posséder, La commission s'at-
tacha & wvérifier, avee un scrupule exemplaire, la valenr des
matériaux quon lui adressait. A cet effet, ses membres inter-
rogérent eux-mémes une parlie des malades dont les observa-
tions leur avaient ¢i¢ transmises par les inédecins intéressés 3
la question. ls fivent écrire aux auvtres une cirenlaive par le
secrélaire perpétuel ; ils recurent anssi dis notes des membyes
correspondants qui, en province, uvu:ient vu et soigné les
goutleuy traités & Yiehy.

Les matériaux ainsi recueillis servirent de base an rap-
port que la commission de I'Académic fit le 24 mai 1840, par
Porgane de M. Uatissier,

Quatee-vingts observalions élaient parvenues i la commis-
sion; ¢'était la eollection des faits recucillis par M. Petit: «1ls
préseutent indistinetement, dit le rapportenr, Phistoire de
tous les gontteay qui opl pris les cany de Vichy avee régula-
rité, sont restds sobres, ont suivi e traitement alealin avec
qqaelque persévérance , el qui ont subi Uinfinence de deux hi-
vers, saison pendant laguelle les attagues goutteuses se déve-
loppent le plus ordinairements (1),

La commission ayait class¢ ces faits en trois séries: la pre-
miére comprenait les eas dans lesquels l'emploi des caux de

{1} Rapport, p. 25,
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Yiehy avait fait cesser, depuis plusieurs années, les attagques
de goutte articulaire : ces faits étaient au nombre de dix-neaf;
la seconde, ceux dans lesquels les eaus de Vichy avaient rendu
les accés moins Fréquents, moins longs et moins douloureus
on comptait cinquante ¢t un malades dans cette catégorie; la
troisitme comprenait les cas dans lesquels lemploi des eaux
avail paru nuisible : ils étaient au nombre de dix.

Aprés avoir complé les faits, la commission, entrant dans le
détail des observations , s'élait assurée par une analyse exacte
quindépendamment de linfluence heureuse que les eaux de
Vichy exercaient sur le malade dans son ensemble, elles agis-
saicnt d'one maniére non moins favorable sur chacun des
symplomes en particnlier. Ainsi, chez plusieurs malades,
l'edéme des extrémités avait été résorbé. La contracture,
résullat de la rigidité muoseulaire, avail cédé lorsquelle €tait
récente; les douleurs articulaires habituelles avaient disparu
on diminud; les membres incomplétement ankylosés avaient
en partie repris leurs mouvements; mais labsorption des to-
phus n'avait éte obtenue que chez un petit nombre de ma-
lades, L'analyse des faits avait également démontré i la com-
mizsion queles eaux de Vichy ne déterminaient pas d'accidents,
les seuls qu'on edt ohservés nayant aucun rapport avec la
goutte, et ne pouvant élre considérdés comme le résultat d’une
rétrocession provoquée par le traitement. Indépendamiment
des faits soumis & son appréciation, la commission de I'Aca-
démije avait adressé & M. Petit une série de questions rela-
tives au mode d'action el aux effels physiulog_iqucs' des eaux
de Vichy dans la goutte.

Clest d'aprés tous les documents que le rapport concluait
en ces termes (1): « Vos commissaires n'ignorent pas, mes-
sieurs, avec quelle réserve il convient de se prononcer sur

(!} Pag. 188 & 190 du Rapport.
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tout reméde nouveau, principalement quand il Sapplique A
une maladie contre laquelle ont échoud déja un si grand
nombre de médicaments ; néanmoins, de tont ce qui précéde ,
et en considérant surtout que des guatre-vingls observations
soignensement controlées que contient ce rapport, sofxanlfe-
dixz témoignent des résultats plus ou moins favorables évi-
demment dus au traitement alealin, ils se croient en droit de
conclure, et ils proposent en conséquence & I'Académie de ré-
pondre au ministre : 1% que les eaux minérales de Vichy ,
prises i la souree, soit en boisson i dose convenable, soit sous
forme de bains, sont sans inconvénient dans le traitement de
la gontle articulaire; que, loin de nuire, elles atténoent
presque constamment cette affection en rendant les aceéds
moins fréquents, moins longs et moins donloureus, et peuvent
méme prévenir leur retour, si, aprés la saison des eanx, les
malades restent sobres et font un usage presque habituel des
boissons alcalines ; 2° que ces eaux, toutefois, ne rénssissent
pas aussi complétement ni avee la méme promptitude chez
tous les gonttenx; qu'il est méme des cas, objet de recherches
ultérieures, plus ou moins rebelles & leur action salutaire;
3 qu'il résnlte, des observations recueillies jusqu'a présent et
de l'enquéte faite avec soin par la commission de I'Académie,
que les eaux de Vichy ne produoisent aucun accident grave
lorsque les malades n'en abusent pas, et qu'elles sont admi-
nistrées avec prudence; la disparition de la goutte arficu-
faire étant sans danger quand elle survient sous l'influence do
traitement alealin, et la plupart des gouttenx éprouvant
méme une amélioration sensible dans I'état général de leur
sunté; 4" enfin, que, sur la question de savoir si, comme
semblent du reste Uindiquer lanalogie et le raisonnement ,
les eaux de Vichy présentent, dans d'antres espéces de goutte,
le méme avantage que dans la goutte dite arficulaire , TA-
cadémie, faute d'un nombre suffisant de faits, doit s'abstenir
de prononcer. »
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Les conelnsions ayant été discutées , I'Académie, sur la pro-
position d'un de ses membres, M. Bouillaud, les a modifiées
ainsi qu'il suit : « Les faits, quelque importants qu'ils nous pa-
raissent, ne suffisent pas pour décider une question si difficile
et si compliquée; mais, tels qu'ils sont, ils permettent du
moins d'établir que les eaus de Yichy ont ¢té jusqu'ici plutdt
utiles que nuisibles. »

1'amendement fait aux conclusions de la commission, loin
de terminer le débat, laissait la question encore pendante ;
aussi les discussions ont-elles continué , el 'Académie sera-
t-clle probablement obligée de faire nne nouvelle enguéte.

M. Petit, depuis le prononeé du jugement, a recueilli de
nouvelles observations, et I'année dernitre il ena publi¢ le
résumé (1), Les Faits sont classés en trois séries, sous les
mémes titres que ceux soumis 4 l'examen de I'Académie. 25
appartiennent & la premidre série, 59 4 la seconde, 5 a la
troisiéme.

Les conclusions que M. Petit tice de tous les faits qui ont
passé sous ses yeux sont toujours bien favorables anx eanx de
Vichy, quoique peut-étre un pen moins absolues que celles
qu'il imprimait en 1838. Voici en quels termes il S'exprime,
en parlant des résnltats de ses nouvelles observations : « 1ls
ne permettent pas, il est vrai, de promettre anx goutteux un
succés toujours complet, toujours égal dans tons les cas...
mais on peut lutter avec assez de succés contre cette maladie
(la goutte), pour empécher le retour de ses accés dans un
assez grand nombre de cas, les rendre beaucoup moins fre-
quents et moins intenses dans presque tous , arréter enfin les
progrés de cette eruelle maladie. »

Les convictions de M. Petit sur linnocuité des eaux de

(1) Nowveaux reésultats de Uemplot des eanx mindrales de Fiehy
dans le traitement de la goutie, 1852
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Vichy dans le traitement de la goutte n'ont subi aucune mo-
dification. « (Juant & des accidents survenns par suite de 'em-
ploi des eaux de Vichy chez les goutteux, je déclare que je
n'en connais pas, el je serais obligé 4 celui qui en connaitrait
de vouloir bien en publier.» Le défi est jusquici resté sans
réponse, personne wa ramassé le gant. 11 est i regretter que
Ihabile et savant inspectenr des caux de Viely nait pas publié
les résultats de son expéricnce. Il a derit une senle lettre a I'A-
cadémie, d'aprés lagquelle il est permis de conclure que, selon
Ini, les eanx sont avanlageuses dans la goutte dile interne,
mais désavantagenses dans la goutte articulaire, dont elles
provoquent la rétrocession en surexcitant les voies digestives.
L'opinion de M. Prunelle est tonjours bien prononcée sur les
graves inconvénients que peavent avoir pour les goutlteux les
eaux de Vichy, prises & doses trop considérables.

On le voit donc, l'antagonisme entre les deux médecins
subsiste encore, el les vorux exprimés en 1839 dans la pétition
des 42 goutleux sont loin d'étre satisfaits.

G_ellé année, la question a été de nouveau agilée et ocea-
sionnellement portée a la tribune de la Chambre des dépu-
tés (1). Un membre de la Chambre , prenant la parole sur I'al-
location du budget relative aux établissements thermaux, s'est
élevé contre la division qui subsiste loujours entre les deux
médecins de Vichy. M. le professeur Bouillaud a répondu et
fait espirer que ' Académie prononcerait hientdl son jugement
en dernier ressort. 11 est probable que ce jugement sera plus
favorable que 'amendement de 1840 ; ¢'est du moins ce que
peuvent faire présumer les paroles de M. Bouilland.

Au point ot en est arrivé le débat, on lira peot-étre avec
quelque intérét les réflexions qui nowus ont €€ suggérées
p-af* 'examen des pitces du proces, et par les faits dont nous

(1" Séance de la Chambree do 25 juin 1443,
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avons élé nous-mémes Lémoins & Vichy, dans Uété de cette
annge,

Il faut distinguer dans la canse deux parties, I'une théori-
(ue , Fautre pratiue. Occupons<nons d'abord de la derniére.

Désiveux de savoir a quoi nous en (enir sur lefficacité des
caux de Vichy dans la gontte, nous avons profité de notre
sijour dans -cet ¢tablissement pour nous c_uquf:rlr de leffet
tu traitement auprés des malades eux-mémes; nous avons,
pendant quelques jonrs, interrogé un assez grand nombre de
foutleux, gue nous Lrouvions chagque malin rassemblés ao-
lour de la fontaine des Célestins. La plupart de ces malades
W'étaient pas de nouveaux venus; ils avaient déja passé plu-
steurs saisons i Vichy, en sorte qu’ils ont pu nous fournir des
renseignements détaillés et positifs sur linfluence que les
caux avaient cue sur leur santé. lls (taient presque tous at-
teints de goulte anciennc, intense, remontant 2 12, 15, 18 et
mé¢me 20 ans. Chez plusieurs, In maladie était héréditaire.
Les uns n'avaient pas fait de traitement avant lemploi des
eaux, tandis que d’autres avaient épuisé toutes les ressources
de la pharmacie.

Le traitement augquel ils ¢taient soumis & Vichy était uni-
forme; leur régime ¢tait en géndral sévere. 1ls s'abstenaient
d'excitants, de vin pur, de café, de viandes noires. Le matin,
de bonne heure, ils prensient de quart d’heore en quart
d’heure un grand verre de t;!B!c d'ean de Vichy, ordinaire-
ment de celle des Célesting, puis ils se promenaient pendant
quelques instants. A dix heures, on dans Uaprés-midi, ils pre-
naient, pendant une heure, un bain d’eau mi,llrﬁl’_'ﬂil? pure ou
coupée avee un tiers d'eau commune,, & 27 ou 28", A 2 heures,
ils recommencaient 4 prendre de U'ean en boisson. La dose
preserite était de 8, 12 et 20 verres. Quelques malades outre-
passaient de beancoup les doses : ainsi, m‘li:_s, el avons vu qui
prenaieat 30 ou 40 verres. Un des malades, dont M. Petit
a publié 'observation, prenait la dose quotidienne énorme de
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84 verres. Nous n'avons pas observé que les doses fortes on
faibles aient produit des accidents graves. Nous nous sommes
spécialement attaches & savoir si les malades ressentaient des
douleurs de téte; g'ils avaient habituellement des étourdisse-
ments, la vue troublée, des bourdonnements d'oreille, de la
congestion faciale; s'ils étaient assoupis pendant le jour, on
agités pendant la nuit; $ils éprouvaient, en un mot, d'une
maniére incommaode , les symptomes cque déterminent quel-
quefois les boissons qui contiennent de 'acide earbonique.
Auncun de ceux que nous avons interrogdés n'a acensé d’acci-
dents eérébhraux, et cenx.gui avaient déja fait plusienrs saisons
nous ont affirmé n'avoir rien ressenti de pareil, soit pendant
lenr séjour a Vichy, soit dans lintervalle des saisons qu'ils ¥
avaient passées. Nows en exceptons un malade qui avait de la
céphalalgie et des étourdissements quand il prenait 40 verres
d'eau. Chez quelques goutteux, qui faisaient usage d'nne
quantité d’ean considérable, il est survenu du dévoiement, sur-
tout pendant les 15 premiers jours. Mais la liquidité des selles
n'était pas en géndral le résultat d'une irvitation on d'une hy-
perséerétion de la membrane muqueunse intestinale; elle ré-
sultait senlement du passage en nature de Peau par le gros
intestin. Chez la plupart, les urines augmentaient en ahon-
dance. Cet effet se manifestait ehez plusienrs de ceux qui ne
prenaient pas une quantité d'ean considérable. Quelques ma-
lades éprouvaient des douleurs un pen plus vives pendant les
premiers jours du traitement. Un grand nombre se félicitait de
ce que les eaux amélioraient I'état de leurs fonctions diges-
tives. Leur appétit était plus vif, lenr digestion se faisait plus
régulitrement. ;

En résumé, il nous a paru que chez les gouttenx les eaux
de Vichy ne produisent pas des effets physiologiques qui
différent d'une maniére sensible de ceux qu'on peut remar-
quer chez des malades atteints dautres affections , et qu'elles
n'occasionnent pas d'accidents immédicals on consdentifs.
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Cette conclusion est conforme aux faits observés par M. Petit,
et i lopinion exprimée par les membres de la commission de
I'Académie. Mais de ce que les 2aux ne sont pas nuisibles, il
ne s'ensuit pas nécessairement qu'elles sont utiles, Aussi de-
vions-nous nous enquérir avec soin de leur efficacité curative.

Lorsque nous avons dirigé nos interrogations dans ce sens,
nous avons éié frappés de I'uniformité des réponses des ma-
lades. Presque tous ont affirmé que depuis qu'ils prenaient
les eaux , les acceés de goutte avaient beaucoup diminué de
fréquence , de durée et d'intensité, Chez quelques-uns, ils
avaient été suspendus complélement pendant un ou deux
ans, rarement plus; chez d'autres, les aceds, qui ¢laient & peu
prés périodiques , avaient eu de la tendance & reparaitre a I'é-
poque ordinaire ; mais ils avaient ¢té & peine sensibles. Nous
avons cru voir aussi, d'aprés ensemble des renseignements
fournis par les malades, que c'était principalement aprés la
premiére saison que la diminution la plos marquée dans le
nombre des acces avait licu, tandis que ¢'était sur leur inten-
sité que les saisons subséquentes semblaient surtout agir,
Aussi sommes-nous portés & croire que plus on s'éloignera
de I'époque ol 'on a commencé i mettre en usage le trai-
tement par les eaux de Vichy, plus le nombre des malades
de la premitre série diminuera, et le nombre de ceux de la
seconde angmentera. ' Clest, du reste, ce qui arrive déja.
Ainsi, si notre mémoire ne nous trompe pas, plusieurs des
malades classés dans le rapport de I'Académie parmi la pre-
miére série ont été ramends celte année & Vichy, non pas
par reconnaissance, comme on le dit souvent, mais bien par
de nouveaux aceés, Nous tenons anssi d'un des goultenx,
grand partisan du traitement, que cette année la goutte a eu
plus de tendance a récidiver que les années pricédentes.
Cette recrudescence tient-elle aux variations atmosphériques,
ou bien & la cause que nous avons indiquée tout i heure?
Nous penchons fortement pour la dernidre opinion. En cffet
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si l'on parcourt dans le rapport de I'Académie le tableat des
19 malades de la premitre série, on verra qi'il n'y en a qi'un
seul dont la guérison date de 6 ans. Chez prés des denx tiers
des autres, la suspension des attaques n'a et lien que depuis
2 o 3 ans. 11 est vrai que le rapportear de la cominission
remargue que les eanx de Viehy n'ont commeéncé & ¢tre em-
ployées contre Iz gouite qu'en 1833, et que par conséquent
la cessation des aceds ne pent avoir licu depuis un grand
nombre damnées. Tout en reconnaissant la justesse de celte
observation, nous n’en persisions pas moins dans notre opi-
nion, et nous pensons que le temps est un élément dont on
n'a pas peut-etre tenu assez comple quand on a vouln estimer
la valeur d"ine méthode capable de réaliser Ia guérison radi-
cale d'one maladie aussi inconstante dans sa marche que la
goutte,

Si nous sommes portés i croire que cette guérison radicale
est rare et difficile & obtenir, nous sommes convainens que les
malades ne peuvent retiver que d'excellents effets de Pemploi
sape el modéré des eaux de Vichy. Nous avons constaté en
effet que la plupart d'entre eux éprouvent une diminution no_
table dans les symptomes locaux de la maladie; nous n'avons
rien a ajouter sur ce point aux détails contenus dans le rapport
de I'Académie.

Les faits dont nous avons été témoins, et la lecture des ob-
servations de M. Petit, nous portent i conclure : Que les eanax
thermales de Fichy sont sinon un reméde specifiqiie, au
moins un moyen précieux & mettre en usage dans le trai-
tement de la goulle ; gu'elles rendent les dccls moins
[régquents , moins longs, moins doulouréur, et gu'elles
lendent ¢ diminuer ét d faire disparaitre les accidents
locanz qui en sont la consdguence.

Il nous reste maintenant 3 examiner si cet effet salutaire est
spieial aux eaux de Vichy, et si, comme le veut M, Petit, la
chimie seule doit en rendre comple.
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Daprés Vopinion de M. Petit, et d'aprs celle du rapporteur
de la commission, toutes les caux fortement alcalines pour
raient remplacer celles de Vichy, telles les eaux de Saint-Nec-
taire, telles surtout celles de Vals, qui contiennent une si forte
proportion de bicarbonate de sonde que 'on pourrait en tirer
un parti avantagenxs pour la fabrication de la soude /1),

Nous partageons les opinions des médecing que nous venons
de citer; mais nous allons plus loin, ear nous sommes portés a
eroire que la plopart des eaux thermales peuvent étre utile-
ment employées dans le traitement de Ta goutte, qu'elles con-
fiennent ou non du bicarbonate de soude en solution. Celte
opinion est conforme & celle de M. Pronelle, qui affirme, dans

(1) Patissier, Munuel des eaux minérales, p. 336,

Nous joignons ici le tableau des eaux minérales d'Evrope qui
contiennent la plus forte proportion de carbonate de soude, Nous
nous sommes servis pour le composer de 'ouvrage du doeteur
Simon, Die Heilquellen Enropa’s.

Sur 16 onces.

Eraing.

Bilin Josephsquelle.. . . . . ... ..... .. 2373
Seitenquelle.. . . . . .. .. oL . « . 49,46
Ouelle im Gewolbe, . . . . . ... ... 22.16
Domdliot. o o o v+ vt v i i via e s s . 2500
Fetlathale Quelle n® 1. . .. .. 0 0o L. 0. 2486
Quoellen® 2. . . ... o000, 2461

Quu“n R e R e PRI | | 17, 7 3
Lingmaht, . . o o o0 oo u s s .o 2181
Lubatzehowitz : Vincentzquelle, . . .. 0 .. . 34.59
Il Amandiquelle, . . .. ..., 37.36

Tdd. Johannesquelle. . . . . ... 3659

Id, Louisenguelle, . . ... . .o 450D
Sapnd-Nectaire., . . . . I, BT T T - 1 e v BETE
Polla, oo wer Y srr e ey na s 2048
Preblas, « o o v o g v osun v e s s, 2000
Faldorf Mineralquelle n® 2, . . .. Al
A AP ol W L L1 N 5 |
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sa lettre i I'Académie, que les eaux thermales, quelle que soit
leur nature, soulagent d'ordinairve les douleurs des goutteux.

Nous avons visité cettc année quelques-uns des bains les
plus renommés de la France, de la Suisse et de I'Allemagne ,
partont nous nous sommes attachés i interroger les médecing
inspecteurs sur les effets de leurs eaux dans le traitement de
la goutte, et toutes les fois que nous l'avons pu nous avons
cherché & nous assurer de vise de lefficacité des canx. Voici
quelques-uns des (émoignages que nous avons recueillis. A
Néris, M. de Montlue nous a dit qu'il était chaque année appelé
i rendre des soins & un grand nombre de gouttenx. Dans la
plupart des cas, il a remarqué que les accds élaient suspendus
pendant 'année qui suivait la saison du traitement, quelque-
fois pendant deux années. Il novs a méme cité lexemple d'un
malade dont les accés ne §'étaient pas reproduits pendant b
années consiécutives. Les gouttenx sont en géncral (raités &
Néris par les bains tempérés, par des douches, et par des fric-
tions avec le limon des eaux. On sait que les eaux, dont la
température est de 40° Réaumur, ne conticnnent qu’une
trés-petite quantité de principes salins.

Nous tenons de M. Bertrand que les bains et les douches
du Mont-d'Or ont une grande efficacité contre le rhumatisme
goutteux et les lésions articulaires occasionnées par la goutte.
On trouve dans I'ouvrage de cet habile médecin bon nombre
d'exemples qui confirment son opinion. Les eaux du Monl-
d’Or ne sont pas plus alcalines que celles de Néris,

A Wiesbade, rendez-vous des gouttenx de I'Allemagne,
M. le docteur Peez, qui exerce la médecine depuis 30 ans et
a une clientéle trés-nombreuse, nous a dit avoir remarqué
charque année les plus heoreux effets de Memploi de ces eaux
dans la goutte; il a vu les aceés disparaitre pendant 1, 2, 3 el
4 ans, et les symptomes locaux diminuer nolablement. 11 a
meéme observé un exemple de guérison radicale chez un cha-
noing goolteux au plos haut degré. Le doctenr Haas, méde-
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vin de I'hopital de la méme ville, a fait des observations ana-
logues, et nous avons pu constater un amendement sensible
chez plusieurs goutteux de 'hopital, qui avaient déja pris les
eauy les années précédentes.

Les eaux de Wieshaden marquent de 36° 4 54° Réaumur,
mais on ne les prescrit presque jamais & leur température na-
tive. On méle partie égale d'ean minérale refroidie et d'eau
minérale chaude, et on y ajoute quelquefois du lait dans le
traitement de la goutte; la dose ordinaire est de 2 a 4
verres; on ne dépasse pas 6 verres, Chaque jour les malades
prennent un bain dont on augmente progressivement la du-
rée : elle est d'abord d'un gquart d’heure ou d'uone demi-heure,
puis d'une heure; mais on ne la prolonge jamais aun deld
de deux heures. A la dose de2 & 4 verres,les eaux pro-
duisent une ou deux selles quotidiennes. Lorsqu’on les admi-
nistre 4 leur température native le matin, les malades étant
au lit, clles produisent, comme toutes les eanx chandes, une
transpiration abondante. Quand on les donne refroidies,
elles activent la séerétion urinaive. Leur effet sur Uappétit est
peu marqué; elles n'occasionnent pas d'accidents cérchrauy.

Les eaux ont le goot de bouillon léger, salé; elles ont un
aspect gras; lear surface est couverte d'un dépot irisé de si-
lice et d'oxyde de fer ; elles laissent dégager une assez grande
quantité dacide carbonique et d'azote. Prés des deux tiers de
leurs principes minéralisateurs sont constitués par du chlo-
rure de sodium. Elles ne contiennent pas de carbonate de
soude, et déposent un sédiment qui est composé en grande
partie d’oxyde de fer(1). Nous avons recherché i la source du

—

(1) Yoiei, d'aprés Katsner, la composition des eaux de Wieshaden.
Sur 16 onces, elles contiennent

graing.

Sulfae desoude. . . . ... ... L 0,700
— dechanx . .. . ..., E 0,420
Ve - gy, 4
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Kochbrunnen la réaction acide oun alealine, et nons avons pu
constater que les caux étaient neutres. 11 n'est done pas pro-
bable quelles communiquent aux humeurs le caractére alea-
lin, mais ancune expérience, & notre connaissance, n'a étc
tentée i ce sujet. Nous ne devons pas, toutefois, oublier de
mentionner que le docteur Kreisig, dans son traité sur les
maladies du ceear, attribue la guérison de Ta goutte i Ialeali
des eanx.

Nous nous sommesarrétés surl'emploi des caux de Wicsbaden
dans la goutte, a cause de la répntation spéciale de ces ther-
mes: mais il est d'autres établissements qui jonissent aussi
d'une grande faveur pour le traitément de la maladie qui
nous occupe. Ainsi, les docteurs Frech | & Bade-Bade ; Minich ,
4 Bade en Suisse; Fricker, & Wildbaden; Armbruster, a
Burtschied , etc., ete. , nous ont été des exemples nombreux
des bons effets de leurs eaux.

Les témoignages que nous venons d'invoquer, et que nous
aurions pu beaucoup multiplier, confirment la proposition
gue nons avons émise, savoir : que la plupart des eaux miné-
rales améliorent lélal, des goutteux. Mais nous pensons qu'a
égalité d'indications, on doit donner la préférence aux eaux
de Vichy.

1° Parce que lers suceés sont appuycés sur des c-bqervalmns
reconnues exactes et sur des résultats numériques qui, sans

grains.

Chlorure de sodivm. . . . .. .. ..., .. 44,022
=i de magnésium, . . . ..., .7 .. 0,700
—  deealeinm., ., ....,...... &480
LCarbonate de mﬂB‘né&iE. T S R 0,700
— de chaug., , « . .. pia i e v A AA0
Matiéres extractives, . . . « - « « « = « .. . 1,760

En outre, l'analyse a démontré des quantités peu considérables
de silice, de sulfate et dhydrviodate de potasse, de earbonaie de
barvte . de Heur de caleinm et de bromure de magnésiom,
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aucnn donte, 'doivent @tre mis an-dessos des iémoigna s Ba-
s65 senlement sur des soavenirs,

2" Parce qu'élles expreent tnt inflience Favorible sie 1ok
forfctions Aigestives, ‘gl Sont souvent troihldes chiezTes gl
tenx,

3° Parvee qielles combattent avee avinlame T fravelie,
complieation Fréquente de Ta gontte.

En ‘aceordant one les eaux ‘de Vichy doivent ‘mdviter Ta
préfiéience surla plupart des aotves eaux ininérales, fons iie
croyons jias ‘cepedant quetles poissent étre considérées
comme on veméde spicifique. Ceel ous condiit aAisenter la
¥ilenr de Popinion théovique oui expliqife 1h guéiison de la
goutte par nne shnple combinaison ‘chimidque.

On tromve 'dans le traitc 'de Sendamore, el le rapporicar
de 1a éommission de TAcadémie a vappdlé, que, on'1787, Fort
bes, et plus tard Parquinson, Wollaston, Everdrd Honte et
Brande, avaient signalé 1a préseénce de Nacide dvigie comme
la camse de Ta goutte, ‘ot que les denx déimiers, sappuyinit
s la théarie chimique , avaient congellé Temploi de la 'fif-
gnésie. A une époqiie antérienre any traviinx de ces chimistis,
et ‘lorsqu'on ne ¢ofinaissait pas encore 'existénce de Tacide
urique., plisicurs médecins, et en paiticalier Hoffmaiih, Van
Swietén, Quarin, ‘et Deshois de Rochefort, avaient -fecom-
mandé Tes alcilis‘dims le triitement 'de la goutte. Golborhe ,
Faleotmer, ét Tngen-Flousz avaierit ‘en ottve indigué tque Tes
alealis souit ‘d’antant mignx Supportés par tos organes, ¢iils
soit satards par Pacide ‘carbanique (1),

M. Petit, 'en faisant une ‘application ‘génévale des ‘eany de
Vichy ala goutte, a ‘@insi 'nfis ‘en pratique Te ‘précepte des
patliologistés anglais. Noiis ‘avoils aéja expost en 'quelgues
iiots les ‘opittions ‘de ‘ce wédecin : nous rappeileroiis u'il
admet., avee'plisicurs des pathologistes dont nous avens cité

::]J ﬂnppnrl :']Iér 11.'.‘“'. 3
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les noms, 1* que la goutte est le résultat d'une prédominance
de l'acide urique dans le sang; que les accds sont produits
par le dépit de lacide sur les articulations et les parties
fibrenses qui les entourent; que les concrétions goutteuses
sont formées par de l'urate de sonde; 2° que les caux gué-
rissent la goutte par une simple combinaison chimique.

A l'appui de ces deunx hyputhéées, M. Petit reproduit les
arguments suivants : bien que la présence de lacide urigue
dans le sang n'ait pas été chimiquement démontrée, on peut
en soupeonner la présence chez les goutteux, car leurs urines
contiennent une forte proportion de cet acide qui souvent le
dipose sous forme de sédiment on de gravier, Les conerétions
tophacées sont presque enlitrement composées d'urates et
surtout d'urate de soude, et 'on retrouve méme des traces
de ce sel dans les sécrétions culanées qui se produisent a la
suite des accds.

D'une autre part, il résulte, des expériences de M. d'Areet,
de M. Chevalier et de M. Petit, que les urines et les sueurs
deviennent alcalines quand on Fait usage des eanx de Vichy
en boisson et en bains. M. d'Arcet a constaté qu'il suffisait
de prendre i peine 2 verres de ces eaux pour voir les urines
devenir alcalines. D'aprés M. Petit, un bain d’une & deux
heures, suivant les individus, produirait le méme effet.

Les arguments invoqués par M. Petit rendent plausible 1a
présence de l'acide urique dans le sang, et les analyses chi-
miques démontrent I'alcalisation des humeurs chez les malades
qui font vsage des eaux de Yichy. Mais en accordant i la pre-
mitre proposition la méme exactitude qu'a la seconde, il ne
s'ensuit pas nécessairement que la guérison de la goutte soit
le résultat d'une combinaison chimique. Supposons, en effet,
que cette combinaison s'opére, il en résultera que le sang et
les produits de sécrétion, au lieu de contenir de 'acide uri-
que, contiendront des urates : or, il n'est nullement démontré
que Ie sel soil plus innocent que Tacide.
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Comment , d’ailleurs, expliquer par la théorie chimigue la
disparition des dépots tophacés? Paisque les produits sont
en presque tolalité composés d’urates, il semble rationnel
d'admettre qu'ils doivent augmenter an lien de diminuer
lorsque la quantité des urates augmente dans le sang.

Ce serait A tort que 'on voudrait assimiler la guérison de la
gravelle urique par les eaux alealines i celle de la goutte, 11
n'y a pas parité dans les phénoménes morbides et dans le mode
d'action de l'agent thérapeutigue. La vessie ou les reins ren-
ferment des graviers ou des calculs d'acide uvrique : vous
donnez des boissons alealines, et la gravelle disparait. Nous
admettons que ce soit par combinaison chimique que la gué-
rison s'opére, hien que le fait soit contestable. S'ensuit-il que
la guérison de la goutte puisse étre expliquée de la méme
maniére ? nous ne le pensons pas. Les graviers et les caleuls
sont rejetés a Uextérienr aprés avoir été dissons on avoir di-
minué de volume, tandis que la médication ne favorise pas
I'élimination de I'acide urique on de I'urate de soude tontenu
dans la masse du sang. L’acide ou I'urate doit donc continuer
a se porter sur les articulations et y déterminer des acces de
goutte,

Nous ne reproduirons pas tous les arguments que I'on a
invoqués contre les théories des iatro-chimistes, qui assi-
milent les actes vitanx a des combinaisons de laboratoire.
Nous nous contenterons de rappeler que si la plupart des
eaux thermales produisent de bons effets dans le traitement
de la goutte, ce n'est pas la chimie qui peut rendre compte
de ce succes, L'efficacité de ces eaux dépend probablement de
I'action d'un élément qui leur est commun. Quel est cet élé-
ment? Ce n'est pas le carbonate de soude, puisque plusieurs
de ces eaux, celles de Bade et de Néris en particulier, n'en
contiennent que des quantités minimes, et celles de Wiesha-
den, les plus renommées de toutes, pas un atome, Cet ¢lément
commun, c'est Vean prise & Pintéricur et & Vextéricur; c'est
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I'ean qui, introduite en grande quantité dans I'économie, a
pour effet d'augmenter les séerétions nrinaires et cutandes,
d'accroitre la proportion de sérum du sang, et par conséiquent
de neatraliser, en le divisant, le principe irritant quel qu'il soit
(ue nous sommes portés i admettee comme canse de la goutle.
C'est l'ean qui , administrée sous forme de bains, produit des
effels analogues, el a en outre Favantage de calmer les dou-
leurs par sa température. Na-t-on pas vu dans ces dernitres
années I'hydrothérapic revendiquer parmi ses titres & la fa-
veur populaive des succés dans le traitement de la goutie et
du rhumatisme ? Et plos apciennement, Floyer, Hoffmann et
Hahn n'avaient-ils pas en des suects pareils? Cadet de Vaux
a-t-il pas guéri bien des goutteux en leur faisant avaler
d'épormes quantités d'ean tiéde?

Nons sommes loin cependant d’assimiler pour scs -cffets
I'eaun commune aux eanx mindérales : il est évident que les
principes mincralisateurs quelles renferment exercent une
action mdépendante de celle de eau pure. Ainsi, les uns
excitent la diaphorése, les autres aceroissent la séerétion uri-
naire, d'antres provoquent les évacuations alvines, facilitent
Pabsorption ou agissent d'one maniére salutaire sur les voies
digestives, et ces propriétés sont loin d'élre indifférentes
dans la thérapeutique de la maladie qui noys occope. Un
antre €élément qui fait partic dy traitement par leau com-
mune ou par les canx mingrales, ¢'est le régime : or, chacun
saif de quelle importance csi obseryation des lois de Uhygitne
pour obtenic la gucrison ou le sonlagement de la goutte, On
a cité des exemples assez nombreny de goulteux guéris par
le régime seul. Sous ce rapport, les eaux minérales ont, sur
d'autres trailements, cet avanlpge que les walades qu'on y
envoie suivent d'ordinaire le régime qu'on leur impose avec
plus de docilité qu'ils pe le suivraient chez eux; le change-
ment d'air, lexercice, ou labsence de soucis el d'oceupations
concourent efficacement aussi au rétablissement de la santé,
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Nous croyons donc, en dernigre analyse, que les thermes
de Vichy, comme bon nombre dautres, peuvent prévenir,
alténuer et guérir la goutle: .

1* Par le régime auquel les malades sont soumis pendant
la saizon du traitement;

2 Par I'eau prise & lintérieur et employée 3 l'extérieur;

3" Par les principes mincralisateurs que les eaux con-
tiennent, et qui, pour la plopart, ont un effet diaphorétique ,
dinrétique, purgatif, résolutif, ou digestif. Nous avons énu-
meéré plus haut les motifs qui nous engageaient i préférer les
caux de Vichy aux autres sources minérales , nous ne croyons
pas nécessaire d'y revenir.

NOUVELLES RECHERCHES SUR QUELQUES MALADES DU POUMON
CHEZ LES ENFANTSS

Par MM. LEGENDRE et BarLry, doctenrs on médecine, anciens
internes de Phopital des Enfunts malades,

n L'aliération des organes est, sans contredit,
ee gqutil ¥ a de plos five, de plus posilif ot de
moins variable dans les maladies loeales ; 'est de
In matare et de 'étendue de ces altérations que
diépend toujours le danger cu la curabilité de ces
maladios ; c'est par conséquent] ce qui doit les
ciraetériser ou les spicifier. =

[ Lugsiee , De [ Aurouliation médiale.)

Aprés tout ce qui a ét¢ éerit dans ces derniers temps sur la
pncumonie des enfants, aprés les travaux si consciencieux
qui sont venus successivement édifier et compléter Ihistoire
de cette maladie, on ne s'attend pas sans doute & nous voir
apporter de nouveanx matériaux pour 'élaboration d'une
wuvre déja terminée. Si nos recherehes n'avaient en dautre
résuliat que de confirmer les doctrines établies par les au-
teurs qui nous ont l:réc-.’-di-s, nous nous serions abstenus d'un
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complément devenu inutile par la perfection méme avee la-
quelle ces doctrines ont été présentées. Mais il n'en a pas été
ainsi.

Placés sur le méme théitre que nos devanciers, nous avons
observé les mémes faits, nous ne dirons pas avec plus de
soin, c'edt été impossible; mais nous les avons observés sous
un autre point de voe, nous les avons interprétés différem-
ment. C'est ainsi que nous sommes arrivés, sur plusieurs points
importants, 3 une maniére de voir opposée a celle des auteurs
récents qui semblent faive autorité sur le sujet. Nos opinions
sont méme tellement contradictoives qu'il nous est besoin
d'en appeler i la sanction des hommes ¢clairés qui s'occupent
aujourd’hui des maladies des enfants, _

Notre intention n'est pas de donner one description nou-
velle de 'une ou de autre des affections pulmonaires; nous
voulons sealement insister sur quelques parties essenticlles de
I'histoire de ces maladies,

Nous traiterons successivement : 1°d’un éfat particulier du
poumon , auquel nous donnerons le nom d'état feetal.

Nous ferons voir comment cette lésion , si fréquente dansle
jeune Age, a été méeonnue jusqu'a ee jour, confondue le plus
souvent avec I'inflammation du tissu pulmonaire, dont elle dif-
fere essendiellement.

Dans un deuxiéme chapitre nous établirons que, dans le
sens rigourenx du mot, la preumonie lobulaire n'existe
pas. L'hépatisation circonscrite et disséminée ne se montre
que sous deux formes : partielle et mamelonnée, consti-
tuant, dans les deux cas, une maladie spéciale, assez rare, et
qui différe complétement non-seulement de I'état feetal,
mais encore de I'affection suivante, avec laquelle on 'a aussi
confondue sous le nom de pnewmonie lobulaire génédralisée.

Enfin, dans un dernier chapitre, nous traiterons de la pneu-
monie catarrhcle, forme la plus commune des phlegmasies
pulmonaires chez l'enfant, Glest cette maladie, dont on a
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méconnn les caractéres, qui a été déerite par les anteurs
comme deux maladies distinctes : pneumonie lobulaire géné-
ralisée d'une part, et bronchite capillaire ou vésiculaire de
l'autre,

Ainsi, comme on le voit, nous rejetons la doctrine généra-
lement accréditée sur la pneumonie lobulaire des enfants, et
nous lui substituons celle des inflammations catarrhales; nous
croyons qu'on a pris pour pneumonie ce qui n'en était pas;

qu'on a confondu des maladies qui devaient étre distingudes,

et distingué celles qui devaient étre confondues.

CHAPITRE 1%, — De l'élat foetal.

Nous nous proposons, dans cette premitre partie de notre
travail, de décrire un état particulier du poumon, spécial a
I'enfance, et dans lequel cet organe revét plus ou moins
complétement les caractéres qu'il présentait chez le foetns.

L'altération morbide a laquelle nous dounons le nom d'&feat
feetal (1) domine tellement toute la pathologie du poumon

(1) Nous avons cru devoir créer un mot nonveau pour désigner
un état morbide gui a pour nous une signification nouvelle, plu-
tdt que de nous servir des expressions regues dans le langage mé-
dical, et dont nous aurions été obligés de détourner le sens. Et
dailleurs, rien n'est plus vague ¢n anatomie pathologique que le
sens qu'il faut attacher aux mots cornification, splénisation, prew-
manie et hyperhémie hy postatigues. Cest ainsi que pour certains ana-
tomistes, pour Laennec lui-méme, le mot caraification est synonyme
de celui d'hépatisation; pour MM. Rillict et Barthez, c'est une
forme particuliére de pneumonie chronique ; pour nous, ce serait
autre chose. La splénisation a été considérée par M. Chomel comme
constituant un 2° degré particulier de la pneumonie ; pour dautres
médecins, elle désigne un certain état de congestion encore mal
caractérisé. C'est pour éviter Loute confusion que nous avons eru
devoir nous seryir d'une expression qui ne préoccupit point Ves-
prit par unae signification éwrangére.
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dans la premiére enfance, quelle constitue Uélément le plus
genéral, la forme la plus constante et la plus remarquable des
I¢sions varices qui s'observent & cet dge dans les affections
pulmonaires. Aussi, n'est-ce pas tant son observation qui a
mangué anx avlears qui l'ont méconnoe, qu'une appréciation
plus juste de ses caractéres; et, si nous ne la voyons indigquée
nolle part comme essentialité morbide, nous en retronvons
partout des deseriptions plus ou moins exactes, mais ratla-
chiées i des affections de nature différente.

Nous aurons done 4 déterminer les caractéres spécianx qui
différencient I'état fietal des autres affeetions avee lesquelles il
a élé confondu; nous rechercherons dans son mode de déve-
loppement et dans les signes anxquels il donne lien de non-
velles preuves a lappui de cette distinetion.

De cetle maniére, aprés avoir bien fixé sa nature , nous fe-
rons ressortir les conséquences pratigues importantes gui deé-
coulent de notre maniére de voir.

Enconsultant les traités assez nombrenx qui depuis vingt ans
ont éié publids sur la pneunmonie des enfants , on peat remar-
quer gue tous les anteurs ont ¢1é préocupés d'une altération
spéciale, & laquelle ils ont donné des noms divers: splénisa-
tion, carnification, ete. Quelques-uns n'osent s'expliquer sur
son véritable caractére; la plupart des autres n’hésitent pas a
le considérer comme une forme particuliére des plegmasies du
poumon. Mais chez ees derniers méme, il régne quelque chose
de vague, dincertain, qui ne satisfait point complétement
I'esprit. Chose remarquable! a I'exception de M. Rufz, aucun
h'a élevé de doute sur la nature inflammatoire de la lésion.
Dominés par Uidée d'inflammation, ils jngent tont it ce point
de vue, ne sapercevanl méme pas que les caractéres donnés
par-eux aux espiees el any variétés sont en opposition com-
plete avec les caracléves essentiels du genre, Ceei ne Lapplique
pas seulement i celte altévation dont nous parlions’ loul a
Iheare, et dans laquelle les caraciores anti phlegmasiques si
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nous powvons ainsi dive, soni tellement tranchdés, que, malgreé
leur préoccupation, les antears devaient laisser percer quelque
donle; mais on peat encore Pappliquer &. tous les types de
deseription de pnenmonie lobulaive of on tronve tous les
caractéres négatifs de UinHammation. En sorte qu'on est en
droit de se dire, aprés leur lecture @ 1a pnenmonie des enfanls
diffgre surtont de celle des adultes en ce gu'elle n'est pas une
inflammation. On pourra juger bientét par guelques citations
sl nous avons exagére.

Quoi qu'il en soit, nous nons sommes convaincus, par un
examen anatomigue altentif et minviicux, de Pabsence de tout
travail inflammatoire dans ces indurations que l'on tronve
sur les poumons d'un grand nombre d'enfants qui meurent
avec duo catarrhe pulmonaive, etsonvent ala suite de maladies
diverses , étrangéres au poumon ; indurations qui avaient été
considéries jusqu'a présent comme des poyaunx dissémings de
puenmonie lobalaire. Ayant trouvé une certaine analogic entre
ces aliérations et Fétat du poumon chez un enfant qui n'a pas
respiré, nous ayons été conduits i nous demander si, en effet,
le tissn pulmonaire chez pn jeung enfant, placé dans des con-
ditions particuliéres, pouvait reprendre I'élat anatomique
(il présentait avant Pétablissement de la vespivation ; et nous
croyons étre arvivés par des raisonnements assez plansibles a
la yérification de ce phénoméne.

On comprend dés lors que, si la modification subje par le
ponmon pendant la vie n'est autre que le retour de eet organe
i son élat fietal , on doit obseryer aprés la mort, sinon liden-
lité, du moins une analogie trés-grande dans leurs caracléres
anatomiques. C'est en effel ee qui a liew. ;

La description gue nous allons faire des 1ésions tronyges 5_1,.1':_'.
le poumon des enfants qui succombent i de prétendues pneu-
monjes peut se rapporier parfaitement i I'étal normal de cet
organe chez le fetus, i part toulefois quelques variélés que
noiis aurens suin d'indiguer.
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Caractéres anatomiques. — Lorsqu'on axamine le tissu
pulmonaire ainsi affecté, on le trouve privé d’air et ne crépi-
tant plus & la pression.

Il est charnu, compacte, mais souple, fasque; d'une pe-
santeur spécifique, plus grande que celle de 'ean, ce qui le
fait plonger au fond de ce liquide.

On distingue trés-bien & sa surface les interstices celluleux
qui séparent les lobules.

Sa couleur est en général d'un rouge violet ; mais elle peut
devenir noiritre quand le sang qui l'engorge est en plus
grande abondance.

Sa consistance est variable suivant la proportion des liquides
qui le péndtrent; ordinairement plus grande qu'a I'état nor-
mal, elle peut cependant diminuer au point d'acquérir la
friabilité de I'hépatisation, é

Sa coupe est lisse, uniforme | nette.

On en fait suinter par la pression plus on moins de sérosité
sanguinolente,

On distingue parfaitement la texture organique et les dif-
férents éléments qui entrent dans la composition du tissu ,
vaisseanx , bronchioles, efe.

Enfin, I'insufflation fait pénétrer I'air dans toutes les vési-
cules et rend 4 I'organe ses caractéres physiologiques.

Avant d'aller plus loin et de spécifier les différentes formes
sous lesquelles se présente I'état fetal, il nous faut vider une
question fondamentale et qui domine tout ce travail. <C'est &
savoir si les caractéres que nons venons d'indiquer sont patho-
gnomoniques d'une affection particuli¢re, essentiellement dis-
tincte de I'inflammation ; ¢'est-d-dire, 8'ils sont assez tranchés,
assez positifs pour qu'on ne puisse les confondre avec ceux
d'ancune autre maladie. Ainsi sera séparé notre état morbide
de la pnenmonie avee laguelle il a ¢té compris jusqu’a présent ;
ainsi sera déterminée sa nature et justifiée sa dénomination,

On comprend que nous attachions la plus grande impor-
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tance & ce que ces caractéres différentiels soient bien compris
et bien admis. Nous ne saurions donc les analyser avec trop de
soin. Dans le tablean comparatif que nous-allons faire, nous
reprendrons en particulier chaque propriété assignée a I'état
feetal , nous l'opposerons & celle qui lui correspond dans la
pneumonie, en faisant ressortir leurs différences,

La coulear rosée du poumon est remplacée dans les deux
altérations par une couleur plus foncée; les nuances de ce
rouge sont trés-variables : aussi doit-on y attacher une médio-
cre importance. Cependant nous devons dire qu'en geénéral,
dans I'hépatisation, ¢'est un rouge fauve qui peut se comparer
a l'acajou, et dans I'état feetal un rouge lie de vin qui se rap-
proche plus ou moins du violet.

L'apparence vésiculaire de l'organe a disparu; mais dans
I'un c'est une surface uniforme, ot on ne distingue plus rien
de la disposition anatomique; dans l'autre, on reconnait trés-
bien les divisions lobunlaires; les interstices cellulenx sont trés-
apparents, et on peut voir quelquefois les artérioles qui
marchent dans ces espaces. La délimitation de la lésion est ir-
réguliére dans le premier cas, clle n'est point déterminée par
la séparation des lobules; dans le second , au contraire, elle
affecte la disposition lobulaire.

Assez souvent la surface des parties hépatisées est recou-
verte par des fausses membranes plus ou moins apparentes,
indiguant la participation de la séreuse & l'infammation du
parenchyme contigu : dans I'élat fetal, jamais on n'observe
rien de semblable ; la plévre est mince, transparente, en un
mot parfaitement normale,

Dans les deux eas, le tissu n'est plus aéré, léger et spon-
gieus ; il est devenu dense et compacte. Mais tandis que le
poumon hépatisé est rénitent, dur an toucher, donnant la
sensation du foie; les portions de poumon, revenues & I'état
fretal, présentent toujours un certain degré de flaccidité et de
souplesse comparable & celle du tissu muscolaive. L'un est
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gonflé, targescent; latitre est'comme affaissé, ratating. Nous
avons eu plosicars fois T'occasion de rencontrer réunis ces
denx états anatomiqies; c'est-a-dire gi’an milicu 400 paren:
chyme revenn & U'état Teetal, il existait un noyau d’hépatisa-
tion. Alors, ain premier conp d'reil, on saisissait parfaitement
les différences : le dernier formait une bosselure, nre rodo-
Sité, et se présentait en rveliel su-dessnos des parties saines ;
tandis quie le premier ¢tait plusou moins déprimé au-dessons,

Tons deux gagnent le fond de 'eatr, mais celui-ci plus len-
tement que Uautre. '

Dans l'infAammation en général , ‘ct dans Tinflamimition dit
poumon en particulier, la diminution de cohésion des 1issus
est un caractére pathognomigque. Le plus souvent Ia friabilité
est ‘dantant plus grande qu'elle répond 4 un 'degré plus
avineé de pneamonie. En est-il de meme ‘dans I'état fiorbide
que nous étadions? Il semble an contraire que plus il'est an-
cien , plus sa résistance d la traction'et A la déchiture aug-
mente. Dans la plupart 'des eas, sa force de'dohésion ‘est telle:,
quelle devrait exclure toute idée-de phlegmasie. Comment
comprendre , en ‘effet, que Pinflammation, dont l¢ propre ‘est
de disgréger les dlémentsd’on tissu, den altérer la'structare,
puisse lui donner en meéme temps plus de fermeté. Sans donte
il est dés ‘inflammations dont le dernier effet st de dureir et
condenser les organes of elles ‘siégent ; mais ils ‘vestent eas-
stints'ét $e ‘déchirent aisément dans tous fes sens; fandis giie
et 2'la Pénétration des doigts, pavce que Tes bibticlies, 1¢s
vaisseaux et le tissu cellulaire qui entrént dans Sa'compiosition
sont maintenus dans leur intégrité, ét opposent lear solidité
i I déchirare du parenchyme. !

L'érat fetal n'offre pas toujours cet'dspect sée el'coriade qui

Tui a vala Te nom de ‘cartification ; il peut, lorsque les vais-

seaux sont congestionnds , devenir presque aussi friable quele
tigsn hepatise. T v a une canse 'organique qui peat vendre
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compte d’une certaine friabililé dans un organe non enflamme ;
dans le jeune dge, les tissus, en général, ont moins de con-
sistance qu'a un age plus avancé ; ¢est un fait géncralement
admis; il pourrait donc arriver qu'un observatear, prenant
pouar type de consistance le poumon de Padulte, serait induoit
en ‘errcur en rattachant a 'inflammation un certain degré de
Friabilité normale dans un ponmon d'enfant. Indépeddamment
de cette influence excreée par Pige, il en est une autre qui
contribue & diminter la cohésion des tissus dans certaines for-
mes d'état fietal : c'est la congestion vasealaire, qui, en abreu-
vant de liqoides le parenchyme pulmonaire, lui le sa so-
lidité.

On voit par 13 que la diminution de cohésion nemporte
pas nécessairement avee elle Iidée d'une inflimmation preéa-
lable.

Malgré 'analogic apparente qui existe, sous le rapport dela
consistance, entre I'état fetal avec congestion et les tissus en-
flammés , nous allons voir que ce caractére différentiel pu’i:’l
encore conserver tounte sa valenr. En effet , on n'observe pas
la méme sorte de friabilité dans les deux cas; on remarque
dans le cas d'hépatisation que Pinstrument tranchant divise
plus ais¢ment les tissus. M. Dugés a comparé avec hc.luc{Jup
de justesse la sensation qu'on cprouve i celle que donne in
couteau qui tranche un fruit cru; mais'in caractére plus im-
portant, et qui mérite toute notre attention, c'est qu'en écra-
sant le tissu foetal congestionnié , aprés avoir exprimé tous lés
liquides, on retrouve entre ses doigts un résidu qui est le pa~
renchyme Tui-meie, conservant toute sa cohésion. 1l n'en est
pas de méme dans I'hépatisation ; on pent, par la pression , ré-
diire toat le 'tissu'en uite botillie homogene , une sorte de
pulpe dans laquelle on ne distingue plus aucuh'élément of a-
nigue.

Nous n'insisterons ‘pas sur Faspect de 'la colipe , qui est lisse
dans un cas, et grens dans Tautre; nous dirons seulement que,
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pour constater ce caractére différentiel , il ne faut pas se con-
tenter de la section avec le scalpel, mais avoir recours i la
déchirure. Nous ne pensons pas, comme MM. Rilliet et Bar-
thez , qu'il soit sans importance , et que l'on rencontre indiffé-
remment ces deux aspects dans la pneumonie : il est probable
que les cas o0 ils ont rencontré I'aspect lisse n'appartenaicnt
pas it la pneumonie , mais bien a 1'état fetal.

Les liguides qui s'écoulent par la pression sont bien diffé-
rents : dans I'une, 'est une sanie lie de vin ou grisitre; dans
l'autre, c'est du sang pur ou melé de sérosité; trés- abondant
quand il y a congestion, le tissu est presque sec dans la carni-
fication,

En raclant avec un bistouri le poumon hépatisé , on enléve
presque tout le parenchyme en bouillie; tandis que, dans
I'état fretal, on n'enléve que du sang, le parenchyme lui-
meéme résistant i l'action de U'instrument,

Lorsqu'on examine avec soin la composition anatomigue
des parties malades , on voit que , dans un cas, les éléments
organiques sont confondus dans une masse assez uniforme et
assez homogéne , au milien de laguelle on distingue 4 peine
les principaux vaisseaux el les principales bronches diminués
de yolome , comprimés par le développement inflammatoire
de la substance parenchymatense. Dans l'autre cas, on recon-
nait parfaitement tous ces éléments anatomigques : les bron-
ches méme d'un petit calibre, les vaisseaux, et surtout les
veines dont les parois sont blanchitres, le tissu cellulaire, les
séparations lobulaires. Il est impossible, en face d'une inté-
grité aussi compléte, de conserver le moindre doute sur 'ab-
sence de toute inflammation dans ces tissus.

5'il en restait encore, il devrait étre levé par notre dernier
caractére différentiel , que nous considérons comme péremp-
toire. C'est le retour al'état physiologique des lobules revenus
i I'état fetal au moyen de Uinsufflation, Ce caractére exclul
nécessairement , dans le tissu qui le posséde , toute idée d'in-
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flammation avee lésion véritable. Comment admetire que
celle-ci puisse disparaitre , et 'organe reprendre son état nor-
mal , sous 'influence de cette seule opération P

D'ailleurs, jamais un poumon franchement hépatisé ne se
laisse pénétrer d’air par l'insufflation. Nous savons que notre
collégue et ami, le docleur Bouchut, a avancé le contraire dans
une pote de sa thése, disant formellement que dans tous les
cas le poumon hépatisé au 2° ou 3* degre se laissait distendre
par I'air, redevenait erépitant et surpageait; mais il a sans
doute é1¢ abusé par quelque circonstance qui nous échappe.
L’expérience est si facile, nous I'avons répétée tant de fois,
qu'il ne reste pas la moindre incertitude dans notre esprit
sur la valenr de ce caractdre. A laspect d'une portion de
poumon compacte , et d'aprés les signes précédents, nous di-
sons d’avance si clle peut étre insufflce, et il est rare que
nous nous trompions, Dans la pnevmonie lobaire, dans la vé-
ritable pneumonie mamelonnée, nous n'avons jamais pu,
malgré les plus grands efforts, parvenir a faire pénétrer de
l'air au sein des tissus enflammés, Aprés des épreuves réité-
rées, nous retrouvions le tissu compacte, friable, et plongeant
aussi rapidement au fond de 'ean qu'auparavant. Dans le cas
d’état feetal ou de poneumonie catarrhale, le moindre effort
suffit & remplir et distendre les cellules qui étaient privies
d'air; elles ressemblent alors complétement & I'état normal ,
& part une coloration plus rouge, dépendante de I'oxygéna-
tion du sang contenu dans les capillaires.

On peut juger combien ce caractére est précieux pour dis-
tinguer d'emblée la véritable de la fausse pneumonie,

Il est & regretter que M. Denis ne s'en soit pas servi dans
ce but : il ent mieux précisé Phistoire de ses congestions pul-
monaires, que le premier, et & pen pres le seul il a étudié
avee quelque soihh. Cet autenr apprécie parfaitement les effets
de I'insufflation dans les diffévents degrés de la pneumonie.
a Dans le 1*, engovement, 'air pénétre partout; dans le 2¢,

Ve — wi. 5
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splénisation, l'air ne s'introduit plus qu'incomplétement, et
dans quelques cellules seulement, parce que lear capacité a
diminué par U'effet de 'engorgement du tissu cellulaire qui
les environne; elles sont méme déja en partie remplies de
sang exsudé qui s’y est caillé. Enfin, dans 'hépatisation, il ne
peuty avoir pénétration, parce que le sang est combiné avec
le tissu pulmonaire et une certaine quantité dejfibrine coagulée
dans ses mailles. »

Nous concluons, de tout ce qui précéde , que Uaffection deé-
crite par nous différe essentiellement de Uinflammation pul-
monaire, 5i I'on veut bien se rappeler I'épigraphe placie en
tete de ce mémoire ; o Cest par I'altération des organes que
Uon doit caractériser et spécifier les maladies, » on sera amené
i voir dans I'état feetal une affection sui generis, entitrement
distincte par sa natore de la pneumonie, et devant. réclamer
un traitement différent. 8'il nous est permis de préciser da-
vantage , nous considérons cet élat comme passif, asthénique,
c'est-ii-dire avec absence du fTieaus doloris ef sanguinis propre
a l'inflammation. Noos eroyons quiil n'y a point travail de
décomposition et formation de produits pathologiques, mais
seulement modification physique dans la structure des or-
ganes.

Nous allons maintenant étudier en particulier les formes
principales sous lesquelles se présente I'état fretal.

On peut distinguer, suivant I'dge et le siége on on l'observe,
deux variétés qui se rapportent aux deux modes daprés les-
quels se développe cette altération. ;

La premiére , que nous appellerons état feetal simple, est
celle que nous avons le mieux étudiée, parce qu'elle estsurtout
fréquente 3 'hopital des Enfants malades. Elle se rencontre
chez les enfants de 15 mois i 5 ans , comme complication de
la plupart des maladies et surtout de la bronchite. Cette va-
ricte offreau plus hant degré les caractéres distinctifs énoncés
dans la description géncrale. L'état fetal simple ressemble-
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rait de tous points au poumon de fetns, si n'était sa consis-
tanee, qui devient d'autant plos grande quion Fobseryve & an
dge plus floigné de la naissance , en raison de lacerojssement
des ¢léments fibrenx et de la solidite plus grande qu'acguiert
la trame cellulaire. Dans cerlains cas, le tissu condensé devient
tellement sec , coriace, résistant i la pression, qu'il a £1¢ eon-
sidéré, par quelgues aoleurs, comme le dernier terme 'une
inflammation chronique qu'ils ont appelie carnification.
Nous saurons que penser d'une pareille manicére de voir.

Le siége le plus ordinaire de Ualtération est a la périphérie
de l'organe, 13 o il a pen d'¢pajsseur, dans les appendices du
bord tranchant, & la languette du lobe supérieur ganche, an
pourtour de la base; c'est ce quia été déerit sous le nom de
priemonie marginale, Ces lieux d'élection viennent i l'ap-
pui de ce que nous dirons sur son mode de développement,
Par snite du ralentissement des forces respiratoires, Pajr ne
pénétrant plus avec assex d'énergie et assez avant dans e
parenchyme , ce sont les parties les plus recnlées qui sont
sonstraites les premicres & son influence et qui en ressentent
plus complétement la privation; c’est 13 aussi ol les effels
doivent élre plus prononeés. Cependant on voit assez fri-
quemment des lobules revenus 4 I'état fetal dissémings a la
surface et dans 'épaisseur du poumon, '

Ils forment alors des plaques irréguliéres, dures, dépri-
mées an dessous du niveau des lobules adrés qui les entonrent ;
ils sont d’une couleur violacée, lie de vin; on'y distingue les
intersections lobulaires ; la pression n'en fait sortir que pra
de liquides, et le raclement du scalpel ne peut extraire qu’une
strosité sanguinolente; ils s'¢erasent difficilement; la struc-
ture lobulaire y est trés-évidente. L'insufflation les distend
en lear donnant un volume considérable, Nous yerrons que
cette différence de volume déterminée par Uinsufflation est
hien moins prononcée dans la deuxitme varicté et suplout
tans la pnewmonie calarrhale,
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Ces caraciéres remarquables ont toujours frappé les bons
observateurs, qui, d'ailleurs, ne songeant jamais A autre chose
qu'a la pneumonie, les ont signalés comme appartenant en
propre & la pneumonie des enfants, Nous allons rapporter
quelques-unes de leurs descriptions , ce qui servira de com-
plément & celle que nous venons de donner. M. Berton , dans
une note de sa thése, dit: « L'état indiqué sous le nom de
splénisation est surtout fréquent. Cet état consiste en un
tissu flasque, variant par la couleor du brun an rouge ver-
meil, dure, dense, serré, trés-difficile a4 déchirer, n'offrant
i la loupe ni aréoles, ni granulations, mais des intersections
blanches, un aspect lisse; la pression n'en fait rien suinter, et
il se précipite an fond d’'un vase plein d'eau.» Il trouve , avec
beancoup de raison , que la dénomination de splénisation est
impropre, parce que le tissu a plus de ressemblance avee la
substance corticale du rein. Il considére cependant cette lésion
comme le premier degré d'une inflammation qui devient
suppurative, et il insiste surtout sur les abeés qui en résultent.
Nous verrons que ces cavités purnlentes sont tout a fait indé-
pendantes de la pneumonie lobulaire, et qu'elles se rappor-
tent au catarrhe des petites bronches et des vésienles.

De la Berge a donné une excellente description de notre état
sous le nom de pneamonie lobulaire : « Lorsque les indurations
pulmonaires sont situées superficiellement, la coulenr du pou-
mon est viofacde, et en ce lieu le tissu parait comme déprime.
L'incision portant jusque sur le noyav induré qu'en sentaitala
pression, on voit qu'il tranche sor les parties environnantes :
1% parsa coupe lisse, uniforme; 2° par sa densité qui loi permet
de se précipiter au fond de Peaw; 3° par sa coloration violette ;
4° par la sécheresse de la partie incisée,, qui fait que le racle-
ment du scalpel ne pent extraire aucune sérosité sanguino-
lente ou aérée. » 11 y a bien dans sa deseription quelgques points
qui différent de la notee, parce qu'indépendamment de 'état
foeta! simple, il ohservait d’autres |ésions concomitantes que
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nous étadierons plus loin et qui se rapportent i inflamma-
tion catarrhale. Ainsi, il indique une coloration grise jaune,
succédant a la coulenr violette, et qui mwest que le résultat de
linfiltration purnlente des cellules. — Dans le mémoire de
M. Burnet on retrouve les mémes analogies et les mémes dif-
férences. « La surface des parlies malades offre encore, dans
les saillies et les sillons interlobulaires, la démarcation des
pucumonies partielles; le tissn n'offre jamais I'homogeéndité
de I'hépatisation simple; il est plus compacte et d'une grande
drerefé ; e tissu cellnlaive interlobulaire est plus blane. »
Cest dans le travail de M. Rufz que se trouvent les carac-
téres les plus explicites et les plus tranchés de notre état foetal.
On verra que cet anteur, frappé des différences entre ce qu'il
observait et la véritable hépatisation, pressentait en quelque
sorfe la nature de la lésion quil avait sous les yeux. « Jai
obseryé une altération du tissu pulmonaire qui n'est certaine-
ment pas 'hépatisation, mais dont jignore tout i Fait la valenr
symptomatologique. Cet élat se rencontre ordinairement le
long dubord inférieur du lobe supérieur. Il pent ocenper pres-
que tout le lobe moyen ou la circonférence de la base du lobe

-inférieur, dans I'épaisseur d'une ligne a un demi-pouce. L, le

tissu pulmonaire est affaissé; sa coloration est violacée, mais sar
ce fond violacé on distingue des taches blanchitres disposces
en carrd ou en damier qui circonserivent des lobules. lln'y a
pas de crépitation; Inir parait entiérement expulsé; on offrait
e poriion du poumon d'un enfant qui w'a pas respird.
Détaché, il ne surnage pas, il est dur, et lorsque cette altéra-
tion existe en méme temps que Ihépatisation , on en saisit Ia
différence au premier coup d'wil. Ne serait-ce point un simple
résultat de la compression de ces parties du tissu pulmonaire?»

Mais d’oit viendrait cette compression, puisgue les parties
voisines sont adrées ct spongienses? On voit que M. Rofz
était sur la voie, qu'il avail saisi le caractére de cette
altération et ses différences avee Uinflammation. Pourquoi
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faut-il que , dans sa description de la pneumonie chez les en-
fants au-dessous de six ans, il répéte. les mémes caractéres
comme apparfenant en propre & la pneumonie lobuolaire, et
sans ¢mefire le moindre doute sur Ia nature inflammatoire de
la lésion. « Aspect lisse 5 les vésicnles n'y sont pas visibles ; Ia
coloration est d'un rouge plus ou moins violet, la consistance
assez résistante; on ne sent plus aucune crépitation; le tissn
pulmonaire donne plutdt une sensation molle et pateuse...
Mais cette fdpatisation différe surtout de celle des adualtes,
en ce que 1a surface des conpes ne présente point Maspect gra-
nulé qui est particulier ¥ ce geare daltération, »

Viennent enfin MM. Rilliet et Bartliez, qui reproduisent la
description précédente; senlement, & cet état que M. Rufz n'a-
vait pas osé caractériscr, et qu'il s'éfait contenté de séparer de
I'hépatisation, les auteurs que nous citons ont cru devoir donner
le nom de corrpifica’ion, et en ont fait une forms particuliére
de Ia pneumonie. « 1l sembler. «it queles vésicules pulmonaires
s¢sont oblitérées & la suite de quelque maladie, d'une infam-
mation , peut-étre, sans conserver d'engorgement, et en per-
decnt et facnlté de se dilater (Vinsufflation prouve le con-
traire). DVuprés cela, on serait portéd regarderla carnification
comme une sorte de terminaison de la pneumonie, ou conune
wne prdinnonie chrondyiee,» Mais le propre d'une inflamma-
tion longtemps fixée sar un tissu n'est-il pas d'en altérer et
d'en dénatarer la composition ? et si Pon peut rendree & ce
fissu toutes ses proprictés physiologiques an moyen d'une
¢preuve teés-simple, ne doit-on pas écarter toute idée de lé-
sion inflammatoire ancienne et profonde ?

11 résulte de toutes ces citafions que les observateurs qui
nous oot précédés ont vo comme nous ['éfat foetal; ils en ont
indiqué mquelques cardctres, qui, au liea de les mettre sur la
voie de la véritable nature de Ualtération, n'ont fait que les
ggarer, en leur appapaissant comme des signes distinetifs de
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la pneumonie des enfants, alors quils étaient la négation de
toute pneumonie.

2 Vanikre. — Elat foetal congestionnel. — Outre la
1" variété d'état feetal simple que nous venons de décrire, et
gqui occupe de préférence les parties du poumon les moins
£paisses, on observe assez souvent le long du bord postérieur
un grand nombre de lobules privés d'air, disséminés an milien
du tissu sain, ou groupés de maniére i représenter des sur-
Faces qui s'¢tendent parfois 4 toute la hauteur du poumon.
Isolés ow réunis, ces lobules sont parfaitement circonscrits par
les intersections cellulenses ; ils sont d'un rouge un pen moins
violet que dans la forme précédente ; ils sont moins déprimés
el plas friables; et lorsqu'on les écrase, ils laissent suinter
une quantité notable d'un liguide sanguin non aéré.

Ces caracleres pourraient faire croive a une véritable hépa-
tisation lobulaire disséminée oun généralisée; mais [a souplesse
de ces indurations, laspect lisse de leur coupe, lintégrité
dans la structure du tissu, la friabilité qui est différente, et
surtout Pinsufflation qui dissipe foute apparence pneumoni-
que et rend & ces lobules leur couleur rosée , leur aspect vé-
siculaire et presque leur degré normal de distinction, toutes
ces choses rendent une méprise impossible. Nous avons vu
que Pétat feetal simple de la périphérie se produisait sans
doute par une sorte de rétraction du tissu pulmonaire , qui,
venant 4 étre privé de son activité fonctionnelle par dé-
faut d'air, revient peu i pen sur lui-méme et se condense.
L'état foetal congestionnel est produit par un mécanisme
différent, Sans doute I'accumulation du mucus bronchique,
en s'opposant 4 la libre entrée de I'air dans les cellules, et
Ia faiblesse du sujet, en rendant les inspirations moins com-
pletes et moins profondes, peuvent et doivent aussi contribuer
i développer cetle 2° variété d'état fetal. Mais il y a de plus
e congestion sanguine des réseaux vaseulaires qui enye-
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loppent les cellules, congestion qui a pour effet d'affaisser ces
derniéres. S'il pouvait rester quelque doute sur le mécanisme
suivant lequel s'opére cette lésion, nous rapporterions plu-
sieurs faits d'mdéme du poumon, suite de scarlatine, et dans
lesquels la sérosité infiltrée dans les mailles du tissu cellulaire
extra-vésiculaire avait agi comme le sang engorgé dans les
vaisseauX pour affaisser de dehors en dedans les vésicules et
donner au tissu les apparences d'un poumon hépatisé
( c'est-d-dire densité, friabilité, compacité, couleur rouge
foncée, ete.). Lorsquon venait i insuffler 'organe, et par con-
séquent & presser sar les parois de dedans en dehors, on
voyait couler la sérosité refoulée de toutes parts, et ce pou-
mon redevenir léger et bien aéré comme 4 I'état normal.

C'est, comme nous le verrons, 1'élat feetal congestionnel
uni i l'inflammation catarrbale des vésicules, qui, venant i
envahir, chez les enfants de 2 & 5 ans, des portions assez éten-
dues du bord postérienr des poumeons, constitue les altéra-
tions décrites sous le nom de prewmnonie lobulaire généra-
lisée; altérations qui, pour nous, doivent étre distinguées
avec soin de la véritable hépatisation.

L'état fretal congestionnel est la seule variété que l'on ren-
contre chez les enfants nouvean-nis; nous croyons, en effet,
et nons allons chercher & démontrer gu'on doit regarder
comme des exemples de cette altération la plupart des faits
qui ont été présentés par les auteurs comme des cas de pneu-
monie lobaire simple on double.

Ce m'est qu'apris avoir parfaitement étudié I'état fetal
simple chez les enfants de 2 a 5 ans, que nous avons éLé ame-
nés i rechercher le méme état chez les enfants nonveau-nés,
Nous avons suivi I'hopital des Enfants trouvés, et nous de-
vons i l'obligeance de notre excellent ami le doctear Thore
de nous avoir communiqué des renseignements importants
qui mont fait que confirmer toutes mos prévisions. La, en
effet, nous avons retrouvé sur les poumons, considérés comme
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étant le siége d'une hépatisation , tous les caractéres essentiels
de notre état fetal, Toutefois, la maladie ne se présentait pas
avec le méme aspect : ’étaient des lobes entiers ou des por-
tions assez étendues qui étaient redevenues lourdes et com-
pactes; laltération siégeait de préférence i la partie posté-
rieure,

Au licu d'étre plus ou moins déprimé, sec, ratating, le
poumon était volumineux, tendu et gorgé de liquides; en un
mot, il y avait congestion.

Cette congestion offre différents degrés, depuis un état qui
se rapproche de la forme précédente, jusqu’d une sorte d'apo-
plexie pulmonaire, oil le tissu est noiritre et friable,

La consistance est variable; elle présente en général une
certaine dureté; mais les doigts écrasent assez facilement le
parenchyme.

La conleur est d'un ronge violet plus ou moins foncé; mais
onn'observe pas cette teinte fauve, brune, que nous avons dit
appartenir a I'’hépatisation.

Il 'est pas aussi facile de distinguer 2 la surface les inter-
stices celluleux qui séparent les lobules, et dans I'intérienr les
€léments anatomiques du poumon; non pas quils aient dis-
paru sous linfuence d'une altération inflammatoire, mais
parce qu’ils sont masqués par la coloration foncée des tissus,
Ces derniers conservent encore une certaine souplesse qu'on
ne retronve jamais dans l'inflammation.

La pression en fait écouler du sang et de la sérosité en grande
abondanee ; et ce qui reste entre les doigts n’a pas la consis-
tance caractéristique de la 1™ variété, ce qui tient & la friabi-
lité normale du parenchyme dans le 1° dge. Sil'on écrase un
poumon de fetus, on verra qu'il se réduit facilement en un
détritns assez homogine, od I'on ne retrouve plus les éléments
anatomigues (bronches, vaisseaux, elc.) que nous avons vus, i
un dge plus avaneé, constituer une trame résistante qui exclut
lidée d'inflammation.
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La coupe du poumen est remarquable par son aspect lisse el
poli; la déchirure ne peut en ancun cas y faire voir de granu-
lations.

Eunfin, l'insufflation distend fordes les vésicules et rend aux
parties compactes leur légéreté et leur couleur rosée. Nous
devons dire, tontefois, que le poumon ne prend pas alors un
développement aussi grand gque dans la 1™ variété, paree que
les capillaires gorges de sang occupent un certain volume
dans la visicule qu'ils tapissent, el empéchent son extension
compléte. _

La pleardsie, méme au plus faible degré, est aussi rare dans
I'état que nous étndions qu'elle est fréquente dans la pneumo-
nie véritable.

Tous ces caractéres sont opposés i ceux gui sont fournis par
Iexamen d'un poumon enflammé, non-seulement chez I'a-
dulte, mais encore chez I'enfant nonveau-né; et, d'ailleurs,
l'inflammation du méme parenchyme ne doit-elle pas conser-
ver & tous les dges ses caracléres pathognomoniques P Quoigque
rares, nous avons cependant observé de véritables pnenmo-
nies lobaires chez les nouvean-nés ; nous viterons des autenrs
qui en ont tracé de fort bonnes deseriptions différant complé-
tement de celle que nous venons de donner. =

Pans Fouvrage remarquable de M. Valleix ,.sur les maladies
des enfants nouveau-nés, la pneamonie occupe une large part;
il est impossible d'étudier avec plus de soins et de détail les
moindres particularités relatives 4 cette affection. Cependant
il 0’y est pas question du tout de congestions, d'engouement,
de quelque chose enfin qui rappelle une maladie que nous
avons considérée comme si fréquente. La pneumonie seule est
déerite, d'aprés un résumé de 15 observations, L'auteur est
si peu prévecupé des congestions pulmonaires, qu'il n'établit
auctn signe différenticl ni aneone discussion contradictoive
pour démontrer la rvéalitt de l'inflammation dins la 1ésion
quil rapporte a la pnenmonic. Voyons done si ses earacleres
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anatomiques sont tellement décisifs qu'ils ne pnissent étre
contestes,

« La couleur des points hépatisés variait du violet foncé au
brun noirdtre ; elle était uniforme dans 12 cas sur 15.

« Dans aucun cas, la coupe do tissu malade n'était gronu-
fée. Lorsqu'il existait une induration, la coupe était lisse
nette ¢t Inisante, comme un morceau de marbre poli. Le pou-
mon n'a été déchiré qu'une fois, dans le but de rechercher
les granulations sur la déchirure; elles n'existaient pas, et
comme e tissu était dur, de couleur lie de vin, et donnait un
liquide brun non aéré, cest-i-dire que son altération était
en tout semblable 4 celle qu'on trouvait dans la grande majo-
rité des autres cas, on a toul lien de croire que les granula-
lions ne se montrent pas plus sur la déchirure que sur la
coupe du poumon, et quo’elles n'existent pas dans la pneamo-
nie des nouveau-ndés.

« Le tissu altérd dtait dirr on frés-dur chez 12 sojets; il
n'offrait pas de crépitation, et plongeait an fond de 'ean. 11
wexistait qu'une senle fois des traces d'inflammation de la
plevee, et encore n'avail-elle aucun rapport avee la pneumonie.
— Celte pnenmonie est presque tonjours mortelle, »

Qu'on venille bien se rappeler les caractives que nous avons
assignés a Iétat fetal avee congestion, et 'on verra quils se
retronvent en grande partie dans cette description, tandis
que les signes pathognomoniques de Uinflammation y man-
(uent presque tons. On pourrait objecter que c'est précisé-
ment Pabsence de ces signes qui earactérise fa pneumonie des
nonveau-nés, ct la fait différer de celle de Padulte, Mais nous
illons voir formuler, d'une maniére trés-précise, les caractéres
qui appartiennent & la véritable pneumonie lobaire , par un
autenr qui y insiste avee trop de soin, qui les contrdle trop
scrupuleusement , pour qu'il e les ait pas bien observés et
quiil n'en ait pas pavfaitement compris la valeur. Dans lexcel-
lente these de M, Duges, on trouve en effet ane description
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de la pneumonie chez les enfants nouveau-nés, qui se rap-
proche beaucoup de celle de Padulte, « Le poumon est com-
pacte, solide, dur en tout on en partie. Je ne crois pas avoir
trouve plus d'une fois cette compacité sans traces de plen-
résie. Celle-ci est caractérisée par un épanchement de sérosilé
visqueuse rougeatre, mélée de flocons d'albumine 5 il est digne
de remarque que, dans toutes les inflammations des membranes
séreuses, chez les enfants trés-jeones, jai trouvé an liquide
épanché une viscosité considérable, et qu'il n'a pas en pareil
cas chez I'adulte. Ces maladies, traitées convenablement , sont,
selon moi, forjonrs curables, » Certes, M. Dugés ne sest
pas mépris, ce sont bien des plenrésies et des pneumonies qu'il
a obseryées. Mais ce qui prouve bien qu'il ne s'en laissait pas
imposer facilement, ¢'est le passage suivant :

a Il faut bien se garder de prendre pour compacité péripnen-
monique I'état du poumon de gquelques nouvean-nés débiles
chez lesquels [a respiration ne 'est point complétement établie
(interprétation fausse on trop absolue). Je I'ai trouvé tel 3 jours
aprés la naissance (et probablement plus longtemps), et le plos
souvent ¢'étail le poumon droit qui en était le sicge. Les pou-
mons élaient violacés, privés d'air dans une partie de leur
étendue, gagnant le fond de U'eau, compactes enfin; mais
flasques, mous, flexibles, coriaces, pen diéveloppés et ne rem-
plissant qu'incomplétement le coté correspondant du thorax.
Quand un senl lobe était maléficié, ¢'était ordinairement I'in-
férieur. 11 en est de méme pour la pneumonie; mais, du reste,
quelle différence! Poumon gonflé, dur, facile a couper, a dé-
chirer et & écraser entre les doigts, d'un rouge jaundire,
gorge de sucs. M. Chaussier, qui a bien observé I'état ci-des-
sus mentionné , le regarde comme l'effet d'une congestion
ultérieure a la naissance. Malgré tout le poids d'une pareille
autorité, je ne savrais partager son opinion. Jai trouvé trop
d'analogie entre ce que m'offraient les enfants morts avant de
naitre ¢t ce que m'offraient ceux qui mouraicnt plusieurs jours
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plus tard. » Comment cette analogie peut-elle exclure lidée
d'une congestion ultérieure i la naissance?... Quoi qu'il en soit,
la deseription donnée par M. Duges est en opposition compléte
avec celle de M. Valleix, non-seulement sous le rapport des
caractéres anatomigues, mais encore sous celui des symptomes,
Ce dernier anteur ne peut expliquer cette divergence autre-
ment qu'en révoquant en doute l'exactitude des faits de son
prédécesseur, et en attribuant a Uimperfection de sa méthode
d'observation les résultats qu'il considére comme controuvés.
Ne pourrait-on pas se rendre compte autrement de ces diffé-
rences? M. Dugés a puisé ses matérianx & Uhospice de la Ma-
ternité, ol chagque enfant, confié aux soins desa mére, se trouve
a peu prés dans les mémes conditions que ceux en dehors de
Ihdpital ; ne peut-il pas se faire alors que ce soit la véritable
pneumonie qu’il ait seule observée? M, Valleix a recueilli ses
faits & I'hospice des Enfants trouvés, o se trouvent réuanies
toutes les circonstances propres 4 développer I'état foetal. Lais-
sant donc & chacum son mérite d'observation, nous sommes
portés a croire que les différences dans les descriptions de ces
denx auteurs dépendent de ce qu'ils n'ont pas observé la
méme maladie.

Circonsianees qui favorizent le développement de 'élat
feetal. — La faiblesse native des enfants, ou celle qui résulte
des maladies plus on moins longues, et dans lesquelles on a
employé des médications débilitantes , est une condition pa-
thologique au milien de laquelle on voit ordinairement sur-
venir 'état feetal. Ainsi, par exemple, chez les enfants qui
succombent & la snite de diarrhées longtemps prolongées, et
qui, jusque dans les derniers moments, n'ont présenté aucun
symptome du coté de la poitrine, il n'est pas rare de rencon-
trer i Pautopsie un plus ou moins grand nombre de lobules
isolés ou groupés qui ont subi cette transformation, prise en
pareil cas pour de la pneumonie lobulaire restée latente,

Le catarrhe bronchique, en s'opposant & la pénétration
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de l'air dans les visicules, conlribue puissamment 3 produire
T'état feetal.

Iin effet, le mucus abondant, épais, qui s'accumule dans
les tuyaux bronchiques d’autant plus facilement que enfant
est plus jeune on plus affaibli, el qui, dans tous les cas, méme
les plus favorables , n'est expectoré qu'incomplétement, ce
mueus n'est-il pas 'obstacle le plus positif i la libre circolation
de l'air dans les petites bronches ? Cest la coexistence de ce
catarrhe qui a fait considérer Paltération des lobules comme
de I'hépatisation, parce qu'on attribuait a cette derniére les
symptomes réactionnels qui appartenaient an premier.

A ces influences morbides , nous ajouterons certaines causes
mécaniques qu'il nous suffira d'indiguer pour en faire sentir
toute limportance. Ainsi, la constriction exercée sar la poi-
trine par le maillot et la couche que l'on fixe autour de la
base du thorax, l'immobilité i laquelle sont condamnds les
enfants, et le décubitus dorsal longtemps prolongé, sont au-
tant de cavses qui geénent les mouvements respiratoives,
rendent les inspirations moins complétes, les secousses de
toux moins puissantes, et en définitive ralentissent I'activité
du poumon. De plus, la derpitre favorise chez les enfants
affaiblis la cﬁngestion du bord postérienr de lorgane. Nous
mentionnerons encore la stagnation de I'air, el surtout ses
mauvaises qualités qui le rendent impropre i Ihématose,
Les couches d'air qui entourent immédiatement Penfant de-
viennent de moins en moins pures lorsqu'elles sont enfermées
par des rideaux qui s'opposent @ leor renouvellement, Cela
est d’'antant plus nuisible que cet air est déja vicié par toutes
sortes d'émanations dans nos salles d'hopilaux,

Quand les deunx variétés de I'état fetal sont isolées on pen
étendues, elles ne donnent lieu & aucun symptome qui permelte
ld'_E_!ﬂ assurer I'existence. Les riles sous-erépitants ou mugneux
qui cxistent chez des enfants atteints de catarrbe et & Tau-
topsie desquels on rencontre, indépendamment des altérations
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propres a cetle derniére maladie, vn certain nombre de lo-
bules revenus a I'état feetal simple ou congestionnel; ces riles
doivent étre rapportés au catarrhe lui-méme. Laltération
morbide qui nous occnpe ne pent qu'étre sonupeonnde quand
elle est lobulaire; et elle devra I'étre~toutes les fois qu'une
affeetion chronique et surtout un catarrhe bronchique se dé-
velopperont sur un enfant soumis a I'influence des causes que
nous venons d'énumérer.

Quand I'élat fietal occupe la plus grande partie d'un lobe ,
il se manifeste des symptomes qui dépendent tantot de cette
altération elle-méme, comme la diminntion de sonorité de
la poitrine et laffaiblissement du bruit respiratoire, tantot
de la pneumonie catarrhale qui T'accompagne et dont les
symplémes sajoutent aux précédents et les modifient. Nous
verrons, en traitant de eette derniére affection, comment on
doit rapporter en grande partie & 'état foetal congestionnel
du hord postérieur des poumons le souffle voilé et la matité
qui accompagnent les riles du catarrhe,

Mayens propres a prevenir Udlal foetal, ef a le com-
battre guand il s'est developpé. — DVaprés notre maniére
de veir sur la nature de Taltération, on comprendra sans
doute quil n'y a pas i proposer de médication antiphlogis-
tique, dérivative ou révulsive ; non-senlement parce qu'elles
n'ont point & sattagquer & une inflammation qui n'existe pas,
mais encore el surtout parce qu'elles agissent en produisant
une débilitation qui est la source principale de la maladie.
Les seuls moyens ui puissent sappliguer spécialement & U'état
feetal sont physiques, puisés dans Phygiéne, et consistent
surtout i éloigner les canses.

(huand un enfant est en proie, depuis quelque temps, & une
maladie quoi a.ea pour effet de produire une faiblesse et un
amaigrissement notables, il faut avoir soin d'entretenir an-
tour de lui une lempérature douce et Cgale; il devra éire
fréquemment pris sur les bras el promené dans lappar-
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tement; quand il sera dans son berceau, on devra le changer
souvent de position et ne le laisser que peu de temps sur le
dos. Des frictions séches et aromatiques faites sur tout le
corps, et 'emploi de moyens toniques aussitdt que la maladie
dont 'enfant est atteint le permettra , tels sont les principanx
moyens que l'on doit opposer au développement de I'étal feetal,
Quand une inflammation catarrhale étendue et profonde s'ac-
compagnera de symptomes réactionnels plus on moins vio-
lents, on ne devra pas oubiier que cette inflammation a beau-
coup de tendance chez les enfants d se compliquer &'élat fotal
simple et congestionnel, et prendre garde par conséquent de
jeter les malades dans un état de faiblesse qui ne ferait
qu'augmenter celle altération des lobules. Aussi, devra-t-on
de bonne heure substituer aux antiphlogistigues les toniques,
el empécher que, par un décubitus dorsal longtemps pro-
longé, les lobules du bord postériear des poumons ne de-
viennent le sicge d'une congestion étendue.
( La suile au prochain muméro.)

REVUE GENERALE.
Anatomie et plysiologie.

Ovovaote : Rapports organiques enire ovaire el la trompe de
Fallgpe , chez lo femme, pew de temps aprés la conceplion ; par
le docteur J.-E. Pank. — Un des phénomeénes les plus curienx , et
qui n'est pas encore bien connu , ¢'vst le passage de U'euf de I'o-
vaire dans la trompe. On sait bien qu'aussilot aprés la coneeption,
chez la femme, les franges de la trompe s'attachent 3 Povaire;
mais on ignore compléiement quelle espéce de rapport il exisie
entre ces parties. Les recherches qai pourraient éclairer ce point
de physiologie humaine sont trés-difficiles & Faire, 4 cause de la
rareté des occasions dobservation; el jusqu’a présent celles qui
ont été faites sur les animaux onl eu des résultats qui ne concor-
dent pas avec les phénoménes observés chez la femme,
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La plupart des auteurs s’accordent 4 voir dans la turgescence san-
guine 'unique raison dua rapprochement de U'ovaire et de la trompe
de Fallope. Telle est aussi I"opinion de Burdach { Physiologte, tom. 1)
Muller est maoins positif & ce sujet: il ne comprend pas pourquoi la
trompe s'atlache précisément & Pendroit odlovule se sépare,

Ce qui rend encore plus dificile Uintelligence de ces phénoménes
chez la femme, c'est que I'ovaire, bientdt aprés la coneeption , de-
vient rénitent, tendn, tandis que laltrompe se remplif de muco=
sitds qui naturellement doivent s'opposer & une adhérence solide.
Les franges n'embrassent, en outre, qu'une petite partie de I'ovaire :
comiment se faitsil alors que les mouvements du corps, la pesanteur
de la vessie pleine de liquide, eelle du rectum , et les mouvements
qui s'opérent lorsque ces organes se vident, que toutes ces caunses
réunies ne rompent pas une adhérence faible et purement méca-
nigue?

Chez plusicurs animanx, par exemple chez les phoques, la fouine
et les ours {Treviranus, Leitschrify fir Plysiologie von Tiedemeann
el Trevivanns, tom. 1, eah. 1, p. 189 et sniv.); chez les chiens {(We-
ber, Meckel's Adrchiv fitr Analomie wnd Pliysiologie; Leipsick, 1826,
p. 105) ; chez les chaove-souris { Emmert , ibid. , tom. 1V, cah. 1,
p- T); chez les cochons (Baér, De ovi mammalivm ef hominis ge-
nesi. Epist. ad Academ. Cas, Petropolilanam; Leipsick, 1827, p. 22,
et chez quelques carnivores (R, Wagner, Lelwbuch der vergleichen-
den Anatomic ; Leipsick, 1854-5, p. 333}, le mésentere de la trompe
se eonlinue vers 'ovaire, Uenveloppe sans y élre fixé, et forme tout
autour une tanique vaginale propre, A pen prés comme celle qui
entoure le testicule. Cette enveloppe est, dans quelques-uns de ces
animaux, complélement fermée, et ressemble alors & ee qui se voit
chez les poissons cartilagineux et chez les animaux invertdbrds.
Chez d’autres, ce sac présente une pelite ouverture par laguelle la
trompe communigue avee la cavité abdominale; mais cetie ouver-
ture se rétréeit considérablement ou se ferme méme entierement
aprés la conceplion.

Rien de pareil chez la femme : ici les phénoménes semblent se
soustraive & toute loi. Tel était du moins I'élat de nos connais-
sanees jusqu'a présent. L'observation suivante tend & changer cette
opinion. Nous allons d'abord la rapporter, nous réservant & la fin
de cet article d'en faire U'examen eritique,

J. K., née 2 8., agée de 23 ans, jeune fille vobuste et pleine de
santé, avait passé la nuit du 6 an 7 octobre 1842 dans une cham-
bre remplie de gaz acide carbonique , dans laquelle on la trouva

IVE ey, G
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Ie matin avee de Faibles signes de vie, La mort s’ensuivit le lende-
main. On trouva & Pautopsie les parties génitales externes saines
et lurgescentes; beaucoup de mucosités jaundtres el consistantes
s'élaient écoulées du vagin. Cette fille n'a jamais éué enceinte ;
mais I'"état de 'hymen et du vagin indiquaient qu'elle a di avoir
des rapports avec des hommes. La portion vaginale de I'utérus était
trés-basse et fermean toucher; utérus lni-méme placé tris-profon-
dément dans le petit bassin. Aprés 'avoir extirpé, on remarqua que
Lous les vaisseaux sanguins du bassin, surtout ceux du vagin, étaient
gorges de sang; le vagin était rempli de ces muscosités dont nous
avons déja parlé, et qui s'écoulaient encore 4 la pression de 'utérus,
dout 'orifice était un peu ouvert ; cet organe était beaucoup plus
bombé en arritre qu'en avant.

La trompe droite s'était fléchie en arriére, el les franges étaient
déployées sur I'ovaire; mais il existait entre ces parties, non-seule-
ment une adhérgnce mécanique,, mais une organique , puisqu'une
membrane trés-fine et transparente partait des framges, s'étendait
de tous cotés sur 'ovaire, et avait produit de cette maniére une
véritable réunion organique avec la membrane séreuse des aile-
roms,

Cette nouvelle membrane eommencait an milieu du bord supé-
rieur de la trompe et de lutérus, et s'étendait seulement sur la
surface postéricure de ces parties et des ailerons; il n'en existait
pas de trace sur la partie antéricure , oit les ailerons seuls recou-
vraient Vovaire , toute la partie posléricure de l'utérus en était
couverte : cetle nouvelle membrane y formait une foule de fais-
ceaux et de lamelles dans la direction longitudinale de 1'utérus,
La surface postérieure de la trompe gauche ne présentail que
quelques -uns de; ces faisceaux ; mais la trompe elle- méme
wadhérail nullement 3 U'ovaire. On pouvait détacher eette nou-
velle membrane de U'enveloppe péritonéale des parties sous-jacentes,
qui n'étaient nullement dégéoérées, mais plus rooges, el dont les
vaisseaux dlaient gorges. La portion supérieure de la trompe était
beaucoup plus large et plus distendue que Uautre partie qui descend
A l'utérus, et 'enveloppe séreuse y laissait voir un grand nombre
de vaisseaux sanguins, L'utéros était beaucoup plus bombé du coté
de l'injection de la trompe droite qu'a I'endroit correspondant du
cité gauche.

La cavité ulérine ¢lait remplie de mucosités, qui, au fond et &
la paroi postéricare de Pulérus, dtaient condensées en une mems=
brane que on pouvait détacher, et qui ne peat &tre que la mem-
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brane endogue. Cette membrane et le mueus éaient composés des
cléments de 'épithélivm vibratile, Quelques ovules de Nabath exis-
tenl du enté interne de Porifice de 'utéeys. Aueun pvale pe sg ren-
contre dans la cavitd utdpine: il n'y a non plus de zopsperme ni dans
Iutérus ni dans In troppe: lovaire drail, beaneoup plos grand que
le gauche, étail rénitent el comme distendu par un liquide. Sa cou-
leur élait blanc blewdtre. On remarcquait en face de Vonvertare ab-
dominalede la trompe, & la soeface de Povaire, une tache d'un blen
foneé, longue de G millime et large de 4 millim., dont le eentre éait
oceupd par une tache brune, de la grandeor d'une lentille, et qu'au
toizcher on sentait former une petite dévation. Des vaisseanx san-
guins rayonnaienl de ee centre vers la périphérie. On sentait
distinclement qu'd cet endroit existail une eavité remplie de li-
quide, un follicule de Graaf pret i se rompre, En ouveant eette
cavitd, on n'a pas pu rvecucilliv tout le lgoide, oL Vovale s'est
perdu.

Les recherches auxquelles on s'est liveé font présumer que la
conceplion a en lica dans la nuit du 2 au 3 octobre; ce qui s'ac-
corde avee Popinion des phrsiologistes qui n'ont vu le follicule de
Graaf se rompre que le 6" on le 7° jour ( Domas et Prévost ), ou
méme le 14° {Bischoff.)

Tel est le résumé de 'observation rapporiée par M. Pank : elle
est sans doute tris-intdressante el serait de la plus haute impor-
tance si tous les détails en flaient d'une juslesse incontestable,
Mais fquelques doutes se sont prisentés & notre esprit, 4 la lecture
de ce mdémoire, el nons allons les exposer brigvement.

L'absence absolue de zoosperme est une circobstance qui Fait
beaucoup douter des rapports qui ont di exisler entre cetle fille et
un homme, quelgues jours seuleiment avant sa mort, el qui sl en
coniradiction avee les Faits géndralement connos. Ge que Nauteur
appelle nouvells membrane peat élve purement el simplement une
exsudation plastique, par suite d’un élat infammatoire des parties
sous-jacentes. Rien n'aptorise & voir la membrane caduque dans
le mueas épaissi de la cavité utérine, et la perte de l'ovule est une
circonstance Ficheuse qui empbehe qu'on se forme une idée posilive
sur Pensemble de Pobservaiion. Toutefois , nous 'avons rapportée,
dans la vue de mettre les observateurs sur la voie de nouvelles re-
cherches, et paree que, dauire part, on ne peut pas non pius abso-
lument rejeter comuie inyraisemblable interprétation-de anteur.
[Yanires pe verront peut-élre dﬂns I'ensemble de ces fails yue les
sipnes caractéristiques de la menstruation, qui, dans I'opinion de
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quelques ohservateurs modernes, s'ccompagne tonjours de la rup-
ture d'un follicule de Graaf,

{ Extrait du mémoire de M. Pank, intitulé : Entdeckung der or-
ganischen Ferbindung zcvischen Tuba und Eierstock beym mens-
chlichen FF eibe bald nach der Conception: Dorpat, Leipsick, 1843, fig.)

ARTERES CORONAIRES DU COEUR {Ubsewaﬁom surla structure,
les fonctions et les maladies des )y par Norman Chevers, Do M. —
L'ohjet principal de ce pelit travail est de montrer que les artéres
coronaires ont une structure différenle des autres artéres d'un
méme calibre, et d’assigner les raisons de cette différence. Elle
consiste, selon l'auteur, dans la présence, sous la lunigue séreuse
des artéres coronairves, d'une couche assez épaisse de Gbres circu=
laires, s'entre-croisant & angles trés-aigus, et dans une épaisseur
moindre des deux tiers de la tunique moyenne comparée 4 celle
des artéres d'un méme calibre, de la radiale, par exemple. D'ot il
résulte que les artéres coronaires forment Uintermédiaire entre les
vaisseaux artériels et veineux. Celle slructure parail exigde par
les fometions des artéres coronaires, qui, exposées plus que les au-
tres du méme calibre anx influences directes du cceor, devaient
joindre une prande souplesse & une grande foree de résistance.
Enfin, les artéres coronaires sont exposées, & l'opposé des artires
du méme ealibre, & toutes les maladies de Vaorte elle-méme.
{ Guy’s hospital reports, 2° sér., n® 1, avril 1843.)

Pathologie et thérapeutique médicales,

Mavrapies pEs VIEILLARDS (Sur les); par M. Beau, médecin du
Buoreau central. — Souws ce titre, 'auteur a publié quelques faits
dignes d'un grand intérét, quoigue manguant peut-éire de cetle
précision si désirable que nous ne cessons de demander, au nom
de la médecine, 4 tous ceux qui travaillent pour le progrés de cetle
science.

Dans un premier chapitre, lauteor rend comple des faits qui
concernent la pathologic générate des vieillards (1) ; ces faits sont
les suivants :

(1) Cest-a-dire des vieilles femmes, puisque les ohservations de
M. Beau ont éié faites presque exclusivement a la Salpéiriére ,
ecomme il prend soin d'en aveetie Tui-méme le lectenr.
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L'anteur fait d'abord remarquer ce défaut de sympathie bien
connu chez le vieillard, et qui fait que chez lui un organe peut
ftre mortellement affecté, sans éveiller la réaction des autres
organes, sans presque troubler la gaiclé du malade. —11 avance
ensuile que le délive chez le vicillard commence par le désordre
d'action , tandis que, contraivement & ce qui a lien pour V'adulte
et l'enfant, ce n'est que dans un élat plus grave que survient le
désordre des paroles. — 11 a observé 5 eas d'inflammation des pa-
rotides dans des affections fébriles graves, ce qui le porte & penser
que cet état est plus fréquent chez le vieillard que chez 'adulte.
— A propos de la sécheresse de Ia langue, M. Beau fait remarquer
que non-seulement ce symplome est beaucoup plus fréquent chez
le vieillard que chez Padulte , mais encore qu'il constitue souvent
le seul symptome appréciable, et semble éire dans ces cas une vi-
ritable affection idiopatique, que Vauteur propoese d'appeler zéro-
glossie sénile (Engis, sec; yhioon, langue).— Les sueurs sont plus
vares chez les vieillards que chez Vadulte. — 11 en est de méme des
frissons caractérisés. — De méme des sudamina. A propos de ces
derniers autenr est d'avis qu'il y a un rapport intime entre ces
veésicules et les sueurs; mais des rvecherches nombreuses, celles
de M. Louis sur la figvre typhoide, celles de M. Bayer sur la
suette miliaire, semblent avoir irrévocablement démontré que
ce rapporl n'existe pas; d'ailleurs une observation quotidienne
trés-facile permet de vérifier & chague instant cetie vérité, — 11
semblerait que les soubresaumts des tendons doivent étre rares
chez le vicillard. — La pulvérulénce des narines est au eontraire
awssi fréquente que chex 'adulte. L'antenr explique ce symptome
par la prostration extrime qui empéche les malades de se mou-
cher on de se frotier le nez. Cette explication ne paralt juste qu'en
partie; car il y a des malades qui sont dans les conditions indi-
quées, et qui ne présentent pas ce phénoméne,—L'auteur croit que
Pinfluence des saisons se¢ fail sentir encore plus vivement chez les
vieillards que chez I'adulte. Cette opinion est généralement acceptée,
mais elle ne nous parait pas démontrée; elle noos semble méme
tenir 4 une interprétation vicieuse des faits , comme on peut s'en
assurer en consullant les tableaux de M. Prus { Mém. de I Aead,
de méd., t. Y11, 1540).— Le pronostic, dit 'autlear, est encore plus
incertain chez le vieillard que chez Padulte, et ce n'est pas pen
dire ; 1el malade que vous laissez aujourd’hui dans un éat assez
satisfaisant , mangeant ¢t dormant passablement, sera mort de-
main. '
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Abordant ensuite I'étide de la pathivlogié spéciale, U'antenr, apris
avoir fait remarquer gue les espéces pathiologiques sont bien moins
fréquentes dans la vieillesse , commence par 'étude des maladics
des organes digestifs, el constate loul d'abord Peéxiréme rarcté de
I'angine guttorale simple. ;

embarras gastrigue parait avssi fréquient que dans "ge adualte,
et cide aussi facilement qu'a cet dge 4 Uémétique et d Vipéeacuanha,
Mais cette maladic conserve toute son obscurilé, méme aprés les
delaireissements qu’ont essayé de lui donner MM. Newecurt et de
Crozant, cités par Uauteur.

La péritonite chronique est plus rare chez le vieillard , et n'est
plus déterminde le plus ordinairement, comme cheéz Padulte, pay
des tubercules , mais bien par des tumenrs cancérenses.

Llinflammation froclidale de i migiense laringo - bronchique
est beancoup plos fréquente dans la vieillesse que dans les antres
dpgis. Cependant il faut savoir, avait d’accepler celle proposition
dans toule sa géndralité, qué apltéur eomprend sous ce litre le
catarrhe proprement dit, Pemphystime et Uasthme; or, tont e
reconnaissant le pas qui les recherches de 'autedr oit fait Taire
ala question de Pasthme et de Pemphysénie . on ne saurait ad-
meitre encore que ces denx maladies ne soient dans tous les cas
gu'un catarrhe bronchique. — M. Beau | insistant sur le catamhe
bronchigee des vieillards , troave que ce catarrhe pent produire
beaucoup plus souvent que ehiez I'adalté la détérioration suecessive,
le marvasme auguel on donne e nom de phehisie. 11 admet done
comme assex (réquente la phehisie catarrhale, Clest surtont ici que
I'absence de faits positifs se fait vivement sentir : il est difi-
cile de se¢ persnader qo'ume simple exagération de la séerétion
bronchique puisse eonduire 4 la mort niéme un vieillard , en
l'absence de toute lésioh organique soit dans les bromehes, snit
dans les autres veganes; car il est A remarquer que dans ces
cas les bronches ne porpissent wullement altévées dans leur
texture. Les assertions de 'auteur 3 ve sujet nous inspirent
dautonl plus de défance ‘que Pobservation qu'il emprunte A
M. Andral pour appuyer sa manitre de voir ne Bous parait nol-
lement concluanie; ear, Malgrd 1o bridvetd de cette observation |
on trouve que la picsmére est inflieée de sérosité purulente, et
gue les ventricules sont distendus par une sérosité trouble, et
I'on s'explique diffeilénent pourgquoi on laisse de colé cot dlat des
cenlres nervesx, pour ne voir gque I'élat beavcoup moins im=
portant del'arbre bronchigue, Quant a l'observation unique de ’au-
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teur, nous ne voyons pas pourquei on rapporterait un dépérisse-
ment datant de 4 mois & un catarrhe datant de 45 ans, surtout
chez une femme de 80 ans. Ce que l'auteur dit de la dyspepsie
et du role important qu'elie joue dans ladite phihisie ne nous
parait pas fournir un médiocre appui 4 notre manitre de voir, —
Pour le traitement dé cette soi-disant phthisie catarrhale, I'autenr
trouve que le traitement qui lui a réussi le mieox est celui que
nous avons déja indiqué & propos de 'embarras gastrique, auquel
on joint guelques toniques.

L'étude de quelques points de la phehisie a amené Pauteur 2
conclure & la curabilité de la phthisie et 4 la confirmation des tra-
vaux de Hogée et de M. Boudet; il a modifié les opinions du pre-
mier de ces deux observateurs en considérant les indgalités et in-
durations superfici¢lles du sommet des poumons eomme le résultat
de tubercules cicatrisds.

Yient ensuite la prexmonie, & laquelle, d'aprés la direction ac-
tuelle des esprits, I'antenr devait consacrer un long paragraphe,
Nous regrettons que 1'dtendue de notre cadre ne nous permette pas
de le suivre dans les intéressants détails qu'il donne sur cette ma-
ladie. Nous devons nous borner & signaler les deux points les plus
saillants, qui sont la Fréquence dé la’forme latente de la pneumonie,
et sa forme saccadde, qui fait, par exemple, quun malade chez le-
quel vous aurez constaté de la respiration bronchique et de la ma-
Lité le matin, aurd une respiration vésiculaire pure le sofir, et
encore de la matité et du souflle tubaire le lendemain matin. Nous
devons dire, tontefois, qu'il me nous a falln rien moins qu'one
entiére confiance dans I'habileté bien connue de 'auteur en aus-
cultation , pour nous faire admettre des faits aussi extraordinaives
et aussi tranchés, M. Beau a trouvé que les poneumonies latentes
ne s’accompagnent pas de rales, soit au début, soit & la fin, et il
est amend par 1d 4 les considérer comme extra=vésienlaires , tandis
qu'il appelle intra-vésiculaires les pneumonies ordinaires ou appea-
rentes. Tous ces faits, nous le eroyons , sont & vérifier,

La plewrésie simple produit souvenl la mort, contrairement i ce
qui a lieu chez Vadulte.

Jusqu'a ce jour, plusieurs auteurs ont pensé que les aliérations
i eoer élaient beaucoup plus difficiles 3 reconnaitre chez e
vieillard ; et que les altérations les plus graves ne produisaient que
des symptdmes obscurs ef insuffisants. Telle n’est pas Popinion de
M. Beaw : il pense, an contraire, que les maladies des eentres cir-
culaipires se reconnaissent Aussi bien, et par les mémes signes,
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chez le vicillard que chez 'adulte, & condition , toutefois , que les
lésions anatomigques qui les caractérisent troubleront d'une ma-
niére notable les fonctions des organes, c'est-d-dire & condition
qu'il ¥ auraréellement maladic et non simple altéralionanatomigue.

Les maladies qui précédent forment les maladies locales ; dans
les maladies générales, parmi lesquelles on trouve, on ne sait trop
pourquoi , les hydropisies dépendant d'one maladie de Bright et
d'une affection du cweur, U'autenr a trouvé que 'anémie et 'iy-
dropisic sont frégueenies chez le vicillard, Le cancer paralt égale-
ment &re fréquent. A propos de cancer, I'auteur appuie de son
autorité celte ancienne opinion qu'il ¥ a antagonisme entre la
phthisie et Ie cancer; mais il est certain qu'il existe des observalions
authentiques, dans lesquelles on a constald & la fois des exveave-
fions tubercoleuses el un cancer- {Jue maintenant le cancer soit
moins fréquent dans Ia phthisie que dans d’autres maladies chro-
niques, c'est ce que des observations ultérieures pourront scules
décider d'une maniére positive.

Les vieillards sont, comme les adultes, sujels & ees affeclions
géndrales non localistes qui retiennent le nom de fideres. L'an-
tenr a surtoul constaldé une affection qu'il désigne sous 1¢ nom de
typhis sénile , et qui se reconnattrait aux caractéres suivants: « Le
malade a une face pdle et altérée, sa physionomie respire P'abat-
tement, la stupeur ou une indifférence mélée de gaietd. Ce début
est extrémement insidieux, d'autant plus que les vieillards affectés
soutiennent & plusicurs reprises qu'ils ne sont pas malades ou
qu'ils le sont trés-pen. La langue est séche ; il v a soif, fievre. La
transpiration répand une odeur de souris. Il y a un délire nocturne
qui se traduit par des révasseries ou des promenades dans la salle;
au bout de 6 2 7 jours, il survient une parotide qui , dans les cas
malheureux, produit une angmentation de la Gévre, de la stupeur,
et qui affaisse de plus en plus Uintelligence. A U'autopsie on ne
tronve aucune lésion organique A lagquelle on puisge rattacher les
symplomes observés pendant la vie. — Clest 4 cette maladie, dont
la deseription géndrale paralt avoir éué faite d'apris 3 observations
parliculiéres, que I'auteur croit devoir rapporter ce que Pinel dit
de la Bévre putride, adynamique et simple, tandis que d’autres
auteurs, et en particulier M. Cruveilhier, ont cru devoir rapporter
i la pneumonie le passage de I'illustre nosographe.

Enfin M, Beau termine ses intéressantes ¢ludes en rappelant, &
Vexempie de Baglivi, qu'il éerit sous le ciel de la Salpétricre.
(Journal de mddecine, ocl,, noy. et dée. 1843.)

page 92 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=92

EBITH

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIOUE MEDICALLS. 59
Scancarine ( Epidémie de). — Le docteur Kennedy déerit la
scarlatine épidémigue qui sévit a Dublin de 1834 4 1842, et qui
fuf remarquable par sa grande mortalité. Les 1ésions anatomiques
observées dans quelgues cas méritent d'étre notées. Chez la plupart
des malades il y avail de larges pétéchies noirdires, surtout dans
les régions claviculaives et inguinales ; Uincision montrait d'aillears
quclles étaient tout A fait superficielles. — Dans la forme bénigne,
les amygdales, pen gonflées, offraicut quelques ulcérations, & leur
partie supéricore principalement. Dans la forme maligne, les en-
gorgements du col furent trés-frégquents, Ils s'¢lendaient parfois
Jjusqu'aux clavicules, et dans un cas, jusqu'aux muscles pectoranx,
qui étaient durs comme du bois. Ces engorgements élaicnt souvent
le sidge d'une suppuration diffuse ou en foyer; chez un assez grand
nombre de malades, la gangréne s'empara des parties, el plusieurs
suceombirent, & des bémorrhagies consteutives & la destruction
des vaisseaux. Quelquefois les articulations sterno-claviculaires se
remplirent de pus, avec drosion des cartilages. Dans d’autres cas,
il n'y avait qu'épanchement de lymphe dans le tissu cellulaire do
col sans formaltion d'abedés. — A Uintéricur de la gorge, le docteur
Kennedy obscrva surtout la diphthérite avee ulefrations pro-
fondes 4 la région supdricure des tonsilles, ainsi que 'edéme de la
glotte.

Les suites de la maladie furent quelquefois remarquables : on vit,
dans la convalescencee, le col vester incling, et les efforts pour re-
dresser la téle {laient excessivement doulourens : tantdt il y avait
alors inflammation de la région postérienre du col , avee carie des
verlébres ; lantol les muscles seuls élaient compromis et infiltrés
de Iymphe, ou bien leor rétraction élait purement spasmodigque.

Dans d'autres circonstances, U'inflammation de 'arrire-gorge
gagna la trompe d'Eustache et 'oreille interne, et se lermina par
abeés et exfoliation des osselets de Vouie. La suppuration des grandes
arliculations fut aussiune des snites les plus redoutables de la scar-
latine : quelquefois une scule était compromise , et quelquefois 2 on
3 ctaient pleines de pus; la synoviale était rouge, tapissée de
lymphe, avec érosion des cartilages et détachement des épi-
physes.

L'hydropisie se montra fréqueniment, et en général les reins
élaient sains, que l'urine et ¢té albumineuse ou non; mais, chez
quelques malades, ils étaient trés-congestionnds eb ees organes
dtaient augmentés de volume; dans Lrois cas, il y avait évidemment
maladie de Bright. (Londen med.-chir. review, octobre 1843, )
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MozewLe srimiEne [Walndic de la — avec perie di moiteement
el conservation de In sensibiiitd); par M. Webster. — Malgre les
lumidres apportées dans la pathologie du systéme nerveux par les
travaiix de Ch. Bell, Magendie, ete., on rencontre ehcorg cer-
tains faits que la physiologic w'explique pas suffisamment; en
viici un exemple :

Un homme de 36 ans , doué¢ d'une forte constitution , avait été
pris, A diverses ¢pogies, de douleurs au cou, vers la 5° ver-
ttbre cervicale; ces douleurs avaient été plusieurs fois suivies de
convulsions et d'aceés fpileptiformes. Enfin, vers la fin de Pautomne
de 1840, il eut une paralysie complite du mouvement de toutes les
parties situdes au-dessous du con, les membres supérieurs et infé-
ricars devinrent complétement immobiles, de méme que les parois
thoraciques ¢t abdominales. La respiration ne se faisait plus que
par 1¢ diaphragme; le ventre ¢tait habituellement ballonné; les
garde-robes ne pouvaient avoir lien qu'au moyen des porgalifs el
des lavements: il fallait sonder le malade. Cependant les facultés
intellectielles conservaient todte lear intégrité | et toute la surface
du eorps conservait une sensibilitd portée quelquefois an defd des
limites naturelles ; dés que 1'on touchait un doigt et un orteil , le
malade le sentait et exprimait par moments de la doolear. Seule-
ment il éprouvait des sensations alternatives de chalenr et de froid,
bikn gu'on ne pit constater aucun changeément dans la tempéra-
ture de la peau.

A lautopsie, qui fut faite avee le plus grand soin, M. Webster
trouva des fausses membranes adhérentes i la surface de la moelle
au niveau des derniéres vertébres cervicales; toutefois | ces adhé-
rences éfaient beaucoup plus marqueées A la partie antérienre de
cetorgane qu'd la partie postérieure. Dans le méme point, la moelle
clait iholle et pulpeuse; sa substance élait diffluente, comme in-
filtrée de sérosité. Au-dessus et an-dessons de l'endroit ramolli, la
consistance ¢lait naturelle; mais on vovait une coloration d'un
rouge obscur, — [l faul bien noter qu'a Vel nu les cordons
postérienys paraissaient ramollis, infiltrés et désorganisés 4 un
plus haut degré que les antéricors. Néanmboins , pour donner plus
de certitude A son examen, M. Webster pria le professeur Tood
de soumettre eetle moelle ai microseope. Le résultal de cette ob-
servation Fut que la substapce médullaive avait perdu une grande
partie de ses tubes nervens; que la substance grise avait complé-
tement disparu, et que la destraction élait plos grande a la partie
postévicure qu'd la partic antéricare,
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M. YWebster se demande commiént , avee les idées géndralement
recues , on peut eomprendre cetle persistance de la sensibilité, chez
un malade qui a une altération si prononcée des cordons posté-
rieurs de la moelle, altération constatée par Pexamien a 'eil nu,
et par 'examen microscopigue. 1l ne donne aucune explieation i
cel égard , mais insiste sur Uauthenticité des circodstanees qu'il a
signalées. (Hedico-chinugical ransactions, 2 série, 1. VL)

APHONID GUERIE PAR L'ELECTRICITE ((Mervalion d); par le
docteur Gésar Pellegrini. — Théodore M., natif de Collarine, d'un
tempéramint sanguin, d'one forte constitution , ét d’un caractére
tranquille, avait tonjonrs joui d'une santé fAorissante et prospire.
Blessé dans son honneur par un de ses eamarades , il lui porta un
coup mortel dans la soirée du 20 aont 1840, 11 fou avssitat mis dans
Ia prison de Seardona, et 3 jours apres, il fut pris d'one violente
attaque d'épilepsie, 4 1a suite de laguelle il perdit la voix, et resta
aphone. On le traita par des saigntes , des sangsues el d'autres an-
tiphlogistiques; mais ec fut sans suceis.— Il fit transFéré, le 7 jan-
vier 1841, dans la prison criminelle de Zara, et bientdt le tribunal
collégial jogea & propos deé nommer une eommission, composée
des doctewrs Cozmanik, Tomaso Pinelli, Gieuseppe Pieot, et
Cesave Pellegring, & Veffet de décideér si Paphonie était réelle ou
simiulde ;. Leiiiporaire ou permanenie , curable ou incarable.

Apids avoir examing la langoe attentivement et souvent, la
cominission trouva qu’elle était un pen plus volumineuse que d'or-
dinaive, que les vaisseanx sanguins de sa base et de ses bords
élaient plus gorgeés de sang que d'habitode; que sa surface éait
presjue toujours séche ; que e sens du gont éait intact; qué seu=-
lemint les mouvements divers ne se faisaient qu'asser difficile-
ment, et qui donnait A perser que ses nerfs motenrs éaient 16sés.
On ne put déeouvrir aucune altévation dans le laryns s seulement
il était privid de ses thouvenients d'élévation et d'abaissement, res-
semblant  un corps fxe et immobile, ce qui ebligeait M... A tenic
toujours la bouche demi-ouverte pouy inivoduire de air dans ses
poumions , au moyen d'une inspiration courte et un pen difficile.
En prégarant plusiéurs circonstances qui pouvaient intéresser M...,
on découvrait qutil avait le plus grand désiv de parler, sans pou=
vbir y parvenir. Il montrait toujours son larynx, comme pour ins
digquer que e'dait 12 le sidge de son mal, Son moral , d'aillenrs, était
tranquille, ses facultés intellectuclles saines, et sa santé excel-
lente,
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La commission conclut de son examen, que chez M... I'aphonie
€tait vraie et réelle. Il restait & savoir si la paralysie du mouvement
de la langue et du larynx était susceptible de guérison. On voulut
d'abord pratiquer une forte saignée sur les artéres ranines, pour dimi-
nuer le gonflement de la langue et accélérer ainsi ses mouvements :
cetle saignée fut sans résultat. Des sangsues appliquées sur les
cdtés du larynx curent le méme insuceds. On essaya aussi vaine-
ment du tartre stibid, 4 diverses doses, ainsi que des purgatifs dras-
Liques et un emplitre stibié, qui fut appliqué pendant 3 jours au
devant du cou et qui produisit denombreuses pustules. Apres avoir
constaté l'inulilité de ces moyens, la commission voulut essayer
I'électricité, comme dtant la plus propre a véveiller la vitalité en-
dormie des nerfs. Ce fut le 4 janvier 1842, ¢'est-a-dire 16 mois apris
le commencement de la maladie, qu'on employa pour la premitre -
fois une pile de Volta de 50 couples. Le conductenr, communiquant
avec le pdle zine , fut appliqué sur les premiéres vertébres cervi-
cales, et le pole euivre sur les cités du larynx. Le 157 joor on ne
donna au malade que 200 secousses, parce qu'il avait peur. Le 2¢
Jjour, on alla 4 300, et le malade commenca A y &tre moins sensi-
ble; on le laissa reposer pendant 2 jours, et & la 3° séanee, on se
servit d'une pile de 70 couples, avee laquelle on donna 300 secousses.
Comme M... était trés-sensible 4 action électrique, on cessa pen-
dant 5 jours, et 'on Gt alors la 4° séance avee la méme pile, mais
en donnant 400 secousses. — Mais . soit que ces secousses fussent
trop rapprochées , soit que le malade fat réellement trop impres-
sionnable, il survint, & la fin de cette séance, une excitation gé-
nérale trés-forte, suivie de défaillances dont il revint prompte-
ment. — Le jour suivant, il se plaignit d’'une forte céphalalgie;
en méme temps la figure élait vultueuse, les yeux brillants, le
pouls fort et plein; cequi exigea une saignde assez forte, et la gué-
rison arriva promptement.

A partir de la 4° séance, M... eommenca ') faire entendre une
voix faible. Ayant laiss¢ le malade se reposer pendant 6 jours, on
se servit seulement d'une pile de 50 eouples, et 'on ne donna que
300 secousses; on fiL encore 6 autres applications, avec la méme
machine, avee des inlervalles de 2 et de 3 jours, Dans les 4 der-
niéres séances on donna 400 secousses 4 la langue, en appliguant
le eonducteur du pole cuivre an bout de l'organe, et en laissant le
pole zine sur les vertébres cervicales.

Sous linfluence de ce traitement, la voix revint de jour en jour
A son ¢tat naturel, ainsi que les mouvements de la langue; de
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sorte qu'a la 12® séance M... avait recouvré complétement la voix et
la. parole. (Giornale per servire ai progressi della petol, e terap., jan-
vier 1843.)

PLevREsIE A1GUE ( De la paracentdse du thorax dans certains
cas de ); par le professeur Trousseau. — Avant d’entrer en ma-
tiere, 'auteur spéeifie eatégoriguement les cas qui lui paraissent
indiquer Popération qu'il propose: Je conseille, dit-il, la para-
centése, dans le cas de pleurésic aigu€, comme moyen extréme,
alors gue tows les autres reméddes ont été impuissanis el que la vie est
prochainement compromise par Uabondance de Udpanchement. Nous
ne PEnsons pas que personne conteste L'opportunité de Popération
dans des cas aussi netlement spéeifiés , el ¢'est en général la con-
duite que ticnnent et qu'ont tenue lous les praticiens qui pra-
liquent ou qui ont pratiqué 'opération de 'empyéme. Pour notre
compte, NOUs ne saurions voir rien que de trés-raisonnable dans
une pareille méthode, Mais, jusqu’a présent, ¢'était surtout pour des
épanchements chroniques qu'on avait pratiqué la paracentése
thoracique. M. Troussean insiste pour qu'om Iapplique dans les
épanchements aigus, qui lui paraissent plus souvent mortels qu'on
ne le croit généralement , surtout depuis les travaux de M. Louis,
On sail que cet auteur n’a jamais vu une plearésie simple déter-
miner la mort, lorsqu'elle survenait chez un individu actuellement
bien portant; mais il n’a jamais dit que personne n'en mourrait.
M. Trousseau commence par en rapporter trois exemples, qui, 3 la
vérité, ne nous semblent pas aussi concluants qu'd lui; mais nous
n'insisterons pas longtemps sur ce point, car il est bien avéré qu'en
dehors des faits publiés par M. Trousseau, il existe des cas trés-rares
de pleurésie aigué simple ayant entrainé la mort. Un cas fort in-
téressant a ¢té publié dans la Gazelte des hdpitans de 'année pas-
gdée. Nous avons hile d’arriver an fait particulier et extrémement
intéressant qui sert de base au travail de M. Trousseau ; en voici
le résumé:

Une jeune fille de 16 ans, d'une trés-bonne santé habituelle
d'une assez grande susceplibilité nervense, fut prise d'une pleuré-
sie, qui, malgré 3 saignées pratiquées en trois jours, le calomel
et un large vésicatoire, alla constamment en s'aggravant , de ma-
niére que, le 9° jour, la peau était froide, la face pile; il y
avait tendance aux lipothymies , orthopnée, gémissements conti-
nuels. La malade était dans un état voisin de la mort, La malade
‘tant demi-assise, M. Troossean fit, & la hanteur de la 9 cite
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gauche el dans la direction d'une perpendiculaive: abaissée du
creux de 'aisselle, une ineision avee une lancette comme pour une
saignée. 1l tira ensuite la peau en haut, de maniére & Faire corres-
pondre Uincision dans le 8% espace intercostal , et v plongea un
trois-ruarts & hydrocéle, en suivant pour guide le bord supdriear
de la eole; lorsqu'il y eut sensation d'une légére résistance vain-
cue, il retira le dard de Vinstrument , et laissa s'écouler 4 grands
verres (environ 800 gr. ) de sérosité d'une belle coulear ambre, 11
laissa tremper 'estrémité de la canule dans le liquide exirait,
afin que, 5'il s¢ faisait une aspiralion, il ne FOt aspiré que de la sé-
rosité. Pendant tout le temps que le liquide s'écoula, Vauteur
pressa Uabdomen et le cdté de la malade. 1 aurait pu retiver plus
de liquide,, mais il crut deveir se boruer & enlever ce qui , par son
exces , devail etre mortel. Il velira la canule, el aussitol la peau ,
par son élasticité , At redescendre 'incision ef ferma la plaie tho-
racigque. aL'opération terminée , la jeune malade sembla revenir 4
la vie. Elle respirait aisément , n’avait plus d'anxiétd , el le pouls
avait repris un pen damplenr.» La nuit qui suivil, il y eot six
beyres de sommeil. Peu 4 pen Pétat s'améliora 3 le eceur, qui était
fortement dévié & dreoite, reprit sa place accoutumée, Le 16% jour
aprés 'opération, la malade était en pleine convalescence, (Journal
de médecing, novembre 1843.)

Ce fait, qui penferme beaucoup plus de délails que nous n'en
donnons ici, paralt concluant en Faveur de ['opération. Nous n'en-
trerons pas dans les considérations qu'il est susceptible de suggé-
ger, parce que nous pensons deyoir revemir sur ce sujet.

Pathﬂ!ngic el thérapeutigue chirurgicales.

Canraces | Ulcdrations des); par M. Liston. — La Lancette
anglaise a publi¢, dans les mois de septembre, oclobre el no-
vembre derniers, plusieurs lecons de M. Liston sur les maladies
des os et des articulatjions. Nous extrayons le seul point qui nous
ait paru digne d'iotérét : ¢'gst celui qoi est relatif aux maladies
des cartilages.

8i l'on considére, dit M. Liston, les eartilages comme des or-
ganes non yasculaires, analogues & I'épiderme et A longle, leur
destruction dans les maladies des jointures devignt tris-mysié-
ripuse, M. Key soutient que la synoviale joue un grand role dans
I'uleération des cartilages , quelle agit a la maniére des Lissus yi-
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vants aulour d'une portion d'es moeriifide. Je ne puis admetire
cetle maniére de voir, et la comparaison n'est pas juste; car lors-
qu'un 05 est mort, et devient séquestre, les tissus vivanls sont
incapables de vien lui faire perdre de son poids et de son volume,

Je pense que des portions de eartilages peavent disparaitre sans
Uintervention des vaisseaux environnants, et je me fonde sur
l'observation suivante : si vous poussez une injeclion fine sur un
sujet ehez lequel les cartilages d’une artieulation sont malades,
que vous enleviez une tranche mince de ceux-ci, ¢t que vous l'exa-
minigz au microscope , vous apercevez un trés-bel arrangement
de vaisseaux qu'il serait impossible de voir 4 'état sain, Yous pou-
vez, de plus, constater que ces vaisseaux sont envoyds par la mem-
brane vasculaire intermédiaive 3 P'os el au cartilage , membrang
qu'on ne voit pas dans 'état ordinaire, mais qui devient appa-
rente dans I'état pathologigque. Yous avez sous les yeux un Lrés-hel
exemple de cette vascularisation.

Je ne suis pas convainen que ce fait ait ¢0é constaté par d'antres.
Sir B. Brodie conclut 4 1'existence probable des vaisseaux dans les
carlilages , parce que, 8'ils n'étaient point organisés, les pressions
et les frotlements continuels finiraient par les user; mais il n'a
jamais constaté leur présence. D'un autre coté , M. Mayo a injecté
des articulations malades , et il dit avoir yu quelyuefois des vais-
scaux se ramifiant dans la substance cartilaginease, Mais il me
parait difficile de Faire cette observation sans le secours d'un hon
microseope.

Lrulcération des cartilages peot arviver de trois maniéres diffé-
rentes : 1° par suite du gonflement de la synoviale qui opére une
pression sur le eartilage, pris de sa circonférence; 2 par un gon-
flement et un ramollissement de cette substance, qui prend un as-
pect fibreux et inégal dans un ou plusicurs poinis de sa surface;
3% par une altération préalable de la membrane vaseulajre , dont
nous avons parlé plus haut; alors l'nleération commence par la
face profonde, ainsi que j'en ai vu plusiears exemples. Cette ma-
ladie s'annonce toujours par une vive doulenr; on a souvent l'oe-
casion de sen assurer chez le cheyal; cet animal esl sujet 3 nne
alfection ( navicular diseqse) qui consiste dans 'uleération d’une
surface cartilagineuse, profondément siludée vers le sabot et servant
comme de ppulie au tendon Héchisseur. La douleur qui résulte des
frottements sur celte surface, devenue rogueuse , est tellement in-
tense, que Fon est souvent obligé, pour celle seule cause, d'abatire
Panimal. { The Lancer, novembre 1543.)
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VEINE JUGULAIRE 1nTERNE | Llicdration de la — par un abeds on
con ] ; par William Bloxam. — Un enfant de 5 ans fut atteint.
aprés une scarlatine, d'un abeés au coté droit du cou ; cet abeis
avait eu son point de départ dans une inflammation des ganglions
Iymphatiques placés au-dessous de 1'angle de 1a machoire. 1 §'ou-
vrit spontanément, au bout de 5 jours, et laissa échapper, avec
le pus, du sang veinenx, d’abord en petite quantité, et ensuite
en grande abondance. — M. Bloxam ne vit I'enfant que le 3¢ jour;
il était pale, affaibli, et perdait encore beaucoup de sang. — L'hé=
morrhagie fut arrétée par la compression; mais elle ne tarda pas
d reparaltre, & cause de Pagitation continuelle du malade, et la
mort eut lieu le 5° jour aprés louverture de "abeés. L'on constata,
sur la veine jugulaire interne, en rapport avec le foyer purulent,
une uleération oblongue, d’environ 5 lignes dans son plus grand
diamétre. (Medico-chirurgic. transactions, 2¢ série, t. VIIL)

Cysrociie vaciwar { Du); par M. Malgaigne. — L'auteur
commence par avancer et cherche 4 démontrer par des chiffres
fue le cystocéle vaginal est une maladie plus commune qu'on ne
le pense géndralement. Son travail est basé sur 39 cas de cys-
tociles simples ou compliqués de rectocéle, de prolapsus utérin,
qu'il & eu Poeccasion d’observer. Nous admettons volontiers cette
premieve assertion de M. Malgaigne. Mais ce serait tomber dans
I'exagération que de regarder celie maladie comme trds-fréquente:
qgque la position spéciale de M. Malgaigne au Burean central , que
son altention particuliérement éveillée sur ce point, I'ait mis i
meéme d'en observer un plus grand nombre que beaveoup d’autres
praticiens , la chose est facile & comprendre ; mais nous persistons
& regarder encore cette affection comme assez rare, el Cest 14 une
des raisons pour lesguelles on ne I'a point encore étudiée suffi-
samment.

Le cystocile vaginal se montre ordinairement chez les femmes
ijui ont en plusieurs enfants, et vers I"ige de 30 & 40 ans. Cepen-
dant M. Malgaigne I'a observé trois fois sur des fernmes qui n'a-
vaient point eu d'enfants. Sandifort en a vi un sur une fille vierge
de 25 ans; et A. Cooper, chez une autre de 17. Les professions qui
exigent de grands efforts semblent y prédisposer ; on le rencontre
assez souvent chez les blanchisseuses, ce qui lient peut-ftre an
relichement causé par I'humidité habituelle dans laquelle elles
vivent.

1l est rare que les malades s’apercoivent du ecystockle vaginal
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immédiatement aprés l'accouchement. Il se montre au bout d'un
temps plus ou moins long, quelquefois lentement et pea A peu,
d'autres fois brusquement et & la snite d'un effort.

Voiei quels sont habituellement les symptomes : tumenr rouge
du volume d'un ceuf de pigeon, d'un euf de poule, quelquefois du
poing et méme davantage, qui apparait & la valve, Cette tumenr
est sillonnée, surtoul & sa partie antérieure, de quelques plis
transversaux ; elle augmente pendant la marche et les efforts, di-
minue et méme disparalt dans le décabitus dorsal. Elle est irritée
et devient douloureuse par le contact des urines. Les changements
de volume de la vessie par sa réplétion et sa vacuité alternatives
n'influent pas toujours sur le volume de la tumeur. Les envies
d'uriner sont plus frégquentes qu’d Pordinaire, parfois presque
continuelles, et il est rare que I'émission soit difficile.

5i tels étaient toujours les symptdmes du cystoeéle, il serait bien
difficile de le méconnaltre; mais beaucoup de varictes se présentent.
Afnsi, le volume de la tumeur est quelquefois assez petit pour
éehapper & l'attention de la malade et du chirurgien. D'un autre
cité , on a vu I'exerélion urinaire trés-difficile. M. Malgaigne en
cite un exemple : une femme, portant un cystoctle vaginal , urinait
bien le jour, mais le faisait difficilement la nuit. Une autre ne pou-
vait rendre ses urines qu'en comprimant fortement la tumeur ;
une autre était obligée de se tenir debout. Enfin, dans certains cas,
la tumeur rentre et ne reparait plus, ou seulement au bout d'un
temps trés-long.

Toutes ces particularités peuvent rendre le diagnostic difficile,
et M. Malgaigne insiste avec raison sur la nécessité de voir el de
toucher; il est indispensable de procéder & examen pendant que
la femme est debout, et de la faire tousser ou marcher. Sans
ces précautions, la tumeur pourrail passer inapercue, el 'on
attribuerait & une autre cause les accidents éprouvds par la ma-
lade,

1l ne faut pas trop s¢ hiter non plus de conclure 2 Pexistence
d'un eystocile. Une malade se plaignait 3 M, Malgaigne d'envies
trés-fréquentes d'uriner, qu'il était sur le point d'attribuer 4 cette
cause ; mais le toucher lui fit bientdt reconnaltre qu'il s'agissait
d'une antéversion.

Le cystocile peut disparaltre spontanément el sans aueune es-
pice de traitement ; cependant la chose est assez rare pour gu'on
ne doive pas y compter : il faut done ticher de maintenir la tu-
meur réduite au moyen d'un pessaire. Le pessaire en sah!{ie:r est

Ve — v,
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celui dont la forme est le plus convenable ; mais il a, comme tous
les autres , Uinconvénient de déterminer une irritation continuelle
et souvent un deoulement désagréable. Deux fois M. Malgaigne a
eu recours simplement A 'emploi de la ceinture hypogastrique , et
il a réussi A pallier les inconvénients du eystocéle par ce moyen ,
qui, 'il n'est pas appelé A réussir toujours, se recommande au
moins par son innocuité. M, Malgaigne , du reste, n'est point par-
tisan de la cure radicale tentée par le procédé de M. Jobert: il
penseque ce moyen doit étre insuffisant dans le plus grand nombre
des cas, et s'en tient dans sa pratique au traitement palliatif.
(Journal de chirurgie , novembre et déeembre 1843.)

L'histoire du cystocéle nous parait encore vbscure el incom-
pléte, malgré les observations judicieuses de M. Malgaigne; c'est ,
I'auteur le dit lui-méme, parce gue l'anatomie pathologique
mangue complétement. Mais en 'absence des Lémoignages fournis
pas la dissection, il est possible de s’en rapporter & ceux que don-
nent la vue el le toacher pour admettre, dans les cystocéles que
I'on déerit, et dans ceux mémes dont parle M. Malgaigoe, deux
variétés distincies: dans U'une, la paroi du vagin est affaiblie,
éraillée en un point, par lequel la vessie descend comme A tra-
vers toute autre ouverture herniaire : alors, apriés avoir refoulé la
tumeur, le doigt peut sentir le point affaibli et pénétrer dans I'é-
raillure dont nuus parlons; dans Pautre, le vagin n'a point subi
cel affaiblissement partiel, rien n'est changé dans ses rapports
avec la vessie ; senlement il est relaché ; il tombe, et entraine
avee lui la vessie qui lui est si intimement unie. N'est-ce pas ce qui
arrive quand il y a prolapsus utérin? et ce cas n'est-il pas diffé-
rent de celui dans lequel on trouve une tumenr bien circonscrile ,
réductible, et qui permet de eonstater aprés la réduction une sorte
d'ouverture herniaire? Cette distinetion n'est pas sans importance ;
car il s¢ peut bien que les praticiens el les auteurs aient donné i la
premiére variélé le nom de cystocéle,fqui Iui convient parfaite-
ment , el n’aient regardé la seconde que comme une conséquence
du prolapsus utérin ou du prolapsus vaginal. On comprendrait
alors la raison pour laquelle M. Malgaigne a été amené & regar-
der le cystociéle comme une maladie {rds-fréquente.

Cette distinetion pourrait avoir aussi un intérél pratique. Nous
nous demandons , par exemple, si l'opération de M. Jobert ne se-
rait pas plutdt appeléed réussir dans les cas de la denxiéme varidtd
que dans cenx de la premiére,
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Heane ( Relevd statistique de tous les cas de — adisis & Uhdpital
de Guy, depuis septembre |BA1 jusqu'en décembre 1942 par . Al-
fred Poland. — Ces cas sont au nombre de 45, sans compler 4 cas
qui sortent de la ligne ovdinaive, et gue aoteor renvaie a la fin.
Quoique rapportés un 4 un, la plupart de ces cas sont déerits (rop
incomplétement pour pouveir coneouric bicw puissamment a la
solution do grand probléme de Vopération du débridement. L'au-
teur a fni-méme sewiblé comprendre evla; car il ne dopne aucun
résumé général, ni auvcune conclusion. Mous devons, ¢n consd-
gquence , nous borner i donner le résumé de ces Eaits, el d rapporter
avec quelques détails ecux que Uantenr a placés parmi les cas anor=
maux, el qui offrent on intérel .*;pix_;iztl.

Parmi les 45 cas de heenie que Pauteur a rapporteés, on rouve
d’abord une vbservation de tweur erurale , dont le diagnostic est
resté indéterming, le malade élant sovti gueri, aprés avoir =
senté quelques-uns des symptomes de U'étranglement ; ce cas doit
€lre mis de coté; il en est de méme de deux anires, dont le premier
a ¢Lé rapporté dans un autve volume du Guy's hospital reperis ; ek
dont le second est un cas de réeidive ches un individu qui avait
déja é1e opéré dans Uhopital, elqui y élait resté pendant 5 mois
apris Popération. Reste 42 hernies, dont 17 inguinales, 24 crurales
et 1 indéterminde. Les 17 inguinales avaient toutes licu chex des
hommes ; et des erurales, 19 avaient lieu chez des femvmes et 5 chez
des hommes. 25 onl ¢1¢ jugdes étranglées , 19 ont 6Lé opérdes, eL
G ont é1¢ traitdes différemment par des considérations de diffi-
renie natlure; de ces dernigres, $ ont été réduites et 3 ont en~
trainé la mort; des 19 malades opérés , 9 ont gudri et 10 ont sue=
combeé,

Les 16 autres ont éu réduites complétement ou incomplétement.,

Ainsi que nous avons déja dit, les symptomes qu'offrait cha-
que malade au moment oft Von a pratigué le taxis o Vopération,
le temps pendant lequel a été prolongd le premier, les anlécédents
de la maladie, ne se trouvent pas loujours mentionnés d'une ma-
niere complite,, en sorte qu'il est difficile de juger des raisons qui
oot décidé ou fait rejeter Uopération. .

L’ige moyen de tous les malades était de 44 ans; celui des gudris,
de 40 ; celui des morls, de 54.

Cas anormans, — Ons. |, Hydrocéle du ligament rond, — Ellis
H..., dgée de 26 ans, jeune, femme délicate , maride depois 3 ans,
ayant en deux enfants; recow, le 18 février 1842, dans le serviee
de M. Key. Elle raconte que, quelque temps avant son mariage, elle
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avait dans I'sine un empitement qui a disparu. Depuis environ
1 mois, elle a apercu, dans la méme place, une tumenr a lagquelle
elle a fait peu d'attention, n'en souffrant qu’a peine; cette tumeur
ayant augmenté continuellement , spéeialement aprés les efforts,
elle consulta un chirurgien, qui lui dit qu'elle avait une hernie, et
lui eomseilla d'entrer dans un Phépital. A P'examen, on trouva
une tumeur située dans la région inguinale droite; elle semble
provenir de annean externe et se dirige dans la levre; elle peat
étre repoussée dans le canal , mais non réduite. Elle ne paralt pas
avoir de communication directe avee U'abdomen. La malade dit
que la lumeur varie de volume , et devient quelquefois douloureuse
apres l'exercice; elle persiste, en grande partie, dans le décubitus
dorsal : elle est un pen molle, et donne an toucher la sensation
d'un kyste uni au ligament rond , et rempli par un liguide. 1l o'y
a jamais eu aucun symptdme de hernie. M. Key croit & un hydro-
céle du ligament rond , et se décide & faire I'injection iodde.

La malade sort quelques jours aprés, la tumeur étant considé-
rablement diminuée de volume,

Ops. 1. Maladie fonguense du testicule et dw cordon simulant
une hernie épiploique, More, — William Stretton, agé de 26 ans,
grénetier, bien musclé, face pile, fut admis dans le service de
M. Morgan , salle Cornelins, le 9 juin 1842, 11 avait toujours joui
d'une bonne santé. Il avait du cdté [;auch::,'dlsait—il , depuis sa
naissance, une descente qui avait toujours €té réductible ; il se rap-
pelait qu'a ’age de 3 4 9 ans il poussa violemment, par accident, le
testicule gauche & travers le canal inguinal et le Gt rentrer dans
T'abdomen. 1l ne porta de bandage qu'a "dge de 17 ou 18 ans, et
seulement pendant quelques moiss il 'avait cependant repris de-
puis 7 & 8 semaines ; mais il 'avait quitté avant d’entrer 4 hopi-
tal. L& 7 du mois courant, pendant que le:malade pompait avec
foree, la hernie descendit et ne put dtre réduite. Il n'y avait pas
d'autres symptomes; le taxis ayant €1¢ pratiqué en vain, le ma-
lade gagna Ihopital en ommibus, et souffrit beaucoup pen-
dant le trajet, par la compression que provoquait nécessairement
sur la tumeur la position assise,

A son entrée, on constata que la tomeur semblait sortir de I'an-
neau inguinal externe et se diriger dans le scrotum pour se termi-
ner au périnée. Les téguments quila recouvraient étaient tendus,
mais de couleur normale. Pas de selle depuis la descente de la tu-
meur; langue blanchitre; pouls petit et fréquent ; le testicule ne
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peut étre distingué ; mais le malade assure qu’il sent quon le ton-
che lorsqu'on presse sur la partie postérieure de la tumenr. —
Bains chauds ; taxis; saignée de 24 onces ; application de glace.

A partir de ce jour, on administre plusicurs doses de calomel
el plusienrs lavements. La tumeur persiste et devient plus dou-
loureuse.

Le 12 on pratique une ponction exploratrice dans un point flue-
tuant, et on oblicol un liguide inodore, couleur de cafe,

Le 22 on fait une incision sur la tumeur, et une grande quantité
de malitre demi-solide est évacuée,

Il s’établit une suppuration de mauvaise nature; aprés quelques
alternatives de bien et de mal, la fiévre et la diarrhée apparaissent,
et le malade succombe le 18 octobre snivant.

L'autopsie Gt constater un épaississement et un froncement de
I"épiploon , qui était en regard du canal, comme s'il avait antrefois
été contenu dans un sac herniaire. La portion de cordon testicu-
laire au deld de 'anneau interne était saine, ainsi queles ganglions
pelviens; mais la suppuration avait gagné les interstices des mus-
cles abdominaux.

Ops. Ill, Etranglement herniaire inferne. Mort, — James Wi-
gener, dgé de 28 ans , d'une structure pelite et faible, coisinier et
maitre d'hotel d’'un schooner, ful admis dans la salle Lufe, ser-
vice de M. Addison, le 6 septembre 1842,

Pendant qu'il jouissait d'une excellente santé , il fut pris tout &
coup, pendant la nuit du 2 courant , d’'une violente douleur dans
l'abdomen et de vomissements. Depuis ce moment, il avait pris
plusienrs médecines et plusieurs lavements, dont aucun n’avait
¢té retenu , ¢t qui navaient produit aucune amélioration. Lors
de son admission, il présentait les symptomes suivants: langue
modérément nette; pouls acctléré; peau chaude, mais non bri-
lante ; constipation depuis quelques jours; vomissement incessant
et peu abondant d'un liguide trés-vert, demi-transparent. Le ma-
lade se plaignait d'une doulenr médiocrement aigué un peu 4 droite
du serobicule du eceur , augmentant A une pression un peu forte ;
partout ailleurs I'abdomen ¢tait exempl de sensibilité, plat, et ne
présentait 4 la voe ou an toucher aucune apparence de tumenr.
Une hernie fut infructueusement cherchée par M. Key, et un in-
terrogatoire, fail dans le but de rechercher 'influence du plomb sur
la production des symptdmes, ne conduisit non plus 3 aucun
résullat.
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Malgré U'emploi de 'opium , des frictions suv I'épigastre, puois de
Palots, et enfin de I'acide hydro-eyanique uni au camphre, le
malade alla de plus mal en plus mal, et wourat le 7° jour apris
le deébuot de 1a maladie.

A Panlopsie, Faite 5 beures aprés la mort, on trouva le péri-
toine sce plutdt quhumide, onctuenx aw toucher ; la.partic qui
recouvrait le foie ftait réunie par des lames i:f:IluIt:ﬂses anciennes
ala partic inférieare du diaphragme et & Pare transverse du eolon.
Les intesting avaient 3 Uextérieur une apparence saine, et Claient
fortement contractds; en les snivant avee soin, on découvrit une
bande eellulense fortement adhérente an commiencement du jéju-
num et an péritoine qui recouvre la portion correspondante de
Iépine  lagquelle le jé¢junum se troavait ainsi réuni ; cette bande,
ferme et tenace, de '"épaisseur et de la lavgear dun tenia, formait
une boutotiniére & ped prés assez large pour adinettre le ponce. A
travers celte boutonniere, avait passé toul le petit intestin, moins
le duodinum et 1 ou 2 pouces de Tiléon. 1l n'y avail avcune
constriction, aucun ¢tranglement; wais le duodénum célait en-
trelaced sur lui-méme, el formait ainsi un obslacle an cours des ma-
tigres. Il élait distendu par une grande quantité de bile verte, et
Pestomac par ane grande quantité de ‘gak; les mcmhrnncs intes-
tinales, an point de 'obstruction , faient un peu epaissies , mais
non enflamniées. Reins sains ; vessie contractde; poumons saing ;
adhérences pleuréligues.

Ous, IV, Hernie oblique dtrénglée. Réduction, Persistance des sym-
pldmes. Upération, flfmi.'&mn_gfrmmf interne.— Hughics Pritchard,
Age de 27 ans, mari? , d’'un tempérament sanguin , ayant les yeux
noirs , une forle santé, Wne vie fempeérée, entra dans le service
de M. Conper, le 30 novembre 1842,

Ti racontait fjue, huit ans auparavant, il avait eu une hernie
serotale droite qui s'¢lail montrée brusquement aprés un coup
Fepu dans la région inguinale; elle fat réduite en quelques heures,
Il porta pendant quelque tempis un bandage, quil a abandonné
complétement depuis environ un an. Le testicole duo méme ede
a 61é engorgt, et i1 v a cu dela twnéFaction dans le serotum.

Em.rc 4 ¢t 5 henres de cet apres-midi, pendant quil travaillait
avec une pllT{"hl . le manche de celle=ci cassa , et au mMéme instant
il recut un eonp dans la Tosse iliague l:lt'mll:1I il dit que la hernie
descendit aussitor, 1 éait allé & la garde-robe 1 heure 15 avant
I'accident. Lors de son admission, 4 7 heures du soir, les sym-
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ptémes n'étaient pas pressants; il v avait un commencement de
doulear dons 'endroit de la tumeur ; mais il n’y avail ni vomis-
sements, ni anxiété notable. 11 y avait, le long du eanal ingui-
nal, un engorgement trés-prononcé qui se prolongeait en dimi-
noant dans le serotum. Le taxis fut appliqué sans suceés dans le
lit el dans un bain chaud; le malade fut ensuite replacé dans le
lit; on lui administra 3 grains de calomel unis & 2 grains d’opium,
el I'on appliqua de la glace sur la tumenr. Quelque temps aprés, la
tumeur reldchée , le scrotum sembla ne contenir que du ligoide;
'anneau externe était libre, mais il restait de engorgement sur
le trajet du camal.

On administre, pendant plusieurs jours, du calomel et de 1'o-
pium , de I'huile de ricin, de 1"hydro-chloride; on donne des lave-
ments purgatifs, mais le malade allant toujours plus mal, on
pratique Popération le 5 déeembre, & 2 beures de 'aprés-midi, de
la maniére suivante: M. Cooper fit une incision 4 travers le ten-
don oblique externe, et mit & nu le cordon qui faisait saillic en
avant, et contenait évidemment quelque chose de plus que les vais-
seaux spermatiques. Une incision fut faite sur la partie antérieurg
de la tumenr, et ouvrit une cavité séreuse qui s"étendait le long du
canal , et communiquait avee la tumeur dans le serotum: le Auide
qu'elle contenail fut évacué. Dans le sac, se glissait une portion
d'épiploon non comprimée a U'orifice interne, s'étendant le long
du cordon jusque dans le scrotum. Les deux orifices inguinanx
avaient conservé leur position respective. Aucune portion d'intes-
tin ne pouvait étre découverte dans le canal ni au voisinage de
Porifice interne, Cet orifice pouvait admettre juste 'extrémité du
doigt ; en le dilatant, on pouvait v introduire le doigt tout entier
et sentir alors les intesting. L'épiploon, élant congestionné et en
partie adhérent, fut laissé dans 1e canal. Aprés opération, il y eut
une selle composée en grande partie de matiére A lavement, mais
ayant une odear trés-prononcée de matiéres feales: e'était la
premiére de ce caractére qu'il y edt encore eue. Dans la sojrde, le
pouls s'éleva, battit environ 96, avec upe plénitude et une mol-
lesse médiocres. Une grande quantité de matiéres stercorales fut
rendue par en bas; le métdorisme persisia, bien gue la tension
et cessé. Les selles continuent, el néanmoins le malade meuart
le 9 décembre & 6 heures de relevie.

L’antopsie montra un étranglement produil par une bride qui
s'atlachait d'une part an mésentére, et d'autre part 4 la portion
d'piploon hernide ; au~dessus de T'élranglement était une perfo-
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ration intestinale du diamétre d’une plume & éervive, qui avait
donné lien 4 un épanchement et A une péritonite géndérale, (Guy's
hospital reports, 2° série, t. 1.}

ToMEUR ERECTILE DE L'ESPACE POPLITE ( Ablation d'une);
par M. Liston. — Un enfant de 10 ans ful amené a I'hopital avec
une tumeur du jarret droit, dont on s’était apergu deux anndes au-
paravant ; elle avait alors un petit volume, et ne causait aucune
gine; mais elle s'acerut pen & peu, et, au bout d’unc année, la
mére consulla un chirurgien , qui constata des pulsations distinc-
tes, mais n'entendit avcun bruoit dans la tumeur. Un seton fat
appliqué sur clle, et retiré au bout de quelques jours , c'est-i-dire
lorsque la suppuration parut bien établie. Néanmoins la tumenr
continua & s'aceroitre,

Elle a maintenant une forme ovalaire avee son grand diamétre
dirigé dans le sens de l'axe du membre. 8a longueur est de 3
ponces 14; son volume est celui d'un ceuf de poule, Elle oceupe
la partie supérieure de l'espace poplité droit. La peau qui la re-
couvre n’a point changé de conleur ; on n'y sent aucune pulsa-
tion, on n'y entend aucun bruit. Sa pression n'est point doulou-
reuse. — Cette tumeur est élastique, et donne une sensation obscure
de fluctuation , surtout lorsque le membre est élendu.

M. Liston pensa qu'il s’agissait d'une tumeur solide; il erot
devoir néanmoins pratiquer une ponclion exploratrice, qui donna
issue & une grande quantité de sang noir. Craignant que la veine
saphine externe n’eit éié ouverte, il fit une seconde ponetion, qui
ne donna issue & aucun liquide. Alors la tumeunr fut mise 3 décou-
vert, disséquée et enleviée. — La circonstance la plus importante
de cette opdration fut que la tumenr était unie au muscle demi-
membraneux , dont il fut néeessaire d’enlever une portion. — En
I'examinant aprés I"ablation , on reconnut qu'elle était formde par
un tissn aréolaire rempli de sang: ¢’élait une tumeur érectile ,
mais entourde d'une grande quantité de graisse, au milieu de la-
ruelle la seconde ponction s'était arrétée. M. Liston pense que ce
tissu érectile accidentel indépendant de la peau avait probable-
ment pris origine dans le muscle demi-membraneux. L'enfant a
bien guéri. ( Medico-chirurg. transactions , e série, t. V1IL.)

Prams (Moyen pour hdter la gudrison des); par M. Reéveillé-

Parise.— Dans toutes les plaies qui suppurent, et surtout dans celles
qui sont contuses, il se passe un premier travail pour expulsion
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des caillots sanguins et de Lout le détritus qui se trouve i la sur-
face de la solution de eontinuité. Or, ee premier travail est accom-
pagné d'accidents inflammatoires & la snite desquels la suppuration
est d’autant plus abondante et plus longtemps prolongée que le dé-
tritus était Ini-méme plus abondant. C'est done seconder les efforts
de la nature et faciliter la guérison que de retirer de bonne heure
le sang et les antres liguides de la plaie. La suceion remplit par-
faitement ce but ; c'est un moyen connu depuis fort longtemps ,
et que le vulgaire emploie journellement pour les plaies par pi-
qire. Il o'y a pas un taillear, une couturiére qui, s'enfoncant une
aiguille dans les chairs , n'applique sa bouche sur la blessure pour
opérer une forte succion ; par ee moyen on retive le sang, les
corps étrangers , et on oblient sirement une réunion immédiate.
Pour les plaies un pen grandes, et surtout pour celles dont la
suecion serait dangereuse, M. Réveillé-Parise propose emploi de la
venlouse & pompe, qui n'empéchera certainement pas toujours la
suppuration , mais qai , enlevant la plus grande partic des causes
d'irritation, Ia rendra moins abondante, et permettra d'obtenir
plus vite la cicatrisation. {Bulfetin de thérapeutique, novembre
1843.)

Hygiéne publique et médecine Idgale.

Mont. De la différenee entre la mort apparente el la mort réelle ;
par M. Nasse, directeur de la clinique médicale d Bonn. — Aprés
une critique roisonnée et judicicuse de Ia plupart des signes de la
mort, admis jusqu'd présent , M. Nasse avance qu'il a été amené,
par ses expériences, i accorder une grande importance au décrois-
sement de la chaleur animale, 11 a constaté que, dans la mort
réelle, la chaleur des parties intérieures s'abaisse successivement
apris la eessation du pouls et de la respiration, jusqu'an niveau de
la température extérieure. Cet abaissement est lent, ou rapide, on
intermittent ; mais jamais il ne lui sucetde une augmentation de
chaleur. Dés que la chaleur intéricare se fut abaissée de plusieurs
degrés, il n’arriva jamais de ponveir Faire revivre les animaux. Si
la chalenr se relevait, c'est que I'animal revenait, ou bien qu'on
avait ¢tabli une respiration artificielle. M. Nasse a remarqué que
cel abaissement se fail dans diverses maladies, le typhus, ete., lors
méme que le cadavre reste dans une atmosphére chaude. Ces con=
sidérations le déterminent & proposer de mesurer la chaleor des
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parties internes, et A &ablir les principes suivants : 1° lorsqu'aprés
la cessation de la respiration, la chaleur intfricure sabaisse gra-
ducllement et d’heure en heare, jusqu’d 4+ 20°, on peut conclure A
nne mort réelle; 2* lorsque cet abaissement est nul ou lent, et
lorsqu'nne respiration artificielle a le pouvoir d’augmenter la cha-
lear intérieure de 1 2 2° il existe encore de la capacité & vivre.
Clest pour obtenir cette mensuration que M. Nasse propose un ins-
trument auquel il donne le nom de thanotomére, et qui est formé
d'un thermométre renfermé dans une baleine légérement courbdée.
Ce thermométre est entourd par une capsule métallique. Cetinstru-
ment est introduit dans la bouche ou dans I'anus. Cette introduc-
fion ne présente pas en général de difficulté, 11 n'y a pas de diffé-
rence dans la température obtenue, que U'estomac soit rempli ou
vide. !

Nous ne pensons pas que le moyen proposé par M. Nasse soit
bien préférable 3 ceux qu'ont vantés les auteurs qui 'ont précédé,
Et d'abord il n'arrivera & personne de déclarer la mort réelle sur le
seul fait de la diminution de température des parties intérieures,
Avant d°ttre rassuré i cet égard, il Faudrait des milliers de faits &
Tappui des opinions de M. Nasse. Ensuite, on'y retrouve souvent
d'aulres signes de mort réelle, dans le typhus par exemple , avant
que la chaleur intérieure ait disparu. Richler cite I'exemple
d'un homme mort & la suite d'une pneunmonie typhoide, qui,
une heure aprés sa mort, fut déposé dans une chambre froide;
la température extéricure était de 0 &4 4+ 6° R. A I'antopsie, faite
36 heures aprés, on tronva les parties intérieures chaudes, et 4
Pextérienr tous les signes dela putréfaction , 'emphyséme , la cou-
lear verditre. C'est du reste un fait bien constaté, que, sous I'in-
fluence de la putréfaction, les organes perdent leur froid glacial.
— Mais ceei n'est pas une objection contre les faits de M. Nasse,
puisque ce retour de la chalear revient ordinairement assez long-
temps apres la mort, et que le professeur de Bonn conseille "em-
ploi de son thanotométre immédiatement. (Nasse, Die Unterschei-
ditng des Neheintodes mit oirklichen tode. Bonn , 1841, — Extrait.)

EmMPOISONNEMENT PAR UNE SUBSTANCE TRRITANTE | Soupgon
d'), observation suivie de remarques sur les propriétés loxiques de
certains aliments prépards avec des maticres animales altdrdes ; par
M. Alfr.-5. Taylor. — Trois membres de la famille d'un’ berger,
sa femme, son Gls et sa fille, ces deux derniers ¢n bas dge , tom-
birrent malades 1¢ dimanche , 20 décembre 1840, Le jeune garcon,
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Agt de 2 ans environ, mournt dans la journée du lendemain ; un
empoisonnement ful soupeonnd. Chez Ia fernme, il y eut quelques
légers vomissemenls sans purgation, et chez les deux enfants,
plusicurs vomissements et plusivars purgations. A 1'autopsie, on
trouva guelques traces d'inflammation dans Pestomac et 1a partie
supérienre du petit intestin, et une violente inflammation dans le
péritoine. Mais les détails manguent pour s'assurer que ces organes
flaient réellement enflammis.

A 1a suite de ec cas, auteur se livre A des ‘considérations sur les
trois hypothéses suivantes : ou bien les accidents étaient dus A un
empoisonnement par une substance minéralé irritante; — ou bien
ils étaient dus 3 une maladie développée naturellement; — ou bien
enfin ils étaient produits par Pingeslion des aliments purement et
simplement. — Il arrive 4 conclure, avec quelque apparence de
raison, que c'est 4 la dernidre Ly potheése qu'il faut se rattacher, et
rapporte plusicurs cas, plus ou moins authentiques, dans lesquels
t_!_es substances animales altérées ont suffi pour enfrainer la mort.
Il est & remarquer, cependant, qu'aucune des pepsonnes qui mangé-
rent les parties du méme animal qo’on suppose avoir é1é galé,
n’ont été malades, el que le chef de la maison o les accidents ont
eu lien n'a é1¢ lui-meéme que pea ou point affecté. | Guy's hospital
repords, 2% série, o° 4 avril 1843.)

Chimie médicale. — Pharmacologie.

Axorr ( Procédé pour consiater la présence de '), — II est. une
foule de questions importantes pour la physiologie, dont la solu-
tion exige la recherche et la constatation de l'azote dans des quan-
tités presque impondérables de watiere organique. Pour obtenir
ce résultat, M. Lassaigne conseille d'opérer ainsi qu’il suit: On
ferme, i une de ses extrémilds, un petit tube de verre de 2 centi-
naétres L4 de tongueor sur 1 millimétre 44 de diamétre; on ¥ in-
trodait un petit morcedn de potassiom de la grosseur d'un grain
de millet, et on le tasse avee un il «de platine; puis on ajoute la
matiére & cealciner: si ceétte derniére est volatile, on la met au-
desgous du métal. On chauffe alors le tube 4 la lampe & alcool, en
comunengant par lextrémitd ouverte, jusqu'a ce que 'excds de po-
tassium soit volatilisé par la matiére orgoanique carbonisée. 11 est
facile de reconnalive qu'on est arrivé & ce point, 4 la vapeur ver=
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ditre qui se montre A quelque distance de la partie échauffée.
Apris avoir porté au rouge obscur la partie du tube contenant le
mélange, on laisse refroidir; puis on traite par quelques gouttes
d’eau distillée, qui dissout le cyanure formé par li réaction sur le
potassium du carbone et de 'azote dela matiére organique. La li-
queur est alors soumise & l'action d'une goutte de sulfate ferroso-
ferrique, qui v forme un précipilé verdatre sale; ee précipité passe
au bleu foncé par I'acide chlorbydrique. M. Lassaigne a reconnu
que, dans cette expérience, la potasse hydratée et le carbonate po-
tassique ne sauraient étre substitués au potassium. ( Journal de
chimie médicale, t. 1X, 1843.)

Unix ( Présence del” — dans le sang ). — M. Simon vient de dé-
maontrer la présence de I'urée dans le sang inflammatoire, en en fai-
sant coaguler préalablement I'albumine. Nous n'entrons point dans
les détails ultérieurs de ces analyses; nous nous bornons A énoncer
le résultat indiqué, qui a de Iintérét pourla médecine, sous ce point
de vue que des recherches modernes avaient fait eroire que 'urde
ne se trouve dans le sang que lorsque la séerétion urinaire était
supprimée, par exemple, aprés Vextirpation des reins, dans le
choléra , ete. ( Maller's Archiv., 1843.)

Unine [ﬁ’ta! de U'— dans la maladie de Bright).—Le méme autear
signale, dans le sédiment de 'orine des malades affectés de la maladie
de Bright, les cellules qui composent le parenchyme des reinset des
portions des canalicules sécrétenrs, ou an moins des éléments qui
leur ressemblent beaucoup. Mais ces derniers pourraient bien
n'étre, & notre avis, que des productions plastiques de I’état inflam-
matoire dans lequel se trouvent les reins. Ces productions imite-
raient naturellement la forme des canalicules, dont ils représentent
pour ainsi dire un moule, et emporteraient avec elles le contenu

de ces canalicules, 4 savoir les cellules pavenchymateuses des reins.
( Fbid.)

Pons ( Analyse chimigue des). — Van Laér communique les ré-
sultats suivants de ses analyses. Les poils se composent d'une
substance analogue aux colles, et d'une autre qui est une combi-
naison de soufre et de protéine. { On sait que la protéine est, d'a-
prés les recherches de Muller, la base de la fibrine, de I'albu-
mine, ete., qui sont des combinaisons de protéine.) La quantité de
soufre est trés considérable, en moyenne 5 pour 100, et ¢’est proba-
blement la cause qui fait queles chevens noivcissent par les sels mé-
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talliques. L'auteur n'a pas pu trouver les huiles colorantes de
Vauquelin, ni d’buile soufrde noire dans les cheveux noirs, ni
Q’huile jaune dans les cheveux rouges. Les poils ne possederaient
s, par conséquent, de matitre colorante particulitre (?). Les
poils renferment les substances grasses suivantes, solubles dans
Palcool : margarine, acide margarique, ¢laine, matiére extrac-
tive brune, soluble dans 1'eau, chlorure de sodium, chlorure de po-
lassium, acétate d’ammoniaque. Les substances anorganiques (sul-
fate et phosphate de chaux, acide silicique ), de méme que Poxyde
de fer, varient pour leur quantité, et ne se trouvent dans avcun
rapport avec la conlear des poils, résultat également opposé &
Fopinion de Vauquelin,' qui attribuait leur couleur A la quantité
de fer. ( Van Laér, Seheikundige Onderzockingen, gedaan in het
laboratorium der Utrechische Hoogeschol, Tweede Stuck, 1842.)

Fuocws cniseus (Existence du brdme et de Viode dans le), — De-
puis quelque temps. on emploie, en thérapeutique, le fucws eris-
pus, que I'on preserit sous forme de gelée, comme substance 3 la
fois pectorale et nutritive. Ce fucus renferme aussi du brome et de
Iiode, dont la présence ne peut étre décelée que par le procédé
suivant, indiqué par M. Dupasquier. On ealcine, dans un creuset
couvert , 30 4 40 grammes de fucus, et Pon triture le charbon
provenant de la calcination avec 100 grammes d'eau distillée
bouillante, La liqueur filtrée est traitée par le sulfate de zine, qui
donne un précipité blanc avee le sulfure de sodinm, résultant de
la réaction du charbon sur le sulfate contenu dans le fucus, On
filtre de nouveau , et 'on recoit le liquide dans un tube de 20 4 25
centimétres de longuenr sur 2 4 3 centimétres de diamétre, On
ajoute alors un peu de solution d'amidon, et l'on ¥ verse goutte A
goutte, et avec précaution, une solulion aquense de chlore. L'iode
mis en liberté par le chlore blenit Pamidon : Iaddition d'un ex-
cés de chlore fait disparaltre la couleur bleue, et le liquide prend
une teinte jaune, qui annonce la présence du brome a U'état de li-
berté. On peot séparer ce dernier en agitant le tout avec un peu

d’éther sulfurique, qui s'en empare et surnage la liqueur. (Journal
de pharmecie , Bvrier 1843.)

Uniwe ( Passage du sulfale de quinine dans 1), — L'iodure iodurd
de potassium prépareé avee 4 parties d'todure, 1 partie d'iode et 10
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parties d'eau, est un excellent réactif, indiqué par M. Bouchardat,
pour constater la présence du sulfate de quinine dans Purine,
quelque temps aprés quiil a €€ ingéré dans les voies digestives, Le
précipité qui vésulte de la réaction des deux corps est insoluble
dans l'eau et dans un exces de réactif, soluble dans "aleool 5 il est
coloré en brun jaundire, et, s'il n'exisle quen faible proportion ,
il communicue au liguide une teinte olivitre et opaline caracté-
ristique. Pour gue la présence du sel soit appréciable dans ['arine,
il faul qu'il ait ¢1¢ administré & la dose de 30 & 35 centigrammes
an moins :on commence i oblenir des résultats sensibles une heure
apris Uingestion, et ils se continuent pendant 24 heures et plus,
si la dose avalde dépasse 50 centigrammes. M. Robert a réussi &
extraire la quinine de l'urine de malades soumis A 'action de ce
médicament , en traitant le précipité d'iodure double de potassium
et de quinine par l'acide sulforique : la liqgueur Gltrée ful traitée
par I'ammoniaque, qui en sépara la quinine; et celle-vi, reprise
par "acide sulfurique affaibli, donna une dissolution, d'oit 'on
stpara, aprés décoloration par le charbon et évaporation, de
beaux cristaux de solfate de quinine. (Jowrnal de pharmacie,
septembre 1843.)

SULFATE DE POTASSE (/iération du), — On a signalé plusiears
cas d’empoisonnement par le sulfate de potasse. M. Moritz a eu oc-
casion de rechercher les causes de ces accidents, qui sont loin
d'élre rares: il a vu gue sur 8 échanlillons de ce sel, provenant de
sources diverses, 2 renfermaient du sulfate de zine. On ¥ trouve
aussi quelquefois des quantités variables de cuivre et de fer, Cela
tient 4 ce que le sulfate de potasse, et, en particulier , celui qui
arrive de I'Allemagne, est un produit secondairve de la fabrica-
tion de I'acide nitriqoe. Dans les localités on le sulfate de fer est
abondant, on le substitue 3 I'acide sulfurique; et, comme on 'em-
ploie & I'état brut, il contient des sels élrangers en (|u_aulité$ va-
riables, suivant la nature des sulfures qui ont servi i le pmiiu.i.re'.
L'altération que nous signaluns est connue en Allemagne, ainsi
que les effefs qui peuvent en étre la conséquence : aussi la Pharma-
copée de Prusse (édit. de 1829) prohibe-t-elle formellement l'em-
ploi de ce sel en thérapeutique. Kali sulphuricum crudum : rejiciatur
gquod metallis, preecipue zinco et cupro, inguinagum est. Cesy Faits sont
d’autant plus importants & signaler que ce composé peut étre fa-
cilement remplacé par d'autres purgatifs , dont I'usage n'expose
pas aux mémes inconvénients. (Journal de pharmacie , avril 1843.)
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Séances de I dcadédmie royale de médecine,

Féance du 28 novembre, — Byonoctns ( Cure radicale de I ), —
M. Guillon donne connaissance 4 I'Académie d’un nouveau procédé
qu'il a imaginé pour la cure radieale de I'ydrocele. «Ce procédé est
si simple, dit-il , qu'on pourrail au besoin y avoir recours sans
que le malade s'en doutit. 11 consiste & introduire dans la tunique
vaginale une pelite sonde trés-flexible, sufisamment longue, pour
former dans cette cavité plusicurs tours de spirale, et & I'y main-
tenir jusqu'a ce que la douleur et un commencement d'inflamma-
Lion adhésive indiquent quon doit la retirer.s

Vaccmwe. — M. Ganltier de Claubry lit un mémoire sur la
vaccine. Ce travail peut se résumer dans le paragraphe suivant:
La variole attaque les petits enfants, et fait parmi eux de nom-
breuses victimes. Done il est bon de vacciner de bonne heure les
enfants. Le mouvement d'imprégnation du cinquiéme jour est
aussi prononcé anjourd’hui qu'autrefois. Clest ce mouvement qui
est la véritable cause de la modification salutaire que la vaccine
produit dans l'organisme. Quelquefois il a liew sans qu'aucun
travail local se manifeste ultérieurement. Or, les sujels cessent
d'étre aptes A contracter la vaccine, en méme temps qu'ils sont
mis & 'abri de la variole. Le mouvement fébrile du dixiéme jour
est seulement le résultat de l'inflammation qui se développe an-
tour des pustules. 11 peut étre réduit 4 peu de chose sans compro-
mettre les résultats de la vaccination. Les picires doivent ftre es-
pacées les unes des autres pour prévenir une inflammation trop
forte, qui se développerait si les ardoles de plusieurs pustules se
confondaient ensemble. Une seule pustule préserve de la variole
aussi bien que plusieurs , parce gque le développement des pustules
est un fait d'individualité qui ne dépend de personne : tel sujet a
autant de pustules que de pigires, tel n'ena gue deux, qu'une
méme, ou n'en a point du tout.

M. Bousquet pense que les premiers vaccinateurs se sont beau-
coup exageré la puissanee préservatrice du vacein en la regardant
comme absolue. Aujourd'hui M. Bousquet pense qu'elle s'affaiblit
chez les sujels vaceinds, en raison du temps depuis lequel cette
opération a en lien. Diés 1816, ¢'est=d-dire & une ¢pogue trés-rap-
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prochée des premiéres inoculations de vaevine, il a régné des épi-
démies de variole dans plusieurs localités, et notamment 4 Milhau.
Or, les sujets vaccinés qui furent alors atteints par I'épidémie
avaient regu un vacein gui remontait 4 1800; c'est-a-dire le pre-
mier vaccin qui ful mis en circulation, Qu'est-ce qui pourrait done
&tre cause que ces individus avaient perdu, du moins en partie,
I'immunité que la vaccine semblait leur avoir donnde par rapport
4 la variole? Ce n'était assurément pas le vieux vaccin , puisqu’il
remoniait & sa premiére origine; mais ¢'était bien plutdt Palfai-
blissement que le temps améne chez chaque individu 4 la propriété
préservatrice de la vaccine, Suivant M. Bousquet, des deux réactions
qui se manifestent dans le cours de la vaccine, il n'y en a qu'une
seule qui ait de imporiance par vapport & 'cfficacité préservative:
c’est celle qui se manifeste pendant la période d'incubation, et pen-
dant la durée de laquelle a lieu I'affection, On me demandera , con-
tinue M. Bousquel , comment je me suis assuré de 'époque & la-
guelle cette infection a lieu. Yoici de quelle maniére je svis arrivé
i la recomnaitre: j'ai divisé, incisé les pustules vaccinales dés les
premiers jours de leur apparition ; une seconde vaccination prati-
quée dans cetle circonstance a réussi, preuve que l'infection n'a-
vait pas encore eu liew. J'ai répété cette méme expérience aprés
six ou huit jours, & dater de "apparition des pustules, et, de ce
moment, une nouvelle vaecination ne prenait plus. Par consé-
quent , on peut étre assuré que passé ce terme 'infection est pro-
duite.

Quanantaines ( Suite de la discussion sur les). — M. Hamont
lit une note détaillée sur la question de savoir s'il convient de sup-
primer les lazarets pour les provenances du Levant. M. Hamont cite
des cas dans lesquels des batiments venus d’Alexandrie (d'Egypte),
ont communiqué la peste & des individus de Malte qui avaient en
des rapports directs avee Uéquipage. On parle d'infection et de
foyer d'infection. Peut-on eroire qu'un batiment & vapeur, bal-
lotié au milien de la Méditerrande, ventilé de toutes parts, lavé
avec soin cbague jour, puisse conserver le foyer infecticux qu'il a
emporté de 'Egypte? Enfin, il se plaint que I'Autriche et I'An-
gleterre, en abolissant les quarantaines, aient brisé le pacte inter-
national qui les avait établies en Europe, et causé 4 notre com-
merce des pertes considérables.
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Séance dub décembre, — Quanmanraines (Suile de la discussion),
— M. Rochoux pense, contrairement & M. Aubert, qu'avant de
discuter sur Iutilité ou U'inutilité des lazarels, il importe d'¢élablir
si la peste est contlagicuse ou non. Et d'abord, qu'est-ce que la con-
tagion? Suivant M. Rochoux, la contagion consiste dans toute
communication d’une maladie, par un virus, une croite ou du
pus, dans quelque petite proportion que soient ces substances. 1y
a infection lorsque 'agent de la communication n'agit qu'en rai-
son de la dose. L'infection est analogue & 'empoisonnement. Les
fitvres des marais, le typhus, nous donnent des exemples d'infec-
tion; la variole, la vaccine, sont des maladies contagieuses. Du
reste, il approuve abolition du systéme quaranlenaire proposée
par M. Aubert.

M. Londe défend le mémoire de M. Aubert contre les attaques dont
il a ¢té 'objet de la part de M. Hamont. On a fait des suppositions
$ans citer de faits, On dit que la pesle peul se¢ communiguer;
M. Aubert ne le¢ nie pas: il dit sealement que, quand huit jours se
sont écoulds sans ¢as de pesie, il n'y a plus lieu de la craindre, Dés
lors, il ne propose pas 'abolition absolue des quarantaines , mais
de faire enlrer dans celles=ci la durée dela traversée, aucun cas ne
s'étant déclaré en roule.

M. Desportes prétend que la durée de Vinenbation est trés-va-
riable; que, d'aprés les documents fournis par les observateurs, elle
peuat étre de dix, quinze, vingt jours, un mois méme, el que dés
lors la durée des quarantaines ne saurait ire fixde & buit jours.

Séance du 12 décembre. — Cetle séance est consacrée & la distri-
bution des prix,

Prix picernis. — L'Académie de médecine avait proposé pour
sujets des prix de 1843 les questions suivantes:

Priz de " Académie. — o Rechercher quelles sont les canses de
I'angine laryngeée cedémateuse [ wdéme de la glotie ); en faire con-
nattre la marche, les symptomes successifs et le diagnostic diffé-
rentiel ; discuter, dans le traitement de cette maladie, les avan-
tages et les inconvénients de opération de la irachéotomie.» Ce
prix était de 1500 fr.

L'Académie a décerné le prix & M. Valleix, médecin & Paris,
anteur du mémoire n® 3, et une mention honorable & M. Dela-
siauve, médecin A Paris, auteur du mémoire n® 4.

Priz fondé par M. le baron Portal. — « Du mode de formation

Ve — . 8
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et de développement des productions accidentelles dans I'économic
animale.» Ce prix était de 1200 fr.

L'Académie n'a pas donné de prix; elle a accordé un encoura-
gement de 600 fr. 2 M. Baron { Charles ), médecin a Paris.

Priz Civrieus, — « De l'influence de Phéréditeé sur la production
de la surexcitation nerveuse , sur les maladies qui en résultent, et
des moyens de les guérir.» Ce prix était de 2,000 fr.

L'Académie a décerné le prix de 1,000 fr. 3 M. Gintrac, médecin
4 Bordeaux, auteur du mémoire n° 2; un encouragement de
GOO fr. & M. Gaussail, médecin & Toulouse, autenr do mémoire
n" 1, et un de 400 fr. 3 M. Michéa, médecin & Paris, auteur du
mémoire n® 4.

Prix Ttard. — Des circonstances s'opposent 3 ce que ce prix,
d'une nature particuliére, puisse étre donné actuellement; il le
sera & la séanee publique de cette année,

Priz pour la propagation de la vaccine. — M. Gaultier de Clau-
bry a proclamé les noms des personnes qui ont mérité le prix, les
4 médailles d'or et les 100 médailles d'argent que le gouvernement
donne chaque annfe pour encourager la propagation de la vaccine.

Prix rrovosis pour 1845, — Prix de I 4 cadémic, — u Faire I'his-
toire de emphyséme du poumon; établir les analogies et les dif-
férences entre cette affection et asthme. » Ce prix sera de 100 fr.

Priz fondé par M. le baron Portal.— o De Panalogie et des dif-
férences entre les tubercules ct les serofules. » Ce prix sera de
1200 fr.

Priz fondé par madame M .-E, Bernard de Clericuz. — Madame
Bernard de Civrieux ayant mis 3 la disposition de I'Académie un
prix annuel pour 'auteur ¢ du meillenr ouvrage sur le traitement
et la guérison des maladies provenant de la surexcitation nerveuse,»
I'Académie propose pour sujet de prix: « De Ihystérie. » Ce prix
sera de 1200 fr. B

Priz flard (de 1843). — ) ne sera décerné qu'd la séance pu-
blique de cette année, remise & 1844,

Priz fondé par M, le docteur ftard, membre de I'Académic de
médecine. Ce prix, dont le concours est onvert depuis le 22 mars
1843, sera décerné en 18406,

Priz fandé par M. le marquis & Argenteuil. — Ce prix, dont le
concours est ouvert depuis le 22 septembre 1838, sera décerné en
1844; sa valeur sera de 8,238 fr., plus des intéréts successifs des
revenus annuels cumulés pendant ces six anndes,

N, B. Tout concurrent qui se sera fait connaltre direetement

page 118 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=118

EBITH

DE MEDECINE. ; 115
avani le jugement seva, par ce seal Fait, exeln do eoncours. | Dé-
cision de "Aeadémie du 197 seplembre 1538,

Les coneurrents aux prix fondés par MM. Hard et d"Argenteuil
sont exceplés de cette dispasition.

L'Académie croft de T rappeler ici Tes sujets de prix quelle a
proposés pour 1541,

Prix de I Acaddmic. — « Hechercher les eas dans lesquels op
observe la formation d’abees multiples, el comparer ces cas sous
leurs différents rapports. n Ce pris est de 1500 fr.

Cette suestion , déj proposdée pour (642, & ¢t remise au con-
LOTITER

Priz fonddé par M. e baron Portal. — « Tracer une histoire rai-
sonnde du systéme yinphatique, considére sous les rapports ana-

tmnigue , |rh}'$ll}1{lhlqill' el |'b"lt.]:l{l|i!hl(|ﬂt-‘ depuis Mor 1,:|.t_,m_|usqu.‘|
nos jours. w (e prix ¢st de 1200 Fr.

Celle question, déja proposée pour 1842, esl remise au concours,

Priz fondé par madame M.-E. Rernard de Civrienz — Madame
Bernard de Civrienx ayant mis 4 la dispﬂsml}n de I".I\L:‘tdq.mle un
prix annuel pour auteur « du meillenr ouvrage sur le traitement
et la gudrison des maladies provenant de la suvexcitation nerveuse,»
’Académie propose pour sujets de prix : « Des hallocinations , des
causes qui les produisent el des maladies qu'elles cardclérisent.n
Ce prix est de 2,600 fr.

Les mémoires, pour ees trois concours, dans les formes usilées,
et derits lisiblement, doivent étre envoyés, francs de port, au
seerétariat de Académie avant le 1*" mars 1844,

Séances des 19 er 26 décembre, — Ces deux séances sont consa=
erées au renouvellement di burean et des commissions. Voici le
résultat de ces opérations: )

Président, M. Ferros; vice-président , M. Caventou.

Secrétaire annuel , M. Dubois (d"Amiens ) i

Membres du conseil d'administration , MM. Dubois {Paul’,
Lende ( Louis ).

Commission des épidémies, MM. Alard et Macartan.

Comitd de publication, ¥M. Bussy, Bousquet, Ségnlns, Laguea.u.

Eaux minérales, M. Patissiér,

Topographie medlcale, MM. Ollivier (4’ Angers ), Duval,

Vaceine, MM. Forestier, Castel. '

Remédes secrets , MM, Chevallier, Macartan.
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Séances de ' deaddmie royale des sciences,

Séance di 11 décembre. — Draestion [ dnimalcules développés
dans le tube digestif des mammiféres pendant la ). — MM, Gruby et
Delafond ont reconnu que le travail de la digestion s'accompagne,
chez un grand nombre d'animaux, du développement d'infusoires,
qui siégent dans 'estomac et les intestins. Les ruminants en pré-
sentent quatre espéces : on en trouve sept chez le cheval , deux chez
le chien , une seule chez le pore. Lo proportion de ees animalecales
est telle, que, chez les moutons, par exemple, les auteurs estiment
que le poids total de ceux qui oceupent 'estomac équivant i GO0
ou 1,000 grammes, ¢’est-i~dire, au cingquiéme environ du liquide,
oit ils nagent. Comme ils existent, chez les ruminants, en
quantité¢ prodigiense dans les deux premiers cstomacs , dont les
sucs acides leur donment naissance, el entretiennent leur vie;
comme , d'un autre cdté, on ne relrouve plus que leurs carapaces
vides dans le troisieme el le quatriéme estomac et dans les malidres
excrémentitielles , tandis que ,.chez le cheval , il faut aller jusqu'au
colon rétréel el an réctum pour n'en plus rencontreér de vivants,
MM. Gruby et Delafond pensent que la maliére organique de ces
animaleules est dirigée dans la caillette des ruminants, qu'elle est
absorbée dans le colon rétréel du cheval, et que, dans P'un comme
dans l'autre viseire , ¢lle fournit une matiére animale 3 la diges-
tion. 11 résulterait de 13 que la cinguiéme partie des matiéres vé-
pitales ingerées dams leur estomac par les herbivores serait des-
tinée & produire une grande quantité d'infusoires , qui, digérés
leur tour, fourniraient des matidres animales 3 la putrition géné-
rale. Cette conclusion regoit un nouveau degré de probabilit de
cetle circonslance, que, chez les carnivores ou omnivores, comme le
chien et le porc, les animaleules sont beaucoup plus petits, peu
nombreux , ¢t ne constituent qu'une ou deux espéces.

Séance du 26 décembre. — ImousaTion (Phénoménes chimiques
de I'). — Il résulte des expériences de MM. Baudrimont et Martin
Saint-Ange, que I'oxygéne est indispensable 4 I'évolution organigue
des embryons contenus dans les @ufs des oiscaux : pendant cette
évolulion , les eeufs perdent de I'eau, i transforment 'oxygene
de I'air en acide carbonique, La quantité de carbone brilé va en
augmentant , & mesure que Uincubation fait des progrés; mais la

page 120 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=120

EBITH

DES SCIENCES, 117
propovtion d’eau , laquelle est, sans doute, le produit de la com-
bustion de I'hydrogéne , parait demearer A peu prés invariable.
Cette double combustion du carbone et de Phydrogéne rend rai-
son de la température propre des cenfs, dont Hunter avait mis
Vexistence horsde doute, en prouvant que les oeufs Fécondés résis-
tent plus longtemps 4 la congélation. MM. Baudrimont et Martin
Saint-Ange annoncent qu'ils s'oceupent de rechercher si, au mi-
liem de ces transformations des éléments organiques, I'azote ne
jouerait aucun rdle chimique dans lequel il pit devenir libre ou
ttre absorbé: s'il en était ainsi, les conclusions précédentes de-
vraient s'en trouver modifiées,

CaaLeun anrmmane. — M. Roger s'est liveé 4 des recherches sur
les modifications que présente la température chez les enfants,
dans 1'état physiologique et I'état pathologique. Ce travail , fondé
sur six dfsept cents expériences , a fourni les résultats suivants: Au
moment de sa naissance, 'enfant a une température de 37°25,
mais elle baisse aussilot ; et an bout de quelques minutes , le ther-
mométre peut descendre graduellement jusqu'a 35° 505 le lende-
main méme , il est revenu A son nivean primitif, puisque la tem-
Pérature moyenne de cing nouveau-nés , igés de 1 jour révolu, a
€t de 37°05, et que, chez trente-lrois enfants bien portants, igés de
147 jours, on I'a trouvée de 37° 08. — Dans 'état de maladie, le
mazximum de tempéraiure observé s'est élevé & 42°50, et le mini-
mum A 23°50. La température des enfants malades a done oscillé
entre 19 degrés: chez I'adulte, eette oscillation n'est que de 7 de=-
gres. Toutes les fois qu'un enfant présentera une température su-
périeure & 38°, on pourra dire qu'il y a fidere. Cette constatation
précise de 'acervissement de la chaleur est d'une grande impor-
tance chez les nouvean-nés, on elle est le meilleur et le plus sar
indice de I'état fébrile. Un nouveaun-né peut, en effet, avoir 120
et méme 140 pulsations, 40, 60 et jusqu'a 84 inspirations dans
I'état de santé la plos parfaite en apparence, D'aprés la seule con-
sidération du pouls et de la respiration, on ne saurait done déci-
der qu'il y a fievre; on le pourra d’aprés celle de la lempérature :
la réunion desdeux phénoménes entrainera la certitude. — Lesaf-
feclions de 'enfance qui ont offert la plus grande élévation de la
température propre sonl: la prewmonie, la fidere trphofde et la
méningite. Mais ces trois maladies ont, en outre, des caractéres
particuliers dont la connaissance imporie au diagnostic. Dans la
mcningite, la température haisse ordinairement dans le stade
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moyen , en méme temps que la respiration et le pouls se ralen-
Lissent; puis les trois funclions languissantes redeviennent actives.
La diminution de la chalear intermédiaire d deux périodes d'aug-
mentation est done un signe pathognomonique de la phlegmasie
des méninges. Ces allernatives dans la tempéralure propres i la
meningite serviront A la distinguer des autres maladies du cer-
veau el de la fievre Lyphotde i forme nervense. — La fidere fypholde
est la seule maladie dans laquelle une élévation considérable de la
température peul coincider avec une médinere aceélération du
pouls. Il en résulte que, si, chez un enfant alitd , dont le pouls ne
dépasse pas 100 pulsations, le (hermométre placé sous P'aisselle
marquait 40 3 41", on poorrait,, d’aprés ce senl Fait, diagnosti-
quer presique & coup sir Pexisience d'une dothinentéric, tandis que
il se maintient durant plusiears jours entre 38 et 39°, on devra
en conclure qu'il s'agit pluldt d'une ensérite simple. G'est ainsi que
les indications thermométrigues aideront au diagnostic difftren-
tiel de ces deux affections, qu'il est quelquefois si difficile de dis-
tinguer 'one de Mavulre chez les enfants , et surtoot chez les plus
jeones. On dvitera, par des considérations du méme geore, de
confondre entre elles la prewmanie lobulaire el la bronchite capiflaire.
Dans celle-ci, la température ne dépasse pas 38, tandis que dans
la premiére elle monte & 40 ou 417, — Les maladies on la tem-
perature est abaissée sont rares : la chaleur est diminude pariielle-
ment dans la paralysie, la gangrénc, le choléra, et durant la pé-
riode de froid de la ficvre intermiitente. 1l n'est pas démontré
que la température générale du corps, prise sous l'aisselle, soit
Jamais abaissée chez "adulle ; elle 'est posilivement chez les nou-
veau-nis dans 'eedéme ou induration du tissu cellulaire. Si, chez
un enfant de 1 & 8jours, le thermomélre mirque un chiffre infé-
rieur & 36° un doit craindre le développement de Pwedéme. La ma-
ladie st confirmee, si le mercure descend a 34, 32° et, 4 plos
forte rajson , & 30" et au-dessous: elle E_Iiminm-. dans le cas con-
traire. Cel abaissement de la température dans I'eedéme est par-
fois extraordinaire; le thermométre descend , cheg plusieurs en-
fents, & 28, 26, 24 et méme 3 23°50, Ce qu'il y a de remar-
quable, ¢'est que le refroidissement conlioue 3 s'opérer malgré les
pneamonies doubles , qui viennent presque tloujours compliquer
I'affection primitive, el il esl tel gu'il surpasse le froid d'autres
einfants morts depois dix & douze heures,
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Cetle nouvelle annde commence sous d'heureux auspices. Un de
nos jeanes eonfréres, que M. Gannal avait traduit devant la police
correctionnelle comme contrefacteur, a gagné son procés. Le tribu-
nal a déclaré que la méthode d'embaumement par injection d'un
liguide conservatenr dans les artéres était du domaine public 5
qu'nne opération pratiquée sur la matiére humaine ne pouvait tire
brevetdée; el enfin, il a rendu a la médecine 'art des embaume-
ments, que Uindustrie lui avait enlevé depuis quelque temps. Nous
ne pouvons que féliciter M. Marchal de n'avoir point reculé de-
vant les difficultés et les dégoits d'um pareil procés, pour soutenir
les idées qu'il avait si bien développées devant I'Académie des
sciences. Le but qu'il s"élait proposé est altteint. Mais, d'un autre
edté , nous espirons gue les médecing noublieront jamais que leur
profession est de secourir la na ture soubfrante; que §'ils sont foreds,
dans quelques cas rares , pour ohélr au vieu des familles , de cher-
cher dans leur art les moyens de soustraire 4 la d&ﬂmpu&ltmn les
corps de eeux qu'ils n'ont pu guérir, ils ne doivent pas faire, dela
faculté d'embaumer, une industrie. Déjd trop de médecins ont
transformé notre profession en un métier, et exploitent leur di-
plome & la manitre d'un fonds de commerce ; ce sont ces médecins
industriels, qui répandent & profusion la réclame dans les journaux
de Paris et de la provinee, dans les Académies et jusque sur les murs
des rues, qui font retentir les tribunaux de proces scandaleux, et en-
fin qui ont jeté sur la médecine la déeonsidération qui pise aujour-
d’hui sur elle. Aussi, avons-nous beaucoup A faire pour replacer
notre profession an rang honorable qu'elle doit occuper. Tout n'est
pas perdu cependant : nous en avons pour garant |’ empressement
avee lequel la grande majorité des médecing de France ont adhéré
4 la manifestation de I'Académie de chirurgie , sur le droit de libre
diseossion. 1ls ont vo dans cel acte un moyen de protesier contre
limmoralité des réclames, contre les miracles s.Lientiﬁques el ils
ont prnusté Mais & qum toul cela servira-t-il, si on n'a pas re-
cours A des moyens plus puissants ? On nous promet depuis long-
temps une loi sur exercice de la médecine : viendra-t-elle jamais ,
¢l sera-t-elle bonne? En attendant cette loi, c'est anx hommes
rqui sont A la téte du corps médical qu'est diévolue la noble tiche
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de rendre notre profession plus morale : partout et toujours ils
devraient flétrir le charlatanisme, et ils trouveront dans la presse
des voix pour leur rendre grices et pour les soutenir,

(Quant A nous, depuis vingl années, nous n'avons pas cessé un
instant de nous élever contre la démoralisation toujours croissante
du corps médieal.

Et quand nos efforts devraient encore &tre infructueux, ce que
nous sommes loin de croire, nous ne nous laisserons point rebuter.
Jamais on ne nous verra, par faiblesse ou par intérét, approuver
des opinions que nous ne partageons pas, prendre part pour tel
ou tel personnage haut placé, pour éeraser une réputation nais-
sante, épargner les amours-propres ou critiquer par haine. En
comprenant ainsi le deveir de la critique, on s'expose & soulever
bien des rancunes et bien des injures; mais nous les méprisons, et
nous aurons tous les honnétes gens de notre eoté. Si nous ne vou-
lons pas abuser de la critique, nous ne souffrirons pas non plus
qu'on atlaque nos droits. (n nous accusait dernierement de nous
faire des principes de circonslance, et cela parce que nous exigions
la preuve de faits ineroyables. Oui, nous avons dit que nous
avions le droit de nier les faits scienlifiques qui répugnaient i
notre bon sens quand on refusait de les prouver, on qu'on ne pou-
vait le faire, et vons appelez cela un principe de circonstance !
C'est un principe de moralité et de justice, et cenx-1a senls qui
avancent des faits dont ils ne sauraient fournir la preave peuvent
le trouver mauvais.

— La chaire de physique médicale, vacante i la Faculté de me-
decine de Paris, par la démission du professeur Pelletan, a été
disputée le mois dernier dans un concours des plus brillants,
Voici de quelle maniére, & la fin des diverses épreuves, se sont
partagées les voix enire les cing dignes compétiteurs , et quel a
&€ le résultat définitif. Au premier tour de scrutin, M. Maissiat
aeu 4 voix ; M. Guérard, 3; M. Gavarret, 3: M. Baudrimont , 1;
M. Person, 1. — Au deuxiéme tour, M. Maissiat a eu 5 voix;
M. Gavarret , 4; et MM, Guérard , Baudrimont , Person, chacun 1.
On a dés lors procédé & un serotin de hallotage entre MM. Maissiat
et Gavarrel ; chacun de ces compétileurs ayant obtenu 6 voix,
et M. Pouillet , président du coneours, ayant déclaré avoir volé
pour M, Gavarret , ce dernier a été nommé,
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Atlas d’anatomie descriptive die corps humain, par MM. Bonamy et
E. Beau 1% vol. Paris, 1843, gr. in-8°, chez Fortin, Masson et C*,

1l n’est pas douteux qu'on ne pent apprendre 1"anatomie, science
d'observation par excellence, qu'en voyant, qu'en observant, qu'en
contemplant souvent les objets qui forment son domaine, aussi
souvent el aussi longtemps qu'il le fant pour gqu'on arrive 4 en
graver une image durable dans son esprit. 11 n'est pas douteux en-
core que dans cetle élude rien ne peut remplacer la nature: que
quand elle est bien faite, la dissection du cadavre donne, A eelui
qui sy livre,, non-sculement la connaissance de la position, de la
forme, et des connexions des organes qui constitluent le corps
qu'il étudie, mais encore eelle de leur consistance, de lear épais-
seur, ele. , et que., sous c¢ rapport, les représentations en cire, en
carton, et méme les dessins, quelque exacts qu'ils ssient, ne pen-
vent étre que des moyens accessoires d’'une bonne instruction ana-
tomique. Mais il n'est pas douteux non plus que ees moyens sont
d'ome utilité incontestable, pour rappeler A ceux qui les ont déja
vus plusiears fois sur le cadavre les innombrables détails que
la mémoire la plus heurense oublie si facilement et si vite! Les
planches surtout, par le pea de volume gu’elles forment, méme
fquand elles sont nombreuses , et par la facilité de leur transport,
sont, de tous les moyens propres  rappeler I"anatomie, eelui qu'on
peut le plus commodément consulter & chaque instant dans les
cas épineux de la pratique exercée loin des grands centres d'in-
struction: ¢’est 14 le but que se sont proposé MM. Bonamy et Beau,
en publiant lenr atlas danatomie descriptive du corps humain,
Sans vouloir rivaliser, disent-ils modestement, avee les beaux ou-
vrages iconographigues qui ont é1¢ ou qui sont actuellement pu-
bli¢s, ils ont voulu faire un livree qui fit utile aux ééves pour les
guider dans lears études, et aux médecins praticiens pour leur
vappeler les connaissances qu'ils anraient pu oublier. Nous devons
ajouter que, pour mieus atteindre ce but, ces auteurs ont donnd &
lear atlas le format grand in-8°, et gu'ils promettent de représenter
toute la matiére de Panatomie en deux cent dix planches. §'ils rem-
plissent cetle derniére condition, ils auront rendu un véritable ser-
vice aux médecins praticiens; car, jusqu’d présent, de pareils ou-
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vrages n'ont ¢1¢, par leur format, lear volume et leur prix élevé,
que des livres de fuxe plus propres a orner les rayons d’une biblio-
thique de chef-lien, et a étre consulté dans le silence du rabinet ,
qu'd servir de memento aux praticiens occupés des villes et des
CAmpagnes.

Le 17 volume que nous avons sous les yeux contient, en 86 plan-
ches , les 0s, les lignments, les muscles et les aponévroses; c'est,
comme on le vait, la moitié de anatomie, ¢'est Ia matiére du pre-
mier volume du traité de H. Cloquet, quin’en a que deux, et celle des
deux premiers volumes dutraité de M. Cruveilbier,quien a fquatre.
Espérons que les vaisseaux, les nerfs el les organes seront ample-
mentreprésenteés dans les 124 planches qui suivront. Nous le recom-
mandons aux dewx auleurs; car, si ¢'est un devoir pour enx de faire
entrer dans leur atlas tout ce qu’il fantils sont tenus de o'y mettre
rien que ce qu'il fant.

Ouant i l'exécution de l'ouvrage , elleest telle quon devait I'at-
tendre de la collaborationde MM. Benamy et Bean. L'un est un ana-
tomiste instruit, qui connait ses livres comme il connait son ca-
davre; e'esl un investigatenr patient et habile, qui posséde A fond
tous les moyens de préparation, et qui les emploie avee adresse;
P'auire est un artiste distingué, homme de goit et de conscience,
qui s’attache avant tout a reproduire la nature telle qu'on la lui
montre, et dont le talent plein de vigueur semble se joper des dif-
ficultés du sujet.

Cette nouvelle étude du corps humain, faite par deux hommes
doués de pareilles qualités,devait fournir 4 lanatomie descriptive
des détails précieux d'organisation qu'on ne pourra plus omettre
-‘:[uanc] on les aura vus si fidélement représentés. Nous nous borne-
rons & signaler aujourd'hui un de ces fails , dont on trouve la dé-
monstralion presque 4 chague planche de atlas de myologie:
M. Bonamy démentre gu'il n'y a pas de raphé Gbreux sur la ligne
médiane du eorps humain, comme on le dit généralement. Cest
Id un Fait apatomigue qui avait éé déjd signalé par Santorini
pour les muscles de la face ; du veile du palais et du pharynx, et
que YWinslow avait étendu aux museles de Uabdomen , mais qui
élait complétement passé sous silence par les anteurs mémes les
plus exacts. M. Bonamy a confirmé la vérilé des assertions émises
par ces deux auteurss et de plos, parcourant avee son sealpel toutes
les insertions des mogeles sur s lignes médianes antérienre el pos-
térieurvedua trone, il a éabli qu'il v a parlout enlre-cloisement des
_ﬁ!}_]'ws d'un colé, avee celles du cold opgost, sans gue la continuildé
de ees Gbres se rompe sur fa ligne mddiane, Aussi 'on peul voir
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dans la planche 33, que les fibres aponévrotiques du muscle
grand oblique de 'abdomen du coté droit se continuent avec celles
du petit oblique du edté gauche, et vice versa; et dans une des
planches suivantes on peut voir que les denx muscles transverses
de la méme région se croisent aussi par leurs aponéyroses ; d'on il
résulte que les mnascles obliques el transverses peavent &tre consi-
déres comme de grands digastrigues qui enveloppent "abdomen &
la maniére d'une large ceinture, ce qui donne aux parois de cette
cavité A la fois tant de solidité et d’¢lasticilé,

La ll[;ne médiane postérieare semblait échapper & cette loi : 14,
en effet, il existe une eréte, formdée par la série des apophyses
¢pincuses des vertébres , bien capable d'interrompre la conti-
nuité des museles d'un coté a l'autre. Mais 12 encore on trouve
la disposition signalée en avant; elle existe d'une maniére évi-
dente, au moins dans les deux régions cervicale et lombaire , o
les apophyses épineuses sont peu saillantes : en effet, on voit au
col le muscle splénius d'un cotd se continuer avec le muscle trapéze
du eolé opposé. Aux lombes, on voit les fbres dinsertion des
muscles grands dorsaux s’enlve-croiser anssi; enfin, 4 la région
dorsale, oo les apophyses épineuses forment une saillie considérable,
il semble qu'il était impossible de retrouver cette méme disposi-
lion; eh bien! on I'y trouve encore, el c'est dans lintervalle que
laissent entre elles ces mémes apophyses 4 leurs sommels qu’on
peul constater Mexistence d'un entre-croisement des fibres des
deux cotes du trone, ;

Toules ces recherches d'anatomie fnie sont diffciles & répéter,
nous indiquerons a nos lectenrs les moyens guemploic M. Bonamy
pour les faire : il injecte un sujet & systéme musculaire développé
aves de Uean acidulée (17, d'acide nitrique), et il le plonge,
pendant quelgue temps, dans une euve remplie du méme liguide :
¢¢ amoyen bien simple a Uavanlage de donner aux muscles une
grande rigidité, et permet d’érodier facilement les faisceany qui
les composent et leurs aponéyroses dinsertion,

Nous pourrions mentionner gncore quelques aulres diwpﬂsi'tinn's
anatomiques bien étudides et bien rendues par le dessinateur : tel
que larrangement des tendons et des aponévroses du genon; mais
celle que nous avons rapportie ne 'a é1¢ seulement que pour mon-
trer que, méme en myulogie, les auleurs dunouvel atlas ont trouvé
le moyen d'enregistrer un progrés et une déconverle; nous ne
saurions trop cocourager de pareils ouvrages, el nous v revien-

"

drens dés que le second volume aura pary. Al
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Guide du médecin praticien, ou résumé général de pathologic in-
terne el de theérapeutique appliquées ; par M. Valleix, médecin des
hdpitaux , ete., in-8°, t. [11. Paris , 1843,

&

Lorsque nous avons rendn eompte, pour la premiére fois, du
livee publié par M. Valleix, sous le titre de Guide du médecin
praticien, nous avons complétement approuvé le plan adopté
par l'auteur, qui, décrivant les maladies par appareil, faisait
aotant de monographies des différentes parties de son ouvrage.
Les deux premiers volumes ont compris toutes les maladies de
I'appareil respiratoire, et celni qui vient de paraltre nous donne
toutes celles des organes de la cirenlation. La pathologie du
ceeur est loin d'dtre aussi bien connue que celle des poumons,
ce quil faut attribuer anx notions incertaines gue nous avons
sur la physiologic de cet organe. Comment, en effet, appriécier
d'une maniére précise la valeur de ses bruits anormaux, alors
qu'on ne sait pas au juste 3 quoi rapporter les bruits normaunx? Le
premier point et le plus important était donc d’établiv d’abord
I'état normal du coeur, afin de ne laisser échapper aucun accident
pathologique. C'¢tait une tache difficile. M. Valleix commence par
déterminer la situation du eceur et les points du thorax auxquels il
correspond , son volume variable suivant 1"ige et le sexe, et enfin
ses mouvements et ses bruits. En quelques pages, il passe en revoe
les diverses théories qui ont em suceessivement cours dans la
science, et aprés les avoir discutées avee soin, il adopte celle de
M. Beau : 1= contraction des oreillettes, dilatation des ventricules,
contraction des ventricules se succédant par intervalles ; 2° afllux
rapide du sang dans l'oreilletie, puis continuation lente de cet
afflux, et en mime temps repos des ventricules; puis nouvelle
gérie des mouvements dans le méme ordre. — Premier bruit di an
choc da sang lancé par 'oreillette dans le ventricule, se produisant
pendant la dilatation, et par conséquent aprés le passage du sang
a travers l'orifice auriculo-ventriculaive ; 2¢ bruoit, dia au choc du
sang affluant brusquement des veines sur les parois des oreillettes
et correspondent 3 cet afflux. Enfin bruits de renforcement dus 3
la contraction ventriculaire, au choc en retour sur les valvules
sigmoides du sang projeté dans les grossés artéres, au choc du
ceeur contre la poitrine. Ce point de départ une fois établi, M. Val-
leix ne le perd pas un instant de vue : & chagque pas il rencontre
des fails nonveaux qui viennent & Vappui de eette théorie, ou des
faits qu'on ne peut expliquer que par elle,
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Cette maniére de procéder élait la seale qui piit conduire & pré-
senter les nombreuses affections des orifices el des valvules du
ceeur avec ensemble, & expligquer la valear de ses braits anormany,
valeur si différente suivant leur intensité; la place qu’ils occupent,
la direction dans laquelle ils se prolongent , le temps oit ils se pré-
sentent et les symptomes généraux qui les accompagnent. Aussi
M. Valleix en a-t-il donné une exposition si netle et si simple que
rien ne semble plus facile & comprendre. La partie thérapeutique
présentait des difficultés plus grandes : les anteurs qui s'en sont
occupés n'en ont parlé que d’'une manitre géndrale, et presque
toutes les observations particuliéres sont mueltes sur ce point.
Cependant , autant que cela éuait possible, il a fixé la valeur des
nombreux moyens qui ont éé proposés et dont les plus impor-
tants lui ont paru étre les émissions sanguines et les diuréliques.
A la suite des maladies de I'endocarde se trouve un chapitre
trés-intéressant sur les concrétions polypiformes do coeur. Ces
produits morbides, connus depuis longtemps, dont Corvisart et
Lacqnm ont donng¢ une description , ne sont autre chose que des
caillots sanguins ; mais quelle est leur cause? 4 quelle époque de la
vie se développent-ils? M. Bouillaud atiribue une grande part A
Pinflammation de lUendocarde sur leur production. Pourtant
M. Valleix observe, avec juste raison, que ces concrdlions se mon-
trent souvent dans des cas d'affections Fébriles sans endocardites ;
plus souvent daos les cavités droites du coeur que dans les cavités
gauches dont linflammation est plus Fréquente. Quant aux sym-
Plomes qui ont €é indiqués, tels que anxiélé, le malaise & la
région précordiale, la géne et la respiration, la coloration de la
face , la faiblesse du pouls, les lipothymies, ils appartiennent bien
moins aux concrétions elles-mémes qud la maladie qui les a pro-
duites. La diminution dans l'intensité des mouvements du ecur
et I'étouffement de leurs bruits n'ont éL¢ observés que sur des ma-
lades atteints d'affections graves, et dans les derniers jours de leur
existence. De lous ces faits, M. Valleix conclul qu’il n'existe aucun
signe propre servant A reconnaiire ces conerétions. 1l ne nie pas,
pour cela, qu'elles ne se forment pendant la vie, mais il pense que,
dans la grande majorité des cas, elles précedent la mort de peu de
temps. Pour les concrétions polypiformes adbérentes , il en est au-
trement, Evidemment elles sont quelquefois assez anciennes, puis-
qu'il en est quelques-unes gui contenaient des vaisseaux ; mais leur
symptomatologie n'est guére plus avancée. Tous les signes qui ont
é1¢ donnds sont loin d’¢ire concluants, et de plus ils s'expliquaient
toujours facilement par la maladie du carur qui avait donnd nais-
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sance aux caillots. M. Bouillaud a indigué, comme moyen prinei-
pal de traitement , les émissions sanguines, ¢t M. Legroux les sels
de potasse et de soude. Le premier moyen est seulement palliatif
pour remédier A la gtne de la circulation; le second n'ést justifié
par aucun fait et ne repose que sur une hypothése pen rationnelle,
Abordant les maladies du tissu propre du cotur, M. Valleix les a
déerites avee soin, mais dans certaines limites, parce que les unes,
comme l'anévrysme partiel, la dilatation générale, 'hypertrophie,
ne réclament qu'un traitement palliatif, et que les autres, telles
que les raptures du ceeur, son atrophie, ses dégénérescences, sont
au-dessns de ressources de "art. Mais la péricardite, eette maladie si
fréquente et si grave, présentait un intérét plus grand aux yeux des
praticiens, Aussil'auteur entre-1-il dans les plus grands détailspour
priciser son diagnostic et éviler toute confusion avec une affection
rhumatismale des museles, on un épanchement plearétique. Les
traitements préconisés par Hope, MM. Bouillaud,, Gendrin, sont
successivement diseutds, et alors il indique les cas dans lesquels ils
doivent étre employes, Poor la phlébite, M. Valleix a suivi la méme
marche. 11 ne peuvait diseuter les nombreuses théories de Danee,
de MM. Cruveilbier, Blandin, Teissier, car nous n'avons rien de
bien net sur Iaction des veines enflammées et leur puissance de
résorption. Il a préféré indiquer les ressources thérapeutiques, bien
insuffisantes encore, que nous possédons. Les saignées géndrales et
locales sont bonnes au début de la maladie, mais il faut ¥ renon-
cer dés qu'il existe des signes d'infection purulente: 3 cetie période
elles ne pourraient que hiter une terminaison funeste. La com=
pression de la veine enflammeée, proposée par Hunter, la cantéri-
sation avec le fer rouge, ne sont pas appuyées sur des faits assez
nombreux et surtout assez précis ; et lorsque la maladie est arrivée
4 la seconde période, il faut avouer que les vomilifs, les purgatifs,
les diurélinues el toutesles autres médications sont impuissantes.
Aussi, M. Valleix insiste-t-il, avee raison, sur U'emploi ‘de moyens
généraux hygidniques comme imporiants dans une affection qui,
d’abord locale, tend &4 s'étendre si rapidement. Il nous restérait
encore & parler des maladies des artéres, du scorbut, dela SCT-
fule, etc., que lauteur a longuement traités, mais nous ne pou-
vong donner ici qu'une idée trés-incomplite d'un travail aussi
considérable. Quant 4 son utilité pratique, nons ue pouvons gue
répéter ce que nous avons déja dit, ¢’est qu'avant quelques anndes
il sera entre les mains de out médeein praticien. L.V.
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Cowrs de microscopie complémentaire des diudes mddicales. Anaw-
mife , microscopic ef physiologie des fluides de économie; par Al
Donnoé. Paris, 1881, 1 vol. in-8°, chez J.-B. Baillitre,

Les travaux de M. Donné sur le microscope onb eu assez de
relentissement pour qu'on put désirver de les voir rassemblés dans
un corps d'ouvrage onn 'on pit facilement les consulter. Aussi lui
saura-t-on gré, nous n'en doutens pas, d'aveir mis cette idée &
exdeution dans le volume dont on vient de lire le titre. Mais par
cela méme que la majeure partie des matérianx qui eomposent ce
volume sont connous de tout le monde, nous serons dispensés d'en
faire une longue analyse ; il suffira d'en donner, en quelque sorte,
la table raisonndée, pour en montrer le nombre et I'importanee.

Ainsi qu'on a pu le voir par le titre méme de Unuvrage, M. Donné
n'a ca en vue que l'élude des floides de I'économie, encore le fAuide
céphalo-rachidien ne 5y trouve-t-il pas compris. L'ordre 4 suivre
dans un pareil ouvrage était 4 pea prés indifférent , et Panteur,
avee raison, n'y a pas attaché d'importance.

Il étudie suceessivement le sang , le mucus, le pus, la sueur, la
salive, la bile, l'urine, le sperme et le lait. Le chyle, la lymphe,
la synovie, le vacein, I'ean de 'amnios , les matiéres Gécales, for-
ment 'objet d'un appendice placé 4 la fin de l'ouvrage. '

Chacun de ces fluides est étudié snivant son importanee:: le sang,
I'urine et le lait ont surtout recu des développements qu'on pour-
rait juger trop élendus au premier abord, mais qu'on trouve néees-
saires quand une lecture atlentive a mis & méme d’apprécier tout
Vintérét gu'ils présentent. Bien que le Cours de microseopie ne soit,
avons-nous dit, qu'uoe réimpression, il est juste de ﬂm:,ccpnndam,
que l'auteur a mis au courant de la science les questions qu'il a
traitées : c'est ainsi, pour ne citer gu'un exemple, que les opi-
nions du doeteur Lebert sur les caractéres microscopiques différen-
tiels du pus du tubercule et de Pencépbaloide sont apprécides avec
Jjuslesse, quoiqu'un peu briévement.

8i M. Donné a consacré beaucoup d’espace A I'élude de certaing
fuides , tant A cause de lear 1mpﬂrta|m: qu cause du nombre et
de la précision de leurs caraetéres microscopiques, il n'a al:mrﬁé
que peu de mots A ceux dont I'étude est encore incertaine. Car
c’est encore un des mérites de M. Donné de ne pas chercher 2 faire
du microscope une panacée universelle, et d'avouer de boune
grace impuissance de cet instrument quand celte impuissance est
réelle: nous n'en voudrions pour preuve que Ulonorable franchise
avee laquelle il renonee A Vimportance qu'il avait eru pouvoir
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attacher d'abord & la présence, dans certains pus, de’dens animal -
cules dont on lui deit la découverte, le vibrion et la fricomonas,

Un autre mérite, qui pourra paraitre un défaut aox micro-
graphes purs, c'est que l'ouvrage de M. Donné ne s'occupe que des
sujets d'une application immédiate 4 la elinique : le but qu'il se
propose habituellement dans ses cours est tellement direet, qu'il
a fait confectionner un microscope porlatif qui permet an médecin
de faire instantandment les observations d’une utilité immédiate ;
mais il y a plus d'une raison pour que cetre louable tentative n'ait
pas les résultats qu'on pourrait en désirer.

Nous n'en dirons pas davantage sur ee nouvean volume de mi-
croseopie : ceux qui connaissent les cours de autenr les reverront
avec plaisir sous leur nouvelle forme, et ceux qui ne les connaissent
pas encore en feront avec fruit I'acquisition. H. C.

Traité pratigue de percussion, on exposé des applications de cette
méthode d'exploration & Uétat physiologigue el morbide; par
M. Mailliot, D. M. Paris, 1843, in-18, chez J.-B. Bailliére.

Il n’est personne qui conteste aujourd*hui 'importance de la per-
cussion dans le diagnostic des maladies. Cependant cette méthode
d'exploration est moins géndéralement employde qu'on ne pourrait
le supposer, parce qu'elle exige, ecomme ['anscullation , une cer-
taine étude et une habitude assez grande pour &tre pratiquée avece
avantage. Aussi M. Mailliot a-t-il rendo aux praticiens un véri-
table service en publiant un ouvrage ol sont exposds les régles de
la percussion et les cas dans lesquels elle peat ¢tre utile. Pour at-
teindre le but gqu'il se proposait, il a suivi une marche simple et
logique : il commence par déerire d'une maniére générale les dis-
positions anatomiques de Porgane 4 explorer, puis il indique la
facon dont il faut le percuter, le son que I'on doit obtenir suivant
les régions oi la percussion a été faite, et suivant la maladie qui
existe. Il passe ainsi en revue la plupart des nombreuses affec-
tions de la poitrine et de I'abdomen , entrant dans les plus grands
détails ; ear c’est surtout dans I'exploration des viscéres contenus
dans ces cavilés que se manifeste I'importance de la percussion.
Toutefois, il a montré encore comment la percussion pouvait étre
d’'un bon secours dans Uexploration de presgue toutes les aulres
régions du corps. 5i dans quelques points I'auteur a peat-éire un
pen exagéré l'importance de la percussion, nous ne lui en savons
point mauvais gré, car il a montré dans ses conclusions une sage
réserve. Les voici : 1% Dans une foule de eircomstances on le diag-
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nostic est st sans la percussion , elle peul ajouter encore i celle
certitude. 2° Dans certaines circonstances of le diagnostic est dou-
teux, la percussion domne la certitude. 3° Dans certains cas of
le diagnostic est erroné, la pereussion le redresse. 47 Toutes les
méthodes d'exploration sont solidaires les unes des autres , et celle-
ci recoit de celle 1d les secours que la veille elle lui prétait.

Rejet de Vorganologic plrénologique de GGall et de ses swccessenrs,
par F. Lélut. Paris, 1843, in-8°, pp. xvi-377; chez Fortin,
Masson et C5,

Cabanis, Rapports du ply sigue el die moral de Uhomme ; nouvelle édj-
tion, contenant Pextrait de Destutt-Tracy : la table alphabétigue
de Sue; une notice biographique sur Cabanis , el un essai sur les
principes et les limites de la seience des rapports du physique et
du moral 3 par le doeteur Cerise. Paris, 1843, in-18 anglais;
chez le méme.

De la physiologic dans scs rapports avec o philosophie, par J.-J,
Yirey. Paris, 1844, in-8°, pp. xv1-450; chez .- Bailliére.
Nous m'avons pas dessein de donner une analyse de ces trois
importants ouvrages; notre but est de les signaler senlement a
Fattention du public médical, et d'indiquer, par 13, 'heureuse
voie dans laquelle semblent se diriger un certain nombre de mé-
decing, excités par les exemples de Cabanis, de Gall et de Brous-
sais, a revendiquer, pour la physiologie, el comme une de ses
branches, la psychologie traitée scientifiquement. Dans un article
prochain, nous ferons un examen eritique de I'état de la science
sur ve sujet; et par conséquent nous parlerons plus en détail de
ces productions, avee quelques-unes publides précédemment et
avec d'aulres que Uon annonce conime devant bientot paraitre.
Le livee des Rappores du physigie et du moral est suffisamment
connu. On sail que Cabanis, par ces expressions tirdes du langage
commun, ne voulait pas faire entendre qu'il admit dans Phomme
deux ordres essentiellement distinels de phénoménes. «Le physigue
et le moral, a-t-il dit bien explicitement, se confondent 3 leur
source. » Le nouvel éditenr, M, Cerise, dans Pessai qu'il a joint
au livre de Cabanis, a cherché & combattre cette docirine et A
€layer , par un moyen systématique de conciliation, Pepinion
commune de la distinclion essentiefle du moral et du physique. Ce
systéeme avait déja ¢ue présentd dans Pouvrage de cel auteur : Des
fonections et des malacdies nervenses , ele, Nous doulons, malgreé le
Ve — v,
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talent qu'il a déployé pour soutenir ce systéme, qu’il gagne 3 sa
cause _buaucmip d’organiciens , sans contenter les spiritualistes :
ceux-ci ne manqueront pas de lui reprocher d*avoir, par ses con-
cessioms , ouvert une bréche 3 leur camp. 11y a des idées qui sont
de leur nature inconciliables. L'éclectisme y perd et son temps et
sa peine. Nous examinerons plus lard ce point général de doctrine.

Nous smnmes plus embarrassés pour donner une idée sommaire
du livre de M. Yirey. Cet ouvrage, comme tous cenx de Pauteur ,
est plein de seience et d'imagination; mais il est composé dans un
ardre d'idées philosophiques pea ou mal regu en France, dans un
systéme qui se rapproche de celui de fa philosophie de la nature
des Allemands. 1y est question du principe des phénoménes phy-
sivlogiques, plus que des caraciéres, des conditions spéciales d'exis-
tence de ces phénoménes eux-mémes, C'est, en quelque sorie, le
eomplément de Fouvrage précédemment publié par M. Yircy sur la
philosophie e Uhisioire naturelle,

M. Leélut est, comme on le sait, un des médecins de notre épo-
que qui se sont occopds avec le plus d'ardeur et de scienee de la
psychologie physiologique. On lui doit un grand nombre de publi-
cations sur ce sujel, entre aulres le livre remarquable : Qu’estee
gue la phrénologie # on déjd, par Uappréciation seule des phéno-
ménes psychologiques, il attaquail la détermination organologigue
des facoltés morales de Gall, Dans ce nouvel ouvrage, M. Lélut
démontre parfaitement que la cranioscopie de Gall n'est point pos-
sible, parce que la division de la surface du eervesu en organes
distinets n'existe pas. 1l prouve également que ovganologie phré-
nologique doit étre rejetée, parce gue la plupart des Fails sur les-
quels Gall prétend Pavoir établie sont faux. Enfin, il prouve en-
core que, loin d'avoir é affermie par les successeurs de Gall,
elle est mise en piéees par leurs oppositions et leurs contradic-
tions. — Cet puvrage, on brille un talent peu commun de eritique
et de style, ne peat qu'ajouter aux titres si nombreux de M. Lélut.

Medico-chirurgical {ransactions, 1843, in-8°, published by the royral
medical and chirurgical Sockely of London; 2¢ sér., t. VII. Londres.

Ce volume contient : 19 Cas de paraly sie du mouvement sans perte
ole [a sensation; par John Webster. (Voy, la Recue géndrale de cen®.)
2 Cay de caleal brorchique, avee pbservalions sur les maladies
des ganglions brorehiques ; par Jobhn-Charles Graham Tice.— 11 5'a-
git ., dans ce fait, d'un malade qui avait depuis longtemps de la
toux et de la géne dans la respiration , sans que "auscultation el
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la percussion fissent rien reconnaitre. On trouva , 3 I'autopsic, la
bronehe gauehe uledrée, et communigquant avee un abeés des gan-
glions bronehiques ; cenx-ci eontenaient de la matigre caleaire, dont
un fragment s'¢tait logé dans la bronche droite,

3° Lk la pnenmaonie conséentive ave opdrations chirurgivales ef ans
blessures; par Erichsen.—Ce mémoire, déji publié dans un aulre re-
cueil anglais, a ¢1¢ traduil dans les Arehives (30 sér., t X, p. 210).

4° Recherches sur les”connexions qui existent enfre un certain de-
gred e compression des vaisseaux rénaws el la présence de malidres
anorieles dans Uurine ; par George Robinson. — Nous reviendrons
sur ce {ravail..

4% Observation de calend biliaire gros comme unc notx, rede sans
douleurs par Uanus; par Arthur Wilson. — Disparition de Uictére
immddiatement apris.

6° Pégéndreseence graissense des artéres ; par George Gulliver, —
Lauteur a constaté |a matiére appelde stéatomatense et athéroma-
teuse . la présence de globules graisseux , de cristaux , de cholesté-
rine et d'acide margarique ;

7 Remarques sur les caleuls observds & Uidpital Saint-George; par
Henri Bence Jones.

8° Dicération de la veine jugulaire inlerne , ef communication de
ce vaisseauw avec un abeds du cou; par W, Blokam. { Voy. Revue
géneérale, p. 96.)

9 dffection by stérique de Pappareil voeal; par Oscar Clayton.

10° Tumenr éreciile de U'espace poplité ; par Rob. Liston. { Voy. la
Revue gén. de ce numérp.)

11° Denx cas d'ostdosarcOme du fémur; par 8. A, Frogley.

12" Remargues surle cancer de la bouche et la gangréne des jowes ;
-Eiuri'ef}'a‘mcité du chlorate de potasse dans ces maladies ; par Henri

unt ;

13° Cas d'ulcération de Uartére pulmonaire & la suite f'un abeds du
poumon ; par William Crowfoot. .

L4 Cas de hernies étranglées réduites en masse; par James Luke;

15° Sur les propriétés médicales du Cannabis sativa de Ufnde ;
par John Clendinning ; '

16° Du sucre dans le sang des diabétigues; par Henry Bence Jones.

17° Observations d'hydrocéle enkyseé ; par R. Liston.,

18 Histoire d'une épidémic qui a régné & Téhéran dans les mois
de janvier et février 1842 ; par C.-W. Bell.

19° De Iossification des tumenrs enkysides ; par John Dalrymphe ,

20 Sur les caractéres anatomigues de quelques productions ecci-
ientelfes ; par Th. Hodgkin.

21° Observation d'un corps étranger logé dans la bronche droite ;
par sir B.-C, Brodie.
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22% Observations surla pathologie de Uoreitle; par Joseph Toynbee.

23* Effets du rachitisme sur le développement du crdne ; par Alex.
Schaw.

230 Surin ridience des spermatozoaires dans e Kquide de Uhydoo-
céle; par E. A. Lloyd. (Nous avens rapporlé ce fait dans le dernier
numéro.)

25° Statistique dg U'hdpital de Bethlem, — Remargues sur son in-
salubrité ; par Jobn Webster.

Nous reviendrons , dans les numeéros prochains, sur les travaux
intéressants de ce volume qui n’onl pas été extrails.

Guy's hospital repores, 2° série, . 1, n®1; avril 1843, Londres,
1843 , in-8".

Ce volume contient les travaux sunivants:

1° Cas d'empoisonncment suppoesé, aver des remerques surles pro-
prictds toxiques de cerfaing alimenls priparés avec des subsiances
animales altérdes; par AIF. Saylor (Voy.la Revue gén. de ce numéro.)

20 (Mservations sur des fumeurs pelviennes gui forment un obstacle
@ fet parturition ; par G.-W, Lever ; in-8°. {Seconde partie d'un tra-
vail que nous avons déjd annoneé (L. X1V de la Se série), et sur le-
quel nous reviendrons. )

3° Recherches sur guelyues-unes des causes de mort & la suite de
Blessures ef dopérations chirugicales, dans les dpitans de Londres,
avec quelques remargues sur lewr prophylazie ; par Norman Chevers,
doctenr médecin. (Voy. la Recue gdnérale de ce numéro. )

4% Observalions sur la structire , les fonctions et les maladies des
arléres coronaires dve ceewr: par le méme. (Yoy. la Ree, gén, de ce n®).

5* Remarques sur la dissolution digestive de Pasophege, el surles

oprietés distinefes des deww moitics de Uestomac; par T. Wilkinson

ing; avee une observation, par John Comley. —Vues théoriques
suivies d’un fait de ramollissement de la moitié gavehe de 'esto-
mac aprés une mort subite délerminde par une perforation de 'e-
sonhage, fait d'aillears trés-ineomplet.

6° Cas de morve chez Phomme: par B, M. Hughes, doctear mé-
decin. — Ce Fait n'offre vien de particulier.

T Compte rendu des ces de hernie admis d Phipital de Guy de-
puis Seprembre 1841 jusg'en décembre 1842 par Alfr. Poland , avec
planche. (Voyez la flevie gondrale de e numiéro.)

8" Compte renda des observations fuites sous la direction du dae-
tewr Bright . sur les malades dont les wrines étalent albuminenses ;
par G:.-H. Barlow , docteur médecin, avee wn examen chimigue du
sanget des séerdtions ; par P~{3.-0. Rees , docteur médecin, (Nous
reviendrons sur ce long travail).

9 Mbservations de fidores, par J.-H. Browne. — Ce travail, qui ne
parail pas terminé , n'offre, jusqu’d présent , aueun intérét parti-

“eulier. Si 'autear y ajoute quelques conclusions , nous en donne-

rons I'analyse.

Iiesovs, lmprimeurs de la Facultd de Médeging, rue Monsicur-lo-Prince, 29 bis.

page 136 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=136

EBITH

MEMOIRES

OBSERVATIONS.
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DEUXIEME MEMOIRE SUR LE TRAITEMENT DES AFFECTIONS
SCROFULEUSES PAR TES PREFPARATIONS DE FEUILLES DE
NOYER;

Par @. Neenien, professenr d U'Eeole préparatoire de médecine
" Angers, ete.

Depuis I'épogue od j'ai publié dans ce journal mes premiéres
observations sur ce sujet (1), j'ai continué d'étudier avec per-
sévérance les effets de cette médication. C'est surtout quand
il s'agrit d'affections habituellement chroniques, et qui sont au-
tant de conséquences d’un état morbide de 'économie toute
entiére , que 'on doit poursuivre patiemment ses expériences
thérapeutiques, et savoir attendre du temps I'appréciation
de leur valeur réelle. En donnant aujourd’hui I'exposé som-
maire des résultats obtenus dans les différents cas que j'avais
rapportés, je montrerai du moins la conscience avec laquelle
J'ai procédé , et peut-étre accordera-t-on plus de confiance i
mes paroles, et i 'action curative des feuilles de noyer.

J'espérais, en attendant jusqu’ici, avoir le contrile pratique

(1) Archives généraledde medecine, numiéros d'avril et mai 1841,
Ve — v, 10
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d’un certain nombre de mes confréres; je comptais surtout
sur I'emploi de mon traitement dans les hopitaux, oi les com-
paraisons sont nombreuses el faciles. Mais je ne sache pas quil
ait été expérimenté avee la snite convenable, et vraisembla-
blement cela est résulté des changements qui s'effectuent, par
semestre, dans le service médical ol ces expérimentations
pouvaient étre faites avee froit. D'un autre ¢oté , je sais que
'emploi des préparations de feuilles de nover est devenu
usuel dans les mains d’un assez grand nombre de médecins,
et & Paris surtont, dans la pratique particuliére ; mais si I'n-
sage fréquent de ce traitement antorise i penser qu'on en re-
tire de bons effets, aucune publication ne m'ena donné autre-
ment la confirmation , & I'exception de celle de M. le docteur
Kerentzwald, de Bonn, qui a rapporté six faits de guérison.
(Gasz. méd., 17 juin 1843.)

M. le docteur Cunier en a dit aussi quelques mots dans sa
Revue ophithalmologique. Je les rappellerai textuellement
quand je parlerai du traitement des ophthalmies scrofuleuses.

Je n'attendrai donc pas plus longtemps pour compléter ma
tache, et donner la suite de Phistoire médicale des sujets trai-
tés avant 1841. Beaucoup d'entre enx m'étaient pas guéris;
plusieurs devaient succomber ; d'antres , horriblement dévo-
rés par le mal, donnaient cependant encore I'espoir d’y échap-
per; enfin, quelques-uns de ceux qui semblaient guéris
éprouvérent des récidives.

De plus, je publierai un assez bon nombre de faits nou-
veaux, qui me paraissent confirmer de plus en plus les pro-
priétés médicales et spéciales des fenilles de noyer.

Dans ce deuxiéme mémoire, je compléterai d’abord, comme
je viens de le dire , I'histoire de chacun des sujets dont j'ai
déja parlé; ce complément était nécessaire pour prouver ce
que j'ai avancé sur la solidité des guérisons oblenues. En se-
cond lien, je rapporterai la noovelle liste des snjets traités
depuis la publication do premier mémoire,
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1™ serie. — Sous le titve dengorgemelt’s stritmeuz non
wledres, je rapportais 10 faifs.

dJe rappelle ici que le traitemenit ent noe action maniféste
et favorable dans fous les ces ; Tis cette attion fitt généra-
lement frés-lente i se faive sentir sur les symplomes locaita:,
fandis que son influence sur les fonctions de la digestion
fut assez prompte. Les malades sentirent leur énergie s'ac-
croitre, et les couleurs de la sanlé ne tardérent pas a repa-
raitre.

Je n'avais obtenn dans cette série que quatre FUErisons ;
el encore, un des sujets éprouva bientot une rechute dont il
se rétablit plus tard. -

Voici maintenant les renseignements que j'ai pu me pro-
curer sur chacun des sujets de cetie série:

17 Le premier sujet, Joséphine Giraud | est vesté gueri.

20 Anne Traffier habite encore M'Hospice général; elle est restée
guirie. A

3" Ménard est eafiérement gueri depais plus de 2 ans, et depuis
ce temps il n'a pas éprouve la plas ldgece indisposition ayant quel-
que rapport & son affeclion scrofulease.

4° Constance est gudrie; elle a éprouvd queljues nouveanx gon=
Nements ganglionaives : aujound’lin il ne resle que quelques pe-
Lits noyaux indurds et indolents.

5* Jeanny Toulon me semblait gaérie; elle avait repris ses oc-
cupations. Elle n'est plus & Angers; je ne sais ee qu'elle est de-
venue,

G* Jaquet (Louis) est resté parfaitement guéri; la vigueur de sa
eonstitution actuelle répond de som avenir: il habite les Ponts-de'Cé.

7° Lounise Bausset ne s'est plus représentée & ma consulation.

§° Bourgeonneau ( Pierve) est maintenant domestique; il &g
parfaitement gucri. 1l fut affecté d'un nouvel engorgement pen-
dant I'hiver de 1840 & 1841. Le traitement fut vepris 4 cette époiqué,
et le malade gutrit complétement.

9" Boulay {Maria) est restée guérie depuis {le mois de juin 1841,
Kile habite Angers, de méme que le sujet précédent,

10" Davineau est resté parfaitement et solidement guiri; dépuiy
le mois Cavril 1841,
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En résumant en quelques mots 'étal actuel des sujets qui
formaient la premiére série, traités avant 1841 et depuis celte
époque, on voit que 8 des 10 sujels qui sont encore &
Angers ou aux environs sont depuis longlemps guéris; J'i-
gnore I'état des 2 sujets absents.

9 série. Ophthalmies scrofuleuses. — Celte 2* série,
dans mon premier mémoire , ne se composait que de quatre
faits. On sait quun des sujets mournt en 1839, apres la gué-
risondel'ophthalmie; les trois autres sont restés guéris jusqu'a
ce jour sans aucune rechule.

3¢ série. Engorgements strumeuzx abeédés. — CGelte
série élait nombreuse ; elle se composait de 20 faits. Voici
les renseignements que j'ai pu recueilliv sur chacun des
sujets

1° Auguste Davy, guéri en 1841, n'a pas éprouve de rechutes; il
habite chez sa mére, & Paris.

2° Auguste Neau , indigué comme guéri, est resté tel jusquil ce
jour. [l habite & Angers.

3° Modeste Oger, guérie une premiére fois en 1839, éprouva
une rechute en 18405 elle fut peu grave. Cette jeune fille est restée
guérie depuis lors, et jouit d’'une santé forissante depuis le 18 juin
1840. Elle habite les Ponts-de-Cé.

4° Louis Gazeau , guéri en 1841, n’a éprouvé aucun nouvel ac-
cident.

50 Chalumeau (Célanie), guérie d'abord , éprouva une réerudes-
cence du mal en 1841, Un traitement de quelques mois suffit alors
pour rétablir la santé. Je ne sais oit habite cetle enfant.

6" Berloquin (Sidonie) est partie pour Nantes en 1841, Cette
malade avail beaucoup gagné par le traitement; 4 son départ, elle
portait encore irois petites plaies. Je n'ai plus entendu parler de
celte enfant. :

7* Rosalie Joubert , guérie en 1841, n’a pas éprouveé de rechutes ;
elle habite 'Hospice général & Angers.

8° Delaunay (Louise); guérison qui ne s'est pas démentie depuis
le 1°% juillet 1840, Cetle jeune fille babite le village d’Avrillé, prés
Angers,
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9° Pasquier (Agathe) est avnjourd’hui tapissiere & Angers; elle
est restée guérie, sans ancune rechute.

107 Berthier ( Marie ), qui avait ét¢ rapidement guérie en 1837
esl morte de phthisie tuberculeuse en 1542,

11° Diésirée Noyer habite Paris. On ma dit, 3 I'Hospice général,
qu'elle avait toujours conservd sa sanlé.

12° Anne Prion n'a éprouvé aucune rechute; eetle jeune fille
habite ’'Hospice général, attachée an service de la pharmacie.

13" Je n'ai pu me procurer de renseignements précis sur Mar=
guerite Frioul ; on m'assure cependant quelle est restée gudrie.

14° L'abbé F..., guéri en 1838, est resté tel depuis lors. 11 habite
Chaolet.

15° Emilie Paimot , gudrie en 1838, est morte en 1841, 4 Phos-
pice des Incurables, dans une attaque d'épilepsie.

16" Toulon (Théodore) ; j'ignore ce qu'est devenu ce malade, pour
lequel le traitement avait ¢té favorable.

17* Landrin est mort de son affection scrofuleuse en 1841,
L’état de cet enfant était amélioré & tel point, lors de son départ
pour Morannes , gque j'osai espérer qu'il guérirait:je me suis
trompé.

En recherchant ce qui est advenn des 17 sujets de la 3¢ sé-
rie, vivant en 1841, on voit d'abord que 3 d'entre enx ont
succombé: I'un , de phthisie tuberculeuse , Marie Berthier; le
second, pendant une attague d'épilepsie, Emilie Paimot; et le
troisiéme , de Taffection scrofuleuse, Landrin. Des 6 sujets
de cette 3° série, morts de 1837 4 1842, 4 ont évidemment
succombé a la phthisie pulmonaire. Les deux derniers n'ont
point été examinds ; mais je suis fondé & penser qu'il en a
été de méme pour chacun d'eux, d'aprés les renseignements

_que je me suis procurds, et qui m'ont appris qu'ils avaient

beaucoup loussé et craché du pus. On sait daillears com-
bien les tubercules pulmonaires existent fréquemment chez
les scrofulenx, et que leur présence est une coincidence presque
habituelle de ce genre d'atfection.

Les guérisons obtenues en 1841, dans la 3° série, étaient
au nombre de quatorze; le chiffre ne s'est point augmenté : ce
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nw'est pas que les sujels en voie de guérison n'aient vu celle-ci
se consolider définitivement , & 'exeeption de Landrin g car
tous cenx qui n'ont pas succombé sont actuellement guéris.
Le nombre des suceés a done augmenté de trois, comme celui
des décis,

4 série. — Gonflements el caries scrofilenses des os.
— Cette 4° série de mon premier mémoire se composait
de 19 faits, divisés en 2 groupes. Les 8 malades da premier
groupe étaient atteints de gonflements et de carie des os
courts, des pieds et des mains. Jai réuni dans le second
groupe les caries des grandes articulations : ces derniers cas,
trés-graves, ¢lajent an nombre de 11,

Au mois d’avril 1841, 8 des 19 malades de cette série
étaient gudris; tous les autres avaient éprouvé une améliora-
tion marquée dans leur état.

Dewux des sujets appartenant an 2° groupe avaient soe-
combé & la phthisie tuberculense, Je vais donner des ren-
seignements sur les 17 sujels vivants en 1841,

1? Charles Neaw est actoellement & Paris, chez sa mére: on m'a
assuré qu’il élaif resté gueri, comme il 1'élait, & son départ.

2° Charles Aufray est sorli gudri de 'hospice; ses maux sont
revenus depuis. 11 est aujourd’bui chex son pére, qui est dans une
profonde indigence : je suppose que son élal a pu s'aggraver,

3" Joseph Mercier babite Angers. 11 est resté guéris il n'a pas
éprouve de rechutes,

4% Vincenl Meau est aujourd’hui un enfanl svelte , actif® ¢t brds-
intelligent ; il babite 'Hospice général. Sa santé ne s'est jamais dé-
mentie depuis 3 ans , et cependant, malgré cela, il existe toujours
un pelit trajel fistuleux sur le dos de la main gauche, dont les os
ne sont pay gonflés. Sans doute une néerose partielle entretient la
plaie?

5° Coutant (Florence) w'a pu étre retrouvée; je ne sais on ha-
bite cetle enfant,

G* Awril (Marie), do 2° groupe , est acluellement guérie; elle I'a
toujours ét¢ depais 1839, Cette jeune fiJle habite I'hospice des In-
curables , connne fille de seevice, Son conde est anfkriosd,
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7° Liscavoye est restée guérie; elle habite chez sa mére, a
Angers,

80 Partenaire (Pierve) (2° groupe), complétement gueéri et mar-
chant sans béguilles , a été condamné, en 1841, pour vol dans I'bos-
pice. 11 est mort en 1842, 2 la maison de détention de Fontevrault,
On m'a assuré qu'il avait succombé & la phthisie tuberculeuse.

& Maria Berthelmot (2e groupe), véritable martyre des scrofules,
dont I'élat déplorable avait été amélioré A ee point, que cette enfant
avait pu marcher seule el venir 3 mon cabinet, vers la Gnd"aoit 1840,
aprés b mois de trailement, Fut atleinte de nouveau pendant la
saison froide qui suivit. Son coude, dont la plaie n'avail pas cessé
decouler, se gonfla beauconp, Uneophthalmie, aussi intense que celle
qu'elle avait déja éprouvée au mois d'aout précédent , et dont un
traitement de 25 jours "avait guérie, la frappa de nouveau. La bou-
che s'entoura de plaies cronteuses, 11se forma des abeés aux mollets ;
ces foyers de suppuration se firent jour par onse ouveriures ; enfin,
la cuisse gauche fut envahie par un vaste abees. Tous ees nouveaux
symptimes furent combattus dans le courant de lannée 1841,
11 n’existait plas , de tant de plaics , que 4 trajets fistuleux, 2 2 la
cuisse gauche , 2 au coude gauche.

L’hiver suivant ful encore fichenx pour la pauvre petite malade,
qui resta plusieurs mois sans que j'en entendisse parler : elle conti-
nuait, disent les parenis, les infusions de feuilles de noyer. Le 20
mars 1842, lorsque je visitai cet enfant , I"épine formait une saillie
anguleuse a la 12° vertébre dorsale. Il y avait tuméfaction des chairs
environnantes, douleurs i la percussion la plus légére; de nonvelles
plaies s'étaient encore ouvertes au coude et aux cuisses. Une
fievre hectique minait la malade; une toux fréquente et des cra-
chats purulents complétaient ce trisie tableau.

An mois d’avril , le corps de la vertébre indiquée parut complé-
tement affaissé, la colonne se couda & angle trés-prononcé ; un ab-
cés par conpestion se fit jour an flane gauche , au-dessus de I'épine
iliaque supérieare.

A cette éporue aussi, le trailement par les fenilles de noyer fut
repris avee une nouvelle activite ; il consista particuliérement en
bains multiplidés de décoetion de fenilles ; le traitement interne ne
fut pas moins actif.

Le 8 aout 1843, Maria Berthelmot, dont les lombes font une
saillie angulense de 3 4 4 centimétres, porte une plaie fslu-
leuse ébroite, qui communigque avee la veriébre altérdée. A Uexeep-
tiom de cetle plaie , qui fournit peu de matiére, toutes les anires
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sont entiérement cicalrisées depuis irois mois. Le coude gauche, dé-
formé , est complétement ankylosé; toutes les autres articalations
sont mobiles.

La malade marche seule depuis le mois de mai 1843, ce qu'elle
n'avait pas fait depuis le mois de septembre 1840. Elle ne tousse
plus depuis longtemps. La santé générale parait bonne; l'appétit
est considérable : est-ce 1'annonce d'une guérison complite?

Jde ne me hasarderai point, cette fois , A répondre affirma-
tivement i cette question; je dirai seulement que le traitement
a combattu avec suceés des désordres qui, sans étre ni anssi
nombreux ni aussi graves, entrainent ordinairement la mort,
Cette observation est précieuse, en ce sens qu'elle empéchera
de désespérer entiérement du salut des scrofuleus, quelle que
soil la gravilé de leur étal.

10” Gourdon (Julie), affectée d'une carie de la elavicule, est un
des sujets pour lesquels le traitement par les préparations de noyer
a éué d'une compléte cfficacite. Cette jeune Glle, cheétive, malingre,
a grandi, s’est fortifide en méme temps que la maladie de 1'os se
guérissait sans aucun retour, Cette jeune fille habite Saint-
Léonard.

11* Maugeon (Sophie) habite Angers; elle est restée compléte-
ment guérie. L'articulation du pied est ankylosée; le talon est releve.
La jeune fille marche néanmoins facilement, et boite 4 peine.

12* Despla... Ce malade a quiilé Angers; jen'en ai plus entendu
parler. Son état n'offrait pas de gravité;

13" Louise Leseur. Cette pauvre fille, aussi misérable que Maria
Berthelmot, avait été guérie, en 1840, de quelques plaies au cou et
4 l'aisselle. La carie de Particulation du pied donnait moins de
suppuration. Cette amélioration ne continua pas. Le pied malade
se ponfla de nouveau; une sanie trés-abondante s’en écounlait. La
sonde faisait reconmaitre sur l'astragale une grande surface ru-
gueuse.

L'¢pine dorsale fut plus douloureuse, au point méme qui avait éud
d’abord malade. L'apophyse épinense de la 8¢ vertébre dorsale /it
une saillie trés-marguée. Sur la droite et sur Ja gauche de ce point ,
et trés-profondément, on sentait manifestement la fluctoation d'un
liquide.

Ce ne fut pas tout encore : 'arcade sourciliere gauche, vers |"an-
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gle externe de V'eeil, se gonfla; il s'y forma une collection puru-
lente. Une semblable altération se manifesta sur la branche droite
de la méichoire : ees deux abeés s'ouvrirent sponlanément et 3 la
méme épogue,

Pour combaltre les progrés de la carie verlébrale, j'ouvris denx
larges cautéres aux deox cotés de la vertébre altérde, sur la tumenr
fluctuante. Le traitement général interne par les préparations de
fewilles de noyer fut continué activement. Le pied ful baigné er
Pansé avec la décoction de ces fewilles.

Ces soins eurent un heureux résultat : la carie vertébrale guérit,
les abeés furent résorbés , et Louise, qui depuis lenglemps ne pou-
vait se transporter de son lit 4 sa chaise que courbée en double
et avec doulears, put se tenir Jroife et marcher, ce qu'elle a tou-
jours Ffait depuis la guérison de la carie dorsale. Cette derniére
affection ne s'est pas renouvelde.

En 1841, la malade fut atteinte de phthisie tuberculense. On
reconnut évidemment une matité trés-prononcée dans la région
sous-claviculaire, des denx ebtés, et vers la partie postérieurc et
supérieure du poumon droit. Les crachats élaient pundents, avee
fitvre, sueurs nocturnes et dévoiement. La malade, contre mon
atfenfe, résista i tout.

En 1842 I'astragale fut complétement rejetée du pied. Je possede
cet 0s, ou plutét le reste de cet os, ayant 4 eentimétres dans un sens,
et 3 dans l'autre diamétre. La surface lisse de 'os est détroite
presque sur tous les points,

( Aont 1843.) L'articulation du pied est en partic ankylosée. Les
plaies donnent peu de suppuration. La malade peat marcher ple-
sigurs centaines de pas avee un sen! bdton, ce qu'elle n'avait point
fait depuis 5 ans. Louise a pris de 'embonpoint; elle mange énor-
mémend; mais sa volx, qui est éteinte depuis plusieurs mois, une
toux assez fréquente, avec quelques crachats opaques, me font
craindre une réerudescence de affection tuberculeuse des pou-
mons.

14° Ferruau (Frédéric) est resté parfailement guéri depuis
1839.

15° Le pritre Jean, comme le sujet précédent, habite Ia com-
mune de Brain-sur-I'Authyon. Comme Ferrnau , il est resté guéri,
sans aucune rechute, depuis 1840. Ces deux jennes gens élaient at-
teints de caries de l'articulation du pied s plusicurs fragments os-
sena avaient attesté toule la gravité da mal.

16° Frémond , sujet du 55° fait du 1* mémoire, avait obteny
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quelque amélioration dans son état, qui était véritablement af-
freux. 1l marchait déja avec des béquilles. Le traitement n’a plus été
suivi. Je sais que sa situation est devenne déplorable. Je n'ose ex-
primer toute ma pensée sur eeux A qui appartient ee pauvre enfant.

17 Charlotte Frangoise, inserite an 147 mémoire , sous Te n® 42,
et Delaunay (Anne), sous le 0° 45, sont mortes de phthisie fuber-
culeuse,

En résumant I'état actuel des sujets de la 4° série , on pent
voir que deux des snjets qui n'étaient point encore guéris
en 1841 le sont anjonrd’hui, ce qui porte a 10 le nombre des
sujets guéris, dans cetle série.

Parmi les enfants qui ont suecombé, je signalerai aussi la
Jeune Delaunay, qui avait d"abord éprouveé une grande amé-
lioration : de nouveaux gonflements osseus, de nouvelles ulcé-
rations, se manifestérent ultérieurement ; et quand elle suc-
comba , son corps en étail couvert. Deux des sujets de cette
4° série, que je croyais perdus, Maria Berthelmot et Louise
Leseur, ont éprouvé une grande amélioration; j'ose croire ,
leur guérison, qui ne sera due, trés-évidemment pour moi,
qua la persévérance dans le traitement.

Il est assez rare de voir des malades guérir d’une carie ver-
tébrale avec abeés par congestion , pour que je rappelle ici le
résultat obtenu, Je pourrais encore citer un autre cas de gué-
rison , dans lequel de vasies abeés par congestion, s'ouvrant
dans l'aine et au pourtour de I'articulation coxo-fémorale
droite, provenaient de 'altération du corps d'une des vertébres
lombaires. Le malade, traité par le doctenr Mirault, mon
frére, a fait longtemps usage des préparations de feuilles de
noyer. Jaurais rapporté cette observation avec détail, si les
préparations de Feuilles du noyer avaient été le senl médica-
ment mis en usage; mais on employa aussi le quinquina, le
fer, la gentiane , etc.
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FALTS WOUVEAUX.

Je rangerai les observations que je vais rapporter dans
'ordre que j'ai déja suivi: ce seront d'abord les cas d'engor-
gements strumeux simples, puis les ophthalmies scrofuleuses ;
viendront ensuite les tumeurs scrofuleuses uleérées, et les
caries des articulations,

Engorgements strumenz.

1% ¥arr. — Bodinean (Rosalie), née & Angers, 9 ans, lévres et ailes
du nez grosses, yeux bruns, cheveux chitains, peau molle; em-
bonpoint assez prononceé.

Celte jeunc fille a ¢ traitde ol guérie d’'une ophthalmie scrofu-
lease par les feuilles de noyer, au mois de juin 1840, Le traitement
avait exigé 26 jours, Je n'avais pas mentionné ce Fail dans mon 1%
mémeire, parce que Rosalic n’avait pas é1¢ ramende & ma consul-
tation,

Le 16 juin 1843, ce méme sujet s'est présenté avee un engorge-
ment considdrable des ganglions sous-maxillaires des dewx cdids,
L'eil droit était malade; les conjonctives palpehrales et oculaires
élaient boursouflées ; plusieurs taches lencomatenses existaient sur
les cornées; il y avait photophobie.

Le traitement par le noyer a commencé le méme jour. (Sirop;
infusions de fenilles fraiches; purgations de 10 en 10 jours, avee
le sulfate de magndsie.)

La guérison &ait compléte au 5= mois du traitement. L'histoive
de I'ophthalmie sera rapportée plus loin.

2% puar, — Gendre...., cordonnier, 17 ans, né 3 Angers. Grande
taille; peau blanche et rosée; formes cffémindes ; levres grosses et
vermeilles; cheveux chitain elair; indolence habitvelle. Bon ap-
pétit, bon sommeil.

G... porte sous les oreilles 2 tumeonrs du yolume d'un eewf,
empdtées, dans lesquelles on connait, par la pression , quelques
noyans plus fermes que le tissu ambiant. Les engorgements exis-
tent depuis 6 mois: ils se sont acerus lentement.

Le traitement par les fenilles de noyer a commencé le 15 juil-
let 1843. 11 a consisté en infusions de fenilles fraiches, avee sirop;
aucun topique. Baios de rivieres, 3 par semaines,
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20 jours de ce traitement tonigue ont été suffisanls pour dimi-
nuer les tumeurs cervicales des denx tiers de wvolwme, Le malade,
dqui doit se rendre & La Rochelle, prendra des bains de mer; il con-
tinuera I'usage des feuilles de noyer.

Ce fait offre un exemple d'une influence rapide du médica-
ment, Ce résultat n'est pas ordinaire, comme je Uai déji fait
remarquer. Jai été consulté pour quelques autres malades,
offrant de méme des engorgements strumenx du con : je leur
ai preserit le méme traitement. Je ne les ai plus revas; je
peux supposer qu'ils ont obtenu une amélioration dans lear
ctat,

Ophthalmies scrofulenses,

J'ai recueilli cing cas d'ophthalmie fraildes et gudries par
les seules préparations de fevilles de noyer. En voici I'histo-
rique suceinet :

1¢* parr.—Bodinean (Rosalie), dgée de 9 ans. (Fai parlé plas hant
de sa constitution). Une nouvelle ophthalmie serofuleuse frappa
la malade au mois de juin 1843. Cetle petite malade était en méme
temps affectée d’engorgements ganglionaires au cou.

Le seul topique dont on se soit servi, comme trailement local,
a éié, de méme que I'année précédente, le collyre, indiqué dans
le 1% mémoire. La maladic des yeox ne dura pas un mois,

2% parr. — Poirier { Emma), de Cholet, dgde de 4 ans et demi ;
affectée, depuis 10 mois, d’une double ophihalmie, que 'aspect des
yeux, les traits du visage el la constitution générale du sujet, me
firent qualifier de scrofuleuse,

Cette enfantavait été infrucluensement traitée depuis les premiers
jours de la maladie. Les moyens mis en usage consistérent en ap-
plications répétées de sangsues, en visicatoires & la nuque et aux
bras, en purgations , & plusieurs reprises. Le régime alimentaire
fut adoucissant, et les boissons émollientes.

Je vis lenfant pour la premiére fois le 12 aont 1843, N lui
€lait tout A fait impossible de supporter la moindre lumiére, Cette
pholophobie, qui remontait aux premiers jours de Paffection,
n'avait ¢1¢ quennement modifide par les traitements antérieors.
Les yeux , 3 U'extérieur, ¢laicnt gonflés, chauds et larmoyants.
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Je me pus parvenir i en écarter les paupitres, pour juger de 1'élat
des cornées. Les tempes , le front et le cou étaient parsemés de
boutons cromteux.

La pelite malade fut soumise au traitement par les feuilles de
noyer , & partic du 16 aont. Elle prit, chaque jour, 3 coillerdes
bouche de sirop de fenilles de nover, et 3 tasses d'infusion de
ces feuilles Fraiches; les yeux furent bassinés, 3 ou 4 fois dans les
24 heures , avee le collyre que j'ai indiqué,

L'enfant éprouva un mieux général dis le 10® jour du traite-
ment. Au 20%, elle put ouerir les yenx; elle se promenait dés lors,
la téte couverte d'un voile vert. Je conseillai les bains de mer.
L'enfant en a pris un grand nombre jusqu'au 15 septembre; le
traitement par les feuilles de noyer n’a pas été discontinué pendant
ce temps.

Le 24 septembre, 1a malade a éi¢ amenée & Angers, Elle se pro-
mine an grand jour eL sans voile depuis 3 semaines, On peut dire
que la gudrison est compléte depuis les premiers jours du mois de
septembre. La santé générale est bonne. La transparence des cor=-
nées n'est pas parfaite, ef 'enfant souffre encore, quand on tient
les paupidres deartées quelques instants; elle fronee les soureils,
lorsqu’elle marche au soleil ; du reste, elle voit les objets les plus
petits. J'ai conseillé de continuer les préparations de fenilles de
noyer 4 Uintérieur pendant hiver,

Quelgues personnes diront peut-&tre que la guérison n'est
pas exclusivement ici le résultat du traitement par les feuilles
de noyer, et qu'on doit I'attribuer surtout aux bains de mer
les faits suivants répondront 4 ceite objection.

3® rurr. — Rosalie Joubert, enfant de 10 ans, habitant la mai-
son religiense des dames Augustines, a ¢éé traitéde presque exclu-
sivement par les sceurs de cette communauteé.

« Elle portait d’horribles plaies sous les deux oreilles; ses yeux,
surtout, étaient fort malades; depuis wn an ef demi elle ne pou-
vait aucunement les ouerir; il s’écoulait des paupidres des larmes
abondantes et brilantes. » Ce sont les paroles de la soeur quia
Fait suivre le traitement,

Les yeux onl été soigneusement lavés avee la décoclion de
fenilles de noyer. L'extrait de ces fevilles fut administré en pilules;
quelgquefois , mais plus ravement, en sivop. L'enfant a ¢l entiére-
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ment gudrie de tous ses manx en moins de 1 mois , et depuis 2 s
sa santé a ¢Ué constammment parfaité, Les cicatrices des plaies du
cou sont blanches et solides. Jai vu la petite Joubert le 27 sep=
tembre 1843, Cette enfant, dont les traits rappellent cedx des
négres des races inférieures, a tous les signes d'une santé solide.
Les yeux ne comservent aucune trace de Paffection dont ils ofit
souflert si longlemps.

4 parr. — Je passais dans la ville de Brissae au retour d’une
inspection de jury médieal , au mois de juillet 1843 , quand on me
consulla pour une malheureuse enfant, gui, depuis plesienrs anndes,
sans etre aveugle, ne pouvail cependant ouvrir les yeux; elle ne
voulait aucunement sortir d’'un coin obscur prés de la cheminde
de la chambre. En examinant cette petite fille, éminemment sero-
fuleuse, je reconnus une affection pour lagquelle le traitement par
les Feuilles de noyer devait ¢lre efficace. Je preserivis les infusions
de feailles Fralches et le sicop & Uintérieor, et le collyre, comme
senl Lopigue.

Jappris, indirectement vers la fin du mois de septembre, que
enfant de Brissac allait beaucoup micus , gu'elic courait les che=
mins; je madressai a M. le doctenr Reullié, médecin du lieu, pour
oblenir des renseignements certains sur la petite malade ; voici les
notes qui m'ont €été transmises par mon honorable confrére : o Pelu
( Eléonore }, dgée de 10 ans, déait malade deypuis G ans. Depuis
G ans aussi, la petite a suivi, plus ou moins assidument , un trai-
tement par les sangsucs, les révulsifs, la tidane de houblon, et tous
les amers. Clesl pendant la durdée de ee traitement qu'elle a perdu
complétement I'wil gauche; quelgquefois mienx , quelquefois plus
mal, je ne I'ai jamais vué aussi bien qu'aujourd’hui.

ulLe trailement (par le noyer) commenca le lendemain de votre
passage, Aprés 20 jours de votre traitement, 'eeil droit a perdn
de sa rougeur, le nuage de la cornde a sensiblement diminué d'é-
tendue, mais la rougeor , l'indammation de U'eil gauche sont &
pea prés les mémes. C'est d celle éporue que le grand jour pued étre
SUPPOTE.

« Aujourd'hui, j'apercois encove, avee grande peine, un petit
nuage i la partie la plus deéclive de la cornée : je pense que, sous
quelgues jours , il ne sera plus possible de apergevoir.

« La santé générale n'a rien gagné , rien perdu; la petite scrofu-
leusé ne s'est jamais plainte que de ses yeux. La constitution de
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I'enfant est éminemment serofulense y la fuce bouffie, ete. (Vest

avec plaisir queje vous transmets sans retard ces renseignements.
— 28 oclobre 1843, »

M. le docteur Reullié est le médecin qui a traité la petite
malade.

5° parr. — Marie "**%, fille-mére, recoe A la salle d'accouchement
dans le 8° mois de sa grossesse, est placée au lit n° 3 (juin 1843).

Cette fille est dgée de 24 ans; elle est grande, Forte s ses livrey
sont épaisses ; les ailes du nez sont larges et grosses,

A son arrivée 4 la salle, les deux yeux élaient fermes el contrac-
s violemmment. 1ls ne pouvaient, en dueune facon, supporter la
moindre lumiére. Des larmes abondantes et dcres coulaient sur
les joues. La malade tient constamment ses mains appliquées sor
les yeux, quoigu’elle soit enfermée par des rideanx ¢épais , d"étoffe
VErLe.

Cetle affection des yeux est la troisiéme qu'éprouve cette ma-
lade. Les deux premiéres durérent fort longlemps ; elles laissbrent
aprés elles, sur les deux cornées, des opacités assez considérables
pour diminuer sensiblement la vision.

Le 10 juin 1843, jour de 'admission de la malade & Vhospice, il
me Fut impossible de juger intéricurement de 1'état de ses yeus.
Je fis pratiquer une saignée. Le lendemain on administra 3 verres
d'eau de Sedlitz, et la malade fut immédiatement soumise an
traitement par les feuilles de noyer, tant intérieurement quén
topigue. {Infusions de fenilles fralches, avec sirop, et collyre opiacé,
pour Lopicgue.)

La saignée ne parut aveir aucune influence , aw moins immédiate,
sur la photophobie, car les yeux semblérent presque aussi impres-
sipnnds par la lumiere, jusqu'an 6° jour du traitement.

Ce fut 4 partir du lendemain que la malade commenca i res-
sentirjune diminution dans ses souffrances. Elle put alors bassiner
ses yeux avee plus de facilité, mais toujours renferméeé exactes
ment par ses rideaux. :

Le 128 jour du trailement, je pus éearterles paupieres. Les corndes
n'avaient plus lewr transparence normale. La malade, eependant,
disait y voir presque ausst bicn qu'avant cetle dernidre attaque, Ses
yeux , disait-elle encore, avaient de nombreuses faies.

16 jowrs de traitement par les préparations de fenilles de noyer
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ont suffi pour la guérison de cette affection, dont le début, cepen-
dant, avait été inlense,

L’accouchement s'est effectué au terme normal. Lorsque Marie
est sortie, 8 jours aprés sa délivrance, elle pouvait sowtenir tout
Péclat du jour ; elle s'était déja promende dans le jardin, sans
garde-vue.

Je n'ai eu a traiter, depuis 1841, que ces cing cas d’opthal-
mie scrofuleuse; on a vo que le mal avait fowjours cédé
assez promptement au traitement. Ce dernier Fait, que jai
rapporté avec détail , en dit plos, i lui seul, en faveur du
traitement , que tout ce que je pourrais ajouter sur ce point ;
il fournit une réponse péremptoire aux réflexions de M. le
docteur Cunier ( #rehives d'ophithalmologie , mai 1841,
pages 74-15), qui, sans aucun fait contradictoire et sur cette
seule recommandation que je fais : «d'étre persévérant dans
lemploi des remédes,» en a conclu «que les remédes vantés
ne sont pas plus hérojques que tant d'autres exaltés et aban-
donnés tour 4 tour,»

Comme on le voit, je suis persévérant aussi i reproduire des
faits confirmatifs des suceds que j'ai annoncés, et je persiste
a dire que, dans les cas d'ophthalmies évidemment scrofu-
leuses, tels que cenx dont j'ai parlé plus haut, il est fort
rare d'obtenir une cessation des accidents, et je puis dire la
guérison , en un espace de temps aussi court que celui que
j'ai annoneé (de 16 4 26 jours), par tout autre traitement,
voire méme par les sétons associés a hydrochlorate de ba-
ryte, comme le conseille M. Payan.

Ces guérisons des ophthalmies scrofuleuses fixeront I'atten-
tion des praticiens, j'en suis cerlain, et je souhaite vivement
que les médecins qui voudront suivre mon exemple veuil-
lent bien rendre compte des faits de leur pratique.

Engorgemenis strumeux uleéres.

1** rarr. — Gabriela Marbreaux , enfant de 6 ans, bien déve-
loppée, sanguine; tissu cellulaire abondant, pean colorée et brune ;
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veux bruns. Gabriela habite, depuis sa naissance, un guartier bas,
inondé¢ chagque hiver.

Cette enfant porte de nombreux ganglions fort gros et abeédés ,
sous la michoire, des deux cotés. Les bords des plaies sont décol-
Iés et violacés : V'affection remonte a3 ans. Les traitements or-
dinaires ont ¢ét¢ sans succes. L'enfant a souvent de la figvre; elle
manque d'appétit depuis longtemps.

Le traitement par les préparations de fenilles de noyera com-
menceé le T mars 1842, Au bout d’'un mois , son effet était déja re-
margquable, et la cicatrisation des plaies étail compléte i In fin du

fuatrié¢me, L'enfant, depuis ce temps, n'a pas Eprcru\ru de rechute :
elle est vigoureuse aujourd’hui.

Dans ce cas, je pense qu'on doit attribuer la rapidité de la
guérison i I'état du sujet, dont les organes n'étaient point
appauvris. Il est & remarquer aussi que, bien que cette enfant
offrit les caractéres du tempérament sanguin, le traitement
tonique et amer par les fenilles de noyer n'a pas causé de sur-
excitation ficheuse : pendant les premiers jours de la médica-

lion, au contraire, la fitvre cessa, et l'appétit revint promp-
tement,

2° rarr. — En rapportant ici Ihistoire d'une malheureuse
femme dévorcée, comme le jeune Landrin, par laffection
scrofulense, mon but est de prouver que, méme dans les cas
exirémes et désespérés , l'administration des préparations de
noyer n'a pas perdu toute action.

La femme Bonjean, Agée de 35 ans, faubourg Saint-Lazare,
Cétait affectée de scrofules depuis son enfance. Elle portait, de-
puis 8 ans , des ulcérations qui ont détruit la peau en cent en-
droits : au cou, aux bras, A la poitrine, au ventre; et, 4 ce
point , que les extrémitds inférieures étaient les seules parties qui
ne portassent pas des plaies larges ou des cicatrices non moins
élendues.

Cette femnme a été successivement traitée par plusieurs méde-
cins de cette ville, soit chez elle, soil dans les hopilaux. Lors=-
qu'elle vint réclamer mes soins , en décembre 1842, elle portait

une vaste plaie occupant la moitié supérieure de toule la poitrine,
Ve — . i1

page 153 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=153

EBITH

150 AFFECTI0NS SCLOFULEUSES.

cn avant. Cette uleération , déjd irés-ancienne, avail 17 cenli=
métres dans le plus petit de ses diamétres, Le cou était également
silloniné par plusieurs plaies de moindre étendue. Toutes ces sur-
faces suppuraient abondamment, et minaient les forces de la ma-
lade. Une figvre hectique journaliére était la conséquence de l'irri-
tation extérieure et conslante que causaient ces ulcérations, et
pent-tire aussi de Paffection des poumons que révélait une toux
fréquente , des erachats puriformes , ete,

Le traitement par le sirop et les infusions de feuilles fralches de
moyer commenga le 5 décembre 1842. 11 fut continué avee ré-

gularité pendant 3 mois.
A la An du mois de février, fous les uleéres scrofuleux étaient

presque cicatrisés; il nerestait que deux plaies séches, 'une 3 la poi-
trine , I'autre au cou, dont la plus grande n'avait pas 3 centi-
métres de largeoar. Mais les symptémes de la phthisie tubercu-
leuse  s'étaient progressivement aggravés au milien de cetle
amélioration et de cette guérison des uleérations extérieurcs, et
elle succomba dans les premiers jours du mois de mars.

Ce fait n'est-il pas un nouvel et remarquable exemple de
I'action favorable du traitement que je préconise ; car on ne
peut pas nier qu'il ait sontenu les forces, et ravivé momenta-
nément 1'économie, de telle sorte qu'on a obtenu encore la
cicatrisation de vastes plaies dont la suppuration avait gran-
dement contribué 4 épuiser la malade. Chez cette femme , les
préparations de feuilles de noyer, administrées 4 haute dose,
n'ont pas produit plus d’excitation dans les organes dela poi-
trine ; en un mot , la marche de la phthisie n'a pas paru ha-
tée un seul instant par cette médication. Je n'ai point obseryé
sur la femme Bonjean ce que j'ai cru remarquer sir quelques
enfants phthisiques de 'hospice , telle que Maria Berthelmot,
et surtout sur Lopise Leseur, qui m'ont présenté une amé-
lioration si compléte dams leur état général, que j'ai pu croire
que le traitement avait suspendu le travail de désorganisation
dont ‘les poumons étaient le siége chez ces enfants.

3® parr.— Mademoiselle X. , de Movlaix , basse Bretagne , jeune
fille-de 19 ans, embonpoinl remarquable, peau brune, cheveux
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hoirs, grands el beaox yenx bleas, brillants 6t himides; ailed
du nez épaisses, levres grosses et vermeilles,

Mademoiselle X... est affeetée & engorgement strumenz des gan-
plions lymphatiques de la partic interne des denx membres in-
férieurs depuis 6 ans. Ces tumears se sonl suceessivement abed-
dées et cicatrisées. I en est résullé une lumdéfaction générale, avee
Cpaississement de la peau , apx pieds , aux jambes el aus coisses
A leur edté interne. Cette maladie, de native évidemmént sero-
fulense , a &1¢ speecssivement ef infruclurnsement combatine
par tous les médicaments pronés comme capables de guérir ce mal
rebelle, Plosieurs fois les nombrenses plaies se cicatrisérent pour
quelynes mols serfement, oL de nouveaux engorgements Furent
suivis de nouvelles plaies. On avait presque deésespérlt de la pguds
rison , lorsque le mémaoire que je s paraitre en 1841 déterimina
i@ lenter les préparations des Fenilles de noyer,

Je fus consulté par derit, et dirigeai le nouveau traitement, A
Iintérieur, la malade prit le sirop et les infasions de fenilles de
noyer frafches: pour les moyens externes, j'insistai particuliére-
ment sur les bains locans el les lolions avee la décoctidn de cog
mémes fenilles.

Sous linfluence de eelle médication , tons leés uleéres se sunt
successivement cicatrisés s el, cette fois, d'une Facon durable, si
Je puis en juger par I'état actuel des cicatrices et leur bonne eolo=
ration. On ne retrouve maintenant aucone tuméfactinn avee in-
duration de la peau, aucune de ces nodosités qui, par le passe ;
présageaient de nouvelles plaies.

Le traitement fut continué régulitrement pendant 10 foés bon-
stculifs, Pendant ce traitement , trés-actif, la malade ful cdi=
duile aux bains de mer.

Jai vu mademoiselle X... en mai 1843, Depuis Tongtenips il
w'existe plus de plaies. Sa santé générale navait jdmais 8¢ aussi
bonue & avcune des époques de ees cleatrisations momentandey
qu'on avait observies antérieurement. Mademoiselle X... est ac-
tuellement menstrude avee abondanee bt régalarité, ce qm n'avait
jamais en lieu non plus jusque-13. Les nombrenses eicatrices gul
sillonnent les extrémitds inférienres ont affaibli la peau, qu'on
soutient par des bas et des cuissards de pean laeds.

Ce fait offre un exemple asséz vare , par son siége , d'une
des formes de Vaffection scrofuleuse. Jeauny Teulon , sojet
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do 5° fait du premier mémoire | est le seul cas semblable qui
se soit offert & mon observation.

Gonflements et caries scrofillenises des os.

1% parr. — L'Eperon (Josepl ), enfant de 4 ans, chétif, maigre,
est affecté , 1° d'un gonflement des trois premiers os métacarpiens
de la main droite ; 2° de gonflement du premier os duo métacarpe de
la main gauche ; 3° de gonflements des os formant Particulation
cubito humdérale gauche, avec plaie fistulense pénétrant dans les
os ramollis ; 4° de gonflement et ramollissement des os du tarse et
du meétatarse du pied droit , avec plaie fistuleuse par laguelle plu-
sieurs parcelles d'os ont €1¢ expulsées,

Tel est son état depuis deux ans et demi. L'enfant, depuis 18
mois , ne se transportait d'un licu 4 un autre qu'en se trai-
nant & guatre pieds.,

Le traitement par les fewilles de noyer a €té commencé le
17" septembre 1841, 11 a ¢été continué réguliérement pendant huit
mois, cest-d-dire jusqu'au 1° avril 1842, A cette époque, les
plaies du pied ¢taient cicatrisées ; lenfant marchait senl depuis cing
mois. La plaie fstulevse du coude ne donnait plus aucunc suppu-
ration; l'articulation commenee 4 s’ankyloser. Les plaies des mains
étaient presque séches. Le tissu des cicatrices est resté violact, et
adbérent aux parlies sous-jacentes. La santé générale de Uenfant
est bonnes il a pris de I'embonpoint ; ses joues se colorent; son
appélit est considérable,

Depuis un an, j'ai perdu de voe cet enfant, qui avait déja tant
obtenu du traitement. Jailieu de penser qu’il a au moins conservi
le mieux qu’il avait alors obtenu.

2% parr. — Jeanne Fiacre, de la Bauballe, Agée de 16 ans;
grande , mince, non menstruce. Cette jeune fille est atteinte , de-
puis deux ans , d’'un gonflement des deux malléoles du pied droit.
Il existe sur la malléole interne une plaie fongueuse et violacde
de 3 centimétres de largeur,

L'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil de ce méme
pied est beaucoup plus volumineuse gue cette méme articulation
4 l'autre pied ; un mouvement , méme léger, imprimé A cette arti-
culation , ainsi qu'd eclle du pied , cause une vive douleur ; toutes
les parties molles du pied sont cedématides et indurdes,

page 156 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=156

EBITH

AFFECTIONS SCROFULEUSES. 153

Le traitement par les fenilles de noyer a commeneé le 12 juil-
let 1843 5 les bains locaux de déeoctions ont surtoul été multipliés,

Aujourd’hui , 7 aout , aprés 25 jours de traitement, la santé gé-
nérale de Jeanne est parfaite: elle a déja repris quelque embon-
point; ses joues se sont colorées ; lexpression de sa physionomie
annonee la gaietd, La plaie n'est plus qu'un bourgeon mollasse, du
volume dun pois. Il a été fortement touché avee le nitrate d'ar-
gent. Le pied, dans son ensemble, est sec. Le gros orteil n'a plus
rjue le volume normal ; la malade marche presque sans boiter. Les
régles ne sont pas encore apparues; le trailement sera continué
pendant toute la belle saison,

On voit, dans ce cas, une action du traitement plus prompte
que d'ordinaire. A quelle cause Pattribuer ? L'approche du
développement de la puberté y aurait-clle contribué ?

3* earr. — Joséphine (xidouin, de la Bauhalle, dgée de 13 ans,
Cette enfant est de haute taille, fort mince; sa maigreur est ex-
tréme ; aucun signe n'annonce les approches de la puberté,

Joséphine est atteinte de scrofules depuis 4 ans. A cette
époque, le genou gauche se gonfla considérablement aprés des ae-
eis de fidvre intermittente. Les ganglions sous-maxillaires et sous-
occipitaux se tuméfitrent presque simultanément. Bientot le ge-
nou malade doubla de volume; il s'y forma un foyer purulent,
quon évacua par une incision. 11 y avait déjd 1 an que le genon
¢lait ainsi malade lorsqu’on pratiqua celte petite opération. Mal-
gré lincision qui procura 1'écoulement de beaucoup de liquide
séro-purulent, la tumeur s'ouvrit spontanément par 3 ulefra-
lions. Ces 4 plaies ont suppuré péndant 10 mois conséeutifs ,
puis elles se sont cicatrisées, pendant quelque temps, 1 mois
environ.

Le genou, resté volumineux, redevint trés-douloureux. Une
nouvelle collection purnlente se fit encore jour par plusieurs ou-
vertures : alors les douleurs gqu'éprouavait la malade la privaient
de tout sommeil 3 une févre continue minait rapidement ses For-
ces. Au-dessus cb an-dessous du genon malade , le membre était
atrophié. L’appélit élait complétement perdu; une tristesse pro-
fonde accablait Ja jeune malade.

Le traitement par e noyer fut commence le 10 seplembre 18415
alors le genou clait fort douloureus ; & sa surface existaient 3

page 157 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=157

EBITH

154 AFFECTIONS SCROFULEUSES.

plaies ; la circonférence du genon avail G5 ecentimdires. Le plus
léger mouvement de Partienlation arrachait des eris percants,

On remarqua, dés la fin du méme mois de seplembre, une
amélioration trés-sensil:le de la sante géndrale,

Le 14 dfcembre, aprés 3 mois de trailement, l¢ genon élait
diminué d'un tiers ; il n'avait plus que 44 centiméires. La
suppuration n'existait plus que par une des plaies; les deux autres
étaient cicatrisées. L'articolation parait s'amkyloser. Sion veut
lui imprimer des mouvements, on Fail naitre encore de vives
douleurs. La peau duo genou a repris sa couleur naturelle. Depuis
longlemps dija ln malade n'a plus de fievre ; elle dort bien;elle a
pris quelgue embonpoint.,

Le 27 mai 1842 {8 mois du traitement }, le genou n'est plus
douloureus ; il n'a plus que 13 pouces de powrtowr { 35 centimi-
tres ). Toutes les plaies sont cicatrisées. La santé générale est ex-
cellente.

(Aot 1543) La malade est vestée complétement guérie jusqu'a
ce jour. Depuis G peis, elle peut marcher sans béguilles, Elle boite
légerement. L'articulation, qui était presque sans aucun mouye-
ment, cn permet aujourd’hui d'assez étendus qui se font sans dou-
fewr. Le genou est cagrens, recowvert de 6 cicatrices déprimées |
rayonnées, blanches , solides, et nop complétement adhcrentes. La
Jambe et la cuisse sonl restées plus minees que celles du eotd
druil.

Jde dirai, en terminant, qu'un doeteur instruit, de Beaufort,
consullé sur la silpaiion de la malade peu de temps avant Pem-
ploi de ee tpaitement, avait proposé Pampuotation de la cuisse
comine l¢ seul moyen de salul,

4® phre. — (Gawtier, enfant de 10 ans, maigre, vif, n’ayant au-
cun des caractéres des sujets serofulenx, fut atteint, il ya 2
ans, d'un gonflement du 1" 05 du mdétacarpe de la main gau-
che. L'estrémité articulaire de cet os et celle de la premiére pha-
lange qui lui correspond se tuméfierent surtont d’'one maniére
trés-notable, et devinrent eonséeuntivement le siége d'une carie
profonde. La plaie fisteleuse qui en esl résullée s'est ouverte en
ilehors de Pavticulation. Le plus léger mouvement de cette partie
o5t trig=douloureux; on percoil parfeis un bruil de frotlement
rugreeny, el que celui qui résulterait du centacet des extrémités ars
ficylaives dépudées de lears earlilages,
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Le petit malade a été trés-longuement et infructocisement
traité par les moyens ordinaires. Un chirurgien pensa quon de-
vait nécessairement amputer le pouce; les parents furent effrayés
et m'amenérent 'enfant. ' :

Le traitement par le noyer fuf commencé le 15 juin 1843, { Si-
rop, infusion, bains locaux et généraux dans de Ueau de noyer.)

Cette médication , suivie pendant 3 mois, fortifia la° santé
pendrale. L'enfant acquit plus d'énergie dans ses mouvements ;
mais quant i action du noyer sur l'affection du pouce, clle fut
presque nulle. L'articulation , dans sa totalité, diminua we peu de
voltme, elle devint moins doulowrense. La piaie resta la mt-ri]c, et
1''on continua d’entendre une erépitation obscure en imprimant de

érers mouvements A Uarticulation.

(28 septembre) L'état géncral de Venfant est toujours aussi
bon; celui de la main est resté le méme , et cependant le petit ma-
lade a pris de nombrenx bains de mer pendant la saison. Je fais
continuer le traitement , en substituant les pilules dextrait de
feuilles de noyer au sirop. Les pansements avec la charpie imbi-
bée de la décoction de ces feuilles et les bains de main seront
continués.

Jusqu'a ce moment , cette affection semble rebelle au trai-
tement suivi. J'ai rapporté ce fait immédiatement aprés celui
de J. Gidouin, pour qu'on ne pt pas croire que j¢ ne citais
que des cas confirmatifs de 'efficacité de ce tralt{:mcnt qum[[ue
jen'aie pas plus dissimulé les revers que les succds. Je o’ ai pas
encore observé, d'une fagon anssi tranchée, aussi pep d'ef-
fet des préparations de fenilles de poyer que dans lcs't:.as. de
cari¢ des petits os des mains, et plus particuliérement _ché'z
deux sujets ayant beaucoup de ressemblance pour le tempé-
rament sec et merveux , et pour la vivacité et lintelligence.
L'autre petit malade, dont Paffection a résisté également au
traitement , est Vincent Neau, inscrit dans la 4° série du pre-
mier mémmm Je ne vois de différence entre les symptomes
présentés par les deux enfants, que le gonflement qui anponce
encore le ramollissement du tissu osseux chez Gaulier, ce qui
soutient Uespérance que je conserye de yoir céder le mal tit
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ou tard. Chez Vincent, au contraire , 'os malade a repris i
peu prés son volume normal , ce qui m'a fait penser qu'il y
existait un séquestre, ou quelque partie nécrosée, entrefe-
nant la suppuration. On comprend que, dans des cas sem-
blables, le traitement dont il s'agit ne produira trés-vraisem-
blablement aucun résultat,

Les individus dont j'ai parlé présentaient fows les carac-
teres de l'affection générale qu'on est convenu de désigner
par I'épithéte de scrofuleuse. Je crois méme que 'ensemble
des quatre séries dans lesquelles j'ai rangé ces observations
offre des exemples de presque toutes les altérations locales
attribuées a cette diathése, qui, bien véritablement, imprime
a chacune d'elles un caractére similaire sur la nature duquel
un praticien ne peut se méprendre. Il ne saurait donc y avoir
d'équivoque sur la maladie i laquelle j"ai appliqué le traite-
ment dont je rapporte ici les résultats.

En derniére analyse, les faits que jai rapportés, consta-
tent que, sur les 55 premiers sujets, la plupart gravement
atteints, 34 ont é1¢ radicalement guéris; que, parmi ceux
que j'observe et traite encore, 6 guoéricont vraisemblable-
ment, et quelques-uns grossiront le chiffre des déces. Je
porte le nombre de ces derniers & 3; tel est le résultat fourni
par les observations relatées dans le premier mémoire. Quant
auxsujets des observations de ce second mémoire, il est évident
que les résultats obtenus ont été généralement plus satisfai-
sants et plus concluants en faveur du traitement ; car les ma-
lades gravement affectés auxquels il a été administré élaient
comparativement aussi nombreux dans la seconde liste que
dans la premiére, Parmi les cas nouveaux , ceux d’ophthalmie
scrofuleuse surtout étaient fort graves et de dale ancienne ,
et avaient été jusque-l2 rebelles au traitement ordinaire mis
en usage. La guérison prompte de fous ces derniers malades
est venue confirmer ce que j'avais déja anmoncé sur lefficacité
particulire des préparations des feuilles de noyer, pour com-
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battre une affection qui fait soavent le désespoir du médecin.
Enfin, parmi les 5 nouvelles observations de caries scro-
fuleuses , il en est une plus particuliérement remarquable ;
t'est celle de Joséphine Gidouin, dont le genon était affecté
de ce qu'on nomme fumenr blanche,avec ulcération et carie:
ona vu que la guérison a été obtenue, sans aulfre traitement
que l'usage des préparations de fenilles de noyer, et dans un
temps assez court.

Jde résumerai, dans les conclusions snivantes, les remarques
que j'ai faites depuis plus de six ans sur le traitement que jai
mis en usage :

1" Les affections scrofuleuses sont, en geénéral , radicale-
ment guéries par Pusage des préparations de feuilles de
noyer.

2* L'action de cet agent thérapeutique est assez constante
pour qu'on puisse conpler sur la guérison des trois quarts
des sujets traités par ce moyen.

3° L'aclion de ce traitement est généralement lenrte : il
faut de vingt & cinquante jours, selon la nature des symptomes
et la constitution des sujets, pour que les effets en soient sen-
sibles,

4" Les sujets guéris par les préparations de feuilles de
noyer conservent presgue foiws la santé qu'ils ont obtenue
sous l'infuence de ce traitement : on voit peun de reclutes
aprés ee traitement,

5° Les effets produits par I'usage intérieur de I'extrait des
feuilles de noyer sont d'abord généraux; Uinfluence de cette
médication ne se manifeste que plus tard sur les symptomes
locaux, :

6° Dans certaines formes de D'affection scrofuleuse, on
n'observe qu'a la longue une action efficace de ce traitement.
Cette remarque est applicable surtout aux ganglions stru-
meux non weerds, '

7" Les preéparations de feuilles de noyer exercent , au con-
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traire, une action assez prompte sur les ulcéres, les plaies fis-
tuleuses , entretenues ou non par la carie des os, sar/f chez
les sujets d'un tempérament sec et nervenz.

8° Jusqu'a ce jour, les ophithalmies scrofulenses que jai
observies ont été sitrement et plus rapidement guéries par
ce traitement que par toute antre médication,

MEMOIRE SUK LA COURBURE ACCIDENTELLE ET LA FRACTURE
INCOMPLETE DES 05 LONGS CHEZ LES EMFANTS

Par le docteur TrORE , ancicn inferne des hdpitaws , membre de la
Sociéld anatomigne , efc.

{ Suite.)

8§ M. — Expériences sur les animane vivants el sur le
cadavre. Anatomie pathologique.

Aprés avoir réuni toutes les observalions que la science
posséde , il convient d'¢tablir une sorte de contre-épreuve, et
de rechercher si, par des expériences faites sur des animaux
vivants ou sur le cadavre, on obtiendra des résultats analo-
gues, Ponr la fracture incompléte, déja cette épreave avait
g1¢ faite, puisque dans plusieurs cas (obs. de MM. Fleury et
Campaignac) les 0s ont pu étre examinés ; mais le plus souvent
la Iésion ne s'accompagne point d'accidents qui entrainent la
mort; et il pourrait rester, surtout au sujet de la courbure
des vs, quelgues doutes que les faits que P'on va lire permet-
tront de lever.

Duhamel, Haller et Dethleef, dans les nombreuses expé-
ricnces qu'ils firent sur le cal, purent conslater & plusieurs
reprises que chez les jeunes animaux les 08 pliaient sans se
rompre ou se fracturaienl d'une maniére rés-ipcompléte.
Ainsi, Duhamel dit (Mem, de " dead. des se., 17415 Seconed
ménire sy la répnjou des fiaelures, p. 229 )
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« Je pris un agneau Agé de 1 mois ou 6 semaines ; je voulus lai
casser une jambe, mais elle pliail; et quoirue j'ensse la précau-
tion de la faire porter 3 faux sur angle un pen obtus d'un mor-
ceau de bois, je fus obligé de la forcer en différents sens pour par-
venir & la rompre ; elle rompit enfin...n

Haller, ou plutdt Dethleef, qui fit la plupart des expé-
riences consiggnées dans son mémoire (1), rapporte les faits
suivants.

Exp. 4, sur 2 canetons, p. 156. L'humérus n'était pas
tout & fait cassé; guelques fibres encore flexibles avaient
prétd, et les deux bouts ne s'étajent pas quittés. lls n'étaient
que courbés, gonflés, et d’un beau rouge. L'os lui-méme était
convexe d sa face antéricure, et concave a sa face postérienre.

Exp. 15, sur deux jeunes chiens, p. 170. 1 avait cassé la
jambe & I'un d'eux 40 jours auparavant. Le péroné n'était
que courbé sans étre casse.

Meding , an rapport de Chélius, a plusieurs fois, dans des
expériences faites sur les chiens, trouyé los brisé senlement
dans la moiti¢ de son épaisseur, quoique cependant la force
employée ajt été fort grande, et quoique Fon ait reconnu une
mobilité contre nature dans le sens longitudinal de los.
( Traite de ehirurgie, traduct. de M. Pigné, t. I, p. 193.)

J'ai répété ces expiricnces sur des chats agés de 15 jours
Jusqu'a 6 semaines, et j'ai fréquemment obtenu des courbures
sur les parfics des membres composies de deux os, tandis gue
I'humérus et le fémur se rompaient d'une maniére assez nelte.
Sur des jeunes chiens qui avaient & peu prés le méme ige,
Jai oblenu plus spuvent des fractures complétes, quelquefois
incomplites, mais jamais de simples courbures,

Jai pensé qu'il ne serait point sans importance de faire des
expériences semblables sur des cadavres d'enfants de diffé-

(1) Mémeire pour serviv de réponse, ete, , avee les mémaires de Hallep
el de fopdenape , par M, Fuu_:ﬁgroux . in=8%; Paris, 1760,
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rents dges; et quoigu'on puisse les regarder comme moins
probantes & quelques égards que celles qui ont ét¢ faites sur
des animaux vivants, nous pourrons, je lespére, éclaiver
plusieurs points intéressants de cette histoire. Je les ai faites
sur une soixanfaine d'individus dgés de 1 jour & 12 ans,
pendant mon séjour comme interne 3 Phospice des Enfants
trouvés, Malheureusement il mw'existe pas dans cet établisse-
ment une proportion ¢gale d'enfants do méme age, et la
mortalité est d'ailleurs loin de sévir avee autant d'intensité
aunx différentes periodes de la vie. J'ai séparé en 4 calégories
les sujets de mes expériences, afin de rendre plus évidents
et plus utiles les résullats que j"ai obtenns.

1* Sur 20 enfants dgés de 1 jour 4 1 mois, il m’a ¢té im-
possible d'obtenir des courbures ou des fractures incomplétes
des os longs. Toujours i la suite d'un effort peu violent, et
que j'exercais avec lenteur, j'ai noté une ruplure trés-neite
des fibres osseuses, accompagnée d'une mobilité et d'une
crépitation parfaitement distinetes , ainsi que d'une déforma-
tion caractéristique; une senle fois, j'ai trouvé les os de I'avant-
bras fracturés seulement dans la moitié de leur épaissenr;
¢'était chez un enfant de 4 jours.

20 Sur 11 enfants agés de 1 mois 3 1 an, dans quelques
cas trés-rares, J'ai observé des fractures complétes avee mo-
bilité et crépitation ; quelques-unes incomplétes, mais surtout,
i mesure que I'en se rapproche de la premicre année, des
courbures extrémement prononcées aunx avant - bras, aux
jambes, sans la moindre apparence de fracture; quelquefois
la courbure a été portée a un degré tel que la main venait
s'appliquer sur le pli du bras, Le fémur et 'humérus ont tou-
jours été rompus d'une maniére trés-nette.

3° Sur 15 enfants Agés de 1 43 ans, j'ai remargué surtoul
la grande facilité qu'ont les os i se courber sans qu'il y ait le
moindre indice de rupture des fibres osseuses, Jai rencontré
sur 1 enfant de 11 mois une fracture incompléte de Phumérus,
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pricédée de courbure avant que os fot amené a Uangle droit.
Cest alors que les fibres opposées a Vaction se rompirent,
mais incomplétement. Chez un enfant 4gé de 16 mois, aprés
avoir mis les os & nu, jai ployé les avant-bras en avant, jfai
renversé ensuite la main sur la face dorsale du membre sans
déterminer la moindre solution de continuité. Les os se sont
légérement aplatis dans un point, et aprés avoir conpé le pé-
rioste, je pus me convainere qu'ancune fibre n'était rompue;
pour compléter lexpérience, je pliai plusieurs fois le membre
en sens opposcés; alors quelques fibres fexibles et inégales
vinrent faire saillie par une ouverture dn périoste ; mémes ré-
sultats aux os de la jambe.

4% Sur 9 enfants de 3 4 12 ans, 'ai oblenu des fractores
tantdt incomplétes, tantdt complétes, surtout & mesure que
'opérais sur des sujets plus avancés en dge.

M. Campaignac a obtenu auvssi des fractures incomplétes
en exercant des efforts violents sur des membres qu'il
placait dans un étau.

de regrette beaucoup de ne pouvoir présenter un cadre
plus complet et plus ¢galement rempli; cependant, ces expé-
riences, telles qu'elles sont, ne me paraissent point sans utilité.
Je dois dire, avant tout, de quelle maniére elles ont 6t¢ Faites.
Le plus souvent le membre était saisi par ses deux extrémités,
et un effort violent était exercé sur le milieu de sa longuenr ;
fuand il offrait trop de résistance, cette partie éait appli-
quée sur langle d'une table, et Ueffort agissait toujours sur
les extrémités du membre; dans d'antres cas plus rares, je
frappais avec un biton une tige de fer sur le membre con-
venablement disposé. 1l m'est arrivé, comme je l'ai indiqué,
de mettre plusieurs fois les os & nu, afin de mieux suivre les
lésions qui se produisaient sous mes yeux. Enfin, jai tou-
Jours eu soin de choisir des enfants qui ne présentaient ancun
Signe extérieur de rachitisme. Pinsiste 4 dessein sur ce point,
parce qu'on pourrait chereher i expliquer de cette facon la
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facilité avec laquelle, dans un si grand nombre de cas, j’ai ob-
tenu des courbures osseuses. Heurcusement que, grice aux
travaux de M. J. Guérin, il est facile de s'entendre li-dessus,
et.je dois déclarer quiaucun des enfants qui ont servi de sujet
a ces expériences ne prisentait les caractdres extérieurs et
généralement connus du rachitis, non plus que les caractéres
anatomiques qui ont été décrits avec tant de soin par ce mé-
decin.

Maintenant il est possible, en résumant les expériences
gue je n'ai point cru devoir relater dans tous leurs détails,
de faire I'anatomie pathologique de laffeetion qui nous oc-
cupe. Jai déja dit que c'était i dessein que je rapprochais
I'histoire de la courbure et de la fracture incomplite des os
longs, paree qu'elles ne me paraissent que les degrés diffié-
reats d'une méme lésion, et I'on n'awra pas beaucoup de
peine a s'en convainere, si 'on a pu suivre tous les change-
ments qui surviennent dans 'os d'un jeune snjet soumis &
“action d'une force extérieure, depuis la plus simple incur-
vation jusqu’a la fracture la plus nette. Si I'on est a peu prés
d'accord sur l'existence de la fraclure incompléte, avjour-
d’hui du moins, il n'en est point de méme de la courbure
pure et simple. Il n'y a pas si longtemps encore que celte doc-
trinc a trouvé dardents contradicteurs. Depuis les écrits ara-
bistes, et & part les rares exceptions que j'ai indiguées plus
haut, il n'en a guoére été question dans la science. Nans un
travail assez récent, M. Rognetta (Aredhiv., 1834, 2°sér., L. V,
p. 532 ) ne pent comprendre cette espéce de lésion, et ne
voit dans les faits qu'on a rapportés qu'une: fracture incom-=
pléte. «Si Fautear, dit-il, en parlant de la thése de M. Thierry,
n'eit voulu parler que de la possibilit¢ de courber un os
d'enfant par degrés insensibles i I'aide d'une machine ortho-
peédique, j'aurais été de son avis ; mais lorsque I'os est courbé
d’un seul coup chez un enfant ou bien chez un adulte, il
arvive de deuy choses 'une : ou la cohésion moléculaire est

page 166 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=166

EBITH

COURBURE ET FRACTURE DES 08. 163

vaincue par la force agissante, et il en arrive une fracture;
ou bien cette cohésion n'est pas détruite, et I'os reprend sur-
le-champ sa forme primitive, par Peffet de I'élasticité.» Il
explique ensuite comment 'absence ou la faiblesse de la cré-
pitation , le pea de déplacement, le sang qui s'épanche entre
les fragments, enfin la rupture incompléte des fibres osseuses
peuvent faire croire 3 une courbure qui n'existe point, et il
invoque lautorité de Monteggia pour prouver gu'en raison
de tout cela des fractures chez les enfants peovent gudrir
sans bandage et sans laisser de difformité, Au dilemme plus
spécieux que solide, posé par M. Rognetta, et qui ressemble
assez hien & celui qu'employait Boyer pour nier la possibilité
de la fracture incomplete, la réponse est facile : Cest qu'on a
pu brusquement courber des os sans y déterminer la moindre
solution de continuité; les exemples cités plus haut nous dis-
pensent de longs raisonnements,

Assurément les fractures incomplétes qu'il indique s'ob-
servent le plus souvent; mais, outre qu'il existe une courbure
proprement dite, c’est-a-dire sans la moindre fracture des
fibres osseuses, il existe encore des cas oo elles sont rom-
pues en si petit nombre et d'une maniére si pen prononcée,
qu'en vérité il est a peine permis d'appliquer i cette lésion la
dénomination de fracture incompléte; car, sous le rapport
des symptomes et du traitement , elles se confondent avec la
simple courbure,

Je pourrais bien m'appuyer, pour prouver Iexistence de
cetle derniére, sur les faits que j'ai relatés et qui me paraissent
avoir toute 'authenticité et toutes les qualités désirables;
mais n'est-il pas plus simple d'appeler & mon aide les expé-
riences faites sur le cadavre ? Car, du moment qu'on aura pu
courber un os sur le cadavre, rien n'empéche qu'il puisse en
arriver autant pendant la vie. 1l sagit, en effet ici, de laven
m¢me du chirorgien dont nous avons répété les paroles , d'un
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résultat tout & fait mécanique. Or, j'ai noté assez de fois, dans
les expériences consignées plus hant, une ineurvation souvent
fort considérable du membre, sans qu'il me fat possible de
constater la moindre rupture, méme aprés avoir enlevé le
peérioste. J'ai fait sécher plusicurs de ces piéces, puis, en
les grattant avec la plus grande attention, j'ai pu m'assurer
de nouveau qu'ancune des fibres osseuses m'était rompue,
qu'elles avaient toutes cédé, et s'étaient courbées , ainsi que
'os lni-méme, 11 m'est arrivé plus d'une fois de n'obtenir une
solution de continuité qu'aprés des efforts répétés en divers
sens. Alors quelques fibres éclataient et venaient, aprés avoir
déchiré le périoste, présenter une pointe aigué i lextérieur;
ces sortes d'arétes étaient souvent trés-flexibles, on les ployait
avec la plus grande facilité; il était méme quelquefois im-
possible de les rompre.

Il y a ensuile des faits beanconp plus mombrenx, et qui
pourraient, & la rigueur, encore passer pour des courbures;
le nombre des fibres osseuses rompues est si peu considérable,
qu'il faut un examen attentif pour s'en apercevoir. Souvent
T'os parait intact, et c'est seulement aprés avoir enlevé le
périoste que l'on trouve d'ordinaire, dans ce point opposé  la
courbure, une solution de continuité légére, par laquelle il
s'échappe une petite quantité de sang noiratre. Le périoste
offre un vérilable pli, l'os est élargi, et aplati d'avant en
arriére. A un degré plus avancé, on trouve les fibres osseuses
ployées en grande partie, tandis que d'autres ont éclaté;
c'est surtout i ce eas que sSappligque le rapprochement si juste,
répété a l'envi par tous les auteurs, et dans lequel on compare
I'os & une branche de bois vert on a un roseau qu'il est impos-
gible de rompre complétement; d’ailleurs, on pourrait en
quelgue sorte observer sur une branche de bois encore tendre
tous les degrés que nous venons d'indiquer. Ces degrés n'ont
point de limite. La fracture incompléte peut w'occuper que la
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moitié de la circonférence de T'os (1), ou une partie plus con-
sidérable. Toujours la rupture a lien dans le point opposé a
celui sur lequel la force a agi, et le périoste peut étre con-
servé ou plus on moins déchiré. Il ne m'est point arrivé de
rencontrer une fracture compléte avec entiére conservation
du périoste, ce qui a ¢té indiqué comme chose assez fréquente
chez les enfants. Quelquefois il arrive quaprés avoir pris le
membre en rompant quelques fibres dans un sens, on fasse
des efforts pour le redresser : alors il peut se faire que les
autres fibres etdent a 'effort dirigé dans le sens inverse et se
rompent & leur tour; remarque qu'il ne faut point négliger,
et qui peat avoir quelque influence sur la conduite a tenir en
pareil cas.

§1V. — Causes. Symplomes. Diagnostic, ete,

Parmi les causes prédisposantes les plus intéressantes a étu-
dier, il faut placer au premier rang l'influence de I'ige. Sans
dire que les fractures incomplites des os longs soient impos-
sibles chez 'adulte, on peut an moins affirmer qu'elles sont
extrémement rares, et qu'on ne les observe guére que jus-
qu'd I'dge de 12 ans environ. On a déja pu voir, dans nos expé-
riences faites sur le cadavre, les résultats auxquels nous
sommes arrivé. Une chose digne d'attention, c'est que les os
se fracturent toujours trés-nettement et méme sous I'mfuence
d'une cause assez légére dans les deux om trois premiéres
semaines qui suivent la naissance. Tout le monde sait, et les
accoucheurs surtout savent trés-bien qu'il est assez facile de
rompre un membre pendant les maneuvres obstétricales, et
les exemples sont trop communs pour que je doive les rap-

(1) Guy de Chauliac I'a mentionnée. Quepdam incompletn, in gun
non frangitur (0s) ni medietas aut aligua pars sola. (Tract. v,
doetr. 1, edit. Venet, p. 51, verso.)

Ve — av. 12

page 169 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=169

EBITH

166 COURBURE ET FRACTURE DES 0S.

porter ici (1). Bien plus, des faits assez bien observiés auto-
risent  croire que des fractures ont lien dans I'utérus méme.
Comme ces cas sont plus rares et moins connus , j'en citerai
quelques-uns.

Une femime fait une chute sur le ventre; elle aceouche d'un en-
fant A terme qui meurt le 8% jour. On trouve une fracture de la
clavicule, réunie par un cal solide et volumineux. La piéce a él¢
déposée au musée du Val-de-Griee. ( Arehives, 1. VII, p. 467.)

Une femme enceinie entend , pendant un mouvement du fretus,
un broit semblable & la ropture d'un biton. Elle accouche G se-
maines aprés, prématurément, de 2 jumeaux méiles : 'un avait
uné fracture du fémur gauche; Pextrémité d'un des fragments
avait traversé les chairs et était carié. ( fhid., t. XVI, p. 288.)

Une fille, enceinte de 6 mois, fait une chute sur le ventre : elle
accouche & terme. L'enfant présente une plaie transversale de la
jambe droite avec une fracture du Libia. [ Jbid., t. XV1, p. 144.)

Une femme de 32 ans tombe d'une échelle 3 la 36° semaine de
sa grossesse ; vertiges, douleurs dans les reins et le bas-ventre. L'ac-
couchement a lieu 14 jours avant son terme. Le docteur Dieterich,
qui lui donne des soins, constate une fracture compléte de I'avant-
bras & peu de distance de I'articulation radio-carpienne. { Jbid. ,
1839, . IV, p. 106.)

Malebranche rapporte I'histoire d'on aliénd; dgé de 20 ans, qui
vint au monde avec des fractures aux bras et aux jambes , événe-
ment qu'on attribua 4 la profonde impression qu'avait éprouvée
sa mére en voyant rompre un eriminel. { Mead, de fusania.)

11 ne fandrait pas non plas, & propos de ces faits, voir ton-
jours des fractures congénitales : dans une forme de rachi-
tisme que les enfants présentent & leur naissance et qui est
encore pea connue ¢f peu étndiée , on trouve quelquefois sur

(1) Voyez Mauriceau, 1. 1, liv. i, chap. 27, et t. 11, obs. 40, 88,
|:'(*.'|l:l|l‘}‘l'1I Trafte des avconch., liv. i, sect. 3, § 1182 — Levret, Arf
sdes woeoneh,, chap. 3, avt, 1, p. 232.— De La Moue, Trditd de elirurg.,
v A1, . 490, - Dupuyl_ren, fiulletin de fa Faeultd, 1811, p. 156, —
Gavltier de Clavhey, Jonin, gén, de méd,, 1. LXVI, p. 81,
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les os longs des solutions de continuité avec oblitératidii du
cadal médullaire, qui petveiit fiirg ciolre a Vexisterice dé
Fractures qui w'existent point. J'ai observié plusieirs tds dé
ce genre sur lestueld il est Hon d'¢tre premuti.

A partir du premiet mois e ld vie, les o8 présertént deéji
une notable facilité & se eourber et & se rompre d'fide Hid-
nigre plog on mnins incomplite, qui devient plus profoticee
vers la fih de I3 prefiiEre dinée, et atteint son maximiim i 14
secofide. A partic de cet Afe, les résultatd sont iioikis cori:
stants, qiicique Ton puisse ericore faeilement prodiicé Ja 16-
sion qui nous occtipe. Cepetidaiit il atrive sotivent d'obtenif
une fractiore assez nette, Plds taril, cos eds de Fractures in-
comfiléles et surtotit de codrburee deviefilent plis rdres; bt
dpris Page de 12 4 14 ans; ¢lles ne se peédeitetit que d'tine
manieré toat i fait exceptionnelle. Je regrette de w'avoir fid
Faire des expériences eil assez grand nombre pour pbiivoit
détermiver d’une maniére plus précise cette tendinet parti-
culitre des ps: Peut-étre miéme ferd-t-on la remarqué qite)
dans 1a plupart des fdits que j'ai rapportés, on fie patle ifiie
d’enfints df6s de 54 12 ans; mais oe Serait-il pas permis
dexpliquer la farelé dés observations de te genre a e
époqtie moins avancée de ld vie, par Li ficilité mémé avee
laqtielle cetté affection peut cchidpptr & od obiservatedr ot
préven ?

Je he cherclierai phint 4 rendré coftiite des différences fjiie
loft constate Snivdnt chidgue Age : il faudrait; podr cela; toki:
naitre parfaiterticit les différents états dtatomitiied que phé-
sertefit les os des enfants, traviil Deadeoup plbs cofisitérable
qu'bii poutrdit le croire, et dians legiel il ni'était imfpossible
de mehgdger. Je mie conferterai de fiire remdritier e
I'élasticite &t 1a fexibilité des fibres osselises ; stiffisdiriniett
dembritrées pdr fifs éxfiérienced ; Pépdisseur et la résistitice
dit périoste, réfident #3sez bien chinipte de ce di'on a pld
abserver.
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On a beaucoup parlé du rachitisme, et la plupart des au-
teurs semblent le regarder comme une condition indispen-
sable & la courbure des os. Duverney, J.-L. Petit, Monteggia,
Jurine, sont de cette opinion. Il est bien certain, en effet,
que le rachitis peut favoriser les fractures incomplétes, mais
senlement & une certaine période, que M. J. Guérin a étudice
avec heaucoup de soin. Ce n'est qu'au début de Paffection
que cette facilité qu'ont les os i se courber existe; mais plus
tard , quand I'os reprend sa solidité ( période de résolution ),
ou passe & I'état d'éburnation, cela ne s'observe plus. Dans la
consomption rachitique, les os, réduits i une sorte de pellicule
mince , deviennent, au contraire, d'une fragilité extréme. Le
plus souvent, cependant, il serait impossible de regarder le
rachitisme comme cause de fraclures incomplétes ou de cour-
bures ; car on les a souvent observées sur des enfants qui
jouissaient d'une excellente constitution.

Les canses occasionnelles sont celles de toutes les Fractures;
presque constamment elle survient & la suite d'une chute
faite sur le dos de la main. Jurine pense qu'elle est le résultat
d'une puissance dont laction s'exerce dans le sens longitudinal;
mais cela n'arrive pas toujours. Elle parait avoir été causée
par une pression forte, mais assez graduelle, exercée sur le
milieu du membre pendant que les deux extrémités sont fixées,
ainsi qu'on I'a vu dans les observations rapportées. Par
exemple, un enfant dont tout le poids du corps tombe sur le
milieu de 'avant-bras placé en travers sur un trou: un antre
fait une chute, l'avant-bras passé sous le baton d'une chaise;
chez d'autres, la force agit aux deux extrémités du membre,
Dans le fait de M. Mondiére, le membre fut comprimé entre
une porte et le jambage; dans celui de M. Martin, I'enfant
marchait sur la paume des mains, qui supporlaient ainsi tout
le poids du corps. Pour lajambe, on a pu voir que le passage
et la pression d’un corps pesant avaient déterming la fracture
incompléte ou la courbure.
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Quant au mécanisme méme par lequel sopére cette frac-
ture, il est trés-facile & concevoir: la comparaison tant de fois
répétée de la branche de bois vert ou de roseau qui se rompt
de maniére que quelgques fibres résistent, tandis que d’autres
se brisent, en rend parfaitement compte. M. Campaignac croit
que ces sortes de fractures ne peavent se faire que par I'effet
d'une pression exercée sur une partie bientdt soutenue a l'op-
posé de la canse agissante : cette explication, fort satisfaisante
pour le fait qu'il a observé, ne le serait point pour tous les
antres cas, Les détails anatomiques dans lesquels je suis entré
me dispensent d'insister davantage sur ce point.

Les symptomes ne sont ni trés-nombreux , ni trés-difficiles
a saigir. Le plus important est, sans contredit, la déformation
du membre. A Pavant-bras, M. Thierry dit que la concavité
existe toujours a la face postérieure : je I'ai observée ainsi une
fois; mais le plus souvent c'est a la partie antéricure. D’aprés
Jurine, ce serait vers le tiers inférieur que sopére la plus
grande courbure et jamais exactement dans son milieu; on
en a cependant guelques exemples; je I'ai notée une fois au
tiers supérieur. Cette courbure existe & des degrés variables,
suivant la puissance qui a agi; mais elle ne peut étre poussée
trés-loin sans qu'alors il y ait une fracture complite, sauf le
cas d'ostéomalacie, ot les membres se ploient dans tous les
sens et prennent toutes les formes qu'on leur donne. On I'a
vue survenir 2 fois chez le méme sujet, an méme membre,
comme je I'ai observé, ainsi que Jurine,

A la jambe, cet accident arrivant surtout par cause directe,
la convexité se manifeste dans un point opposé i I'action. 11
résulte donc un enfoncement plus ou moins considérable, or-
dinairement concave ¢t régulier, ou formant un angle plus
ou moins ouvert,

11 importe surtout de constater I'absence de la mobilité et
de la crépitation qui caractérise cette lésion particuliére des
os, Cependant il Faut se tenir en garde pour éviter une er-
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reur teés-facile. On a déerit, et il existe sans doute, mais a
mon sens moins souvent qu'on I'a dit, des fractures complites
avec intégrité du périosie, qui peuvent rendre ces deux ca-
racléres plus difficiles a reconnaitre.

Cependant, avee quelque attention, on peunt délerminer
de la crépilation et noter une mobilité qu'en ne trouve pas
dans l'autre cas.

Les fonctions du membre ne sont point empéchées comme
dans les cas de fractures. La douleur est lonjours assez vive,
surtont dans les premiers moments, ¢t souvent assez pour
giner beavcoup Uexamen. 1l existe aussi, lorsque la cause
qui aagi a €16 dicecte, une tuméfaction qui peot rendre le
diagnostic trig-difficile, et la‘sser des doutes sur la lésion a
lagquelle on a affaire.

A part la courbuge, il 0’y a point, en géndral, d'autre
déformation ; le diamdtre latéral, pour I'ayang-bras par
cxemple, est conserve; on ne sent aucune saillie, aucune iné-
galité sur les points ol les oz ont ét¢ conrhés. Il pent exister
upe fracture incompléte plus ou moins étendue, soit aux deux
0§, soit & up seul, tandis que Tantre est courbé; on peut alors
constater une légéve saillie, une fissure, un enfoncement ing-
gal, et ces signes sufficont popr constaler une fracture in-
complite. Souvent il est impossible de les observer, sans qu'il
s0it permis dlassurer que toutes les fibres osseuses sont in-
tactes. Nous avons déja vo qu'elles peavent étre rompues en
nombre plus ou moins grand , sans qu'il soit possible de re-
connaitre celle lésion forsgue le périoste est entiérement
conseryé. Clest ee qui m'autovise, je le répéte, a confondre
ici dans upe méme description la courbure proprement dite
des os, et la fracture incompléte gui a un faible degré ne peut
en &tre séparde, tandis que lorsque l'os est rompu dans une
partic considérable de son étendue, elle sg rapproche beau-
coup, par les symptomes et le traitement, d'one fraclure com-
pléte,
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Une extension modérée, une pression exercée sur la con-
vexité, suffisent le plus souvent pour faire disparaitre la
courbure; cependant il arrive quelquefois qu'elle résiste a ces
moyens , et qu'alors il est nécessaire d'en employer de plus
énergigues. Nous reviendrons sur ce sujet & propos du trai-
tement.

Le diagnostic parait, malgré tout cela, offrir quelques
difficultés (1) : & avant-bras et & la jambe, on peut, en éto-
diant et en comparant avec soin les symptémes que je viens
d'énumérer, en tenant compte de I'dge et de la cause qui a
agi, on pent, disje, arriver & des résultats & peu prés cer-
tains. 1l n'en est plus de méme pour Fhumérus ou le fémur.
On peut dire qu'a tous les dges, et surtout dans les premiers
temps de la vie, la courbure ou la fracture incompléte est
trés-rare. On est exposé & étre induit en erreur par l'absence
de la crépitation et de la mobilité, et 4 penser, en raison de
la déformation des membres qui parait exister seule, quil
¥y a seulement courbure; on peut négliger d'appliquer un
appareil, causer une déformation considérable du membre
qu'il serait facile de prévenir, et ne point remédier aux acci-
dents qui existent. 11 faut donc bien se tenir en garde contre
cette illusion, et les exemples suivants vont prouver ce que
Javance.

(1) Je ne puis résister an désir de rapporter la maniére dont
Guillaume de Salicet établit le diagnostic différentiel de la cour-
bure et de la fracture. « Et differentia, sen distinetio plicationis a
«fractura trahit ex auditn tagtuque, et quandogue visu. Ut quando-
uque per tactum cum manibus tuis palpando , non audis sonitum
ain osse admodum rei fracta, nec sentis asperitatem , ut sic dicam ,
«pungitivam in aliqua parte ossis datoque in aliqua parte appareat
waligna eminentia et membrum indebitam ac insuetam figuram ha-
abeat, tum est signum plicationis et non fracture.n [ Chirergia,

lib. 11, cap. 9.)
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Ons. X1, — Une petite fille, Agée de 8 mois, ayant été conchée
bien portante, se réveille an milien de la nuit en poussant des cris
effrayants qui se répilent fréquemment pendant 3 jours , au bout
desquels on s'apercoit qu'il existe de la tuméfaction 4 la partic
moyenne de la cuisse. Un chirorgien annonce que 'os de la cuisse
est courbe sans étre fracturd : il applique un bandage avec des at-
telles. L'accoucheur ne croil point & cette courbure, et, d'aprés
sun avis, la mére va consulter & Lidge. Deux chirurgiens de cetie
ville déclarent que la cuisse n'est point fracturée ; ils regardent la
tumenr comme produite par le froid , et conseillent des bains aro-
maliques et des frictions. Ce traitement est employé sans succés
pendant un mois. Un chirurgien d'Anvers, consulté & son tour,
prononee qu'il avait existé une fracture gqui avait été mal traitde,
¢l qui €tait incurable. La mére accourt & Paris avec son enfant ,
et consnlle dans la eapilale des chirurgiens qui ne sont pas plus
d'accord entre eux que ceux de la Belgique. Dupuytren, dapris
le raccourcissement de la cuisse, la mobilité sans erépitation, la
déviation du membre en dehors, pense que la cuisse a été fracturée,
que les extrémités n'avaienl point ¢té réunies par un cal osseux:
il preserit un régime tonique, et applique un bandage. L'appareil
fut maintenu pendant 105 jours, au bout desquels la tumeur avait
disparu : I'os était solide et le membre avait repris sa direction et
sa longueur. { Bulletin de la Faculté de médecine, 1811 | p. 15606.)

Cette observation peut laisser quelques doutes. 11 n'est ce-
pendant guére permis de penser qu'il existait ici une simple
courbure du fémur. 11 sagissait peut-étre d'une fracture
incompléte, ou mieux d'une fracture avec intégrilé du pé-
rioste, chose extrémement rare pour le fémur. Je dois rap-
procher de l'observation préciédente le Fait suivant, qui a avec
elle plusieurs points de contact.

Ops. X1V, — Dans les premiers jours du mois de janvier 1843,
un jeune garcon de 5 mois nous ful amené par sa nourrice : depuis
plusicurs jours, disait-elle, il criait sans cesse, el sa cuisse élait
tuméfide el donlourcuse. Les questions adressées 3 celle femme
ne purent nous éclairer sur ee qui avait pu arriver & U'enfant. Elle
prétendait qu'il n'avait recu aveun coup, fait aveune chute, et
quelle ne savait comment expliquer la tuméfaction de la cuisse.
Meon pére et moi nous examindmes séparément le membre malade:
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c'étail la cuisse gauche. Nous lombdmes d'accord sur exislence
d'une fracture. La cuisse étail en effet assez volumineuse; elle
formait une courbure prononcée, & convexilé antérieure et un
peu externe. On constata, sans trop de difficulté, une légére
mobilité, & la réunion du tiers supérieur avec les deux liers
inférieurs do fémur. Il fut impossible de trouver la moindre cré-
pitation. Cel examen paraissait causer beaucoup de douleur, et
arrachait des cris 4 Uenfant. Nous déclarimes, en conséquence,
que le fémur était fracturé, ce qui excila I'élonnement de la nour-
riee, qui persista dans ses dénégations d’abord , et Gnit par avouer
que son enfant avail bien pu faire une chute dans un voyage qu’elle
avait fait & Paris quelques jours auparavant, Apres quelques ap=
plications émollientes destinées & combattre la tuméfaction, qui
dura encore pendant 4 jours, un appareil fut convenablement ap-
pligué. 11 était composé d'attelles de carton retenues par une double
bande roulée. Au hout de 5 semaines, il fut enleve, et alors, dans
le pointon la mobilité avait élé constatée, on trouva on eal volu-
mineux. 1l ne resta ancune difformilé, aucun raccourcissement.

Oss, XV. — Pendant mon internal, on me mantra ;i 'hospice
des Enfants trouveés, un garcon de 3 ans L3, qui, depuis quelques
jours, me dit la religicuse. ne pouvait se servir de son bras gau-
che, et poussait des cris ehaque fois que T'on y louchait. Je ne
pus parvenir & savoir s'il avait fait une chute, s%l avait été vio-
lemment saisi ou soulevé par le bras, comme cela arrive assez
fréquemment. Aprés 'avoir examiné avee soin, je reconnus i la
partie moyenne du bras une mobilité trés-manifesie sans erépi-
tation : Pexamen provoguait des eris aigus; le bras n’était pas
d'ailleurs notablement déformé. Pappliquai un bandage rould
avec des attelles de carton, qui resta en place 3 semaines; il fut
enlevé au bout de ce temps : Uhamdérus avait repris sa solidité ; il
existait un cal assez voluminenx, qu'il était facile de sentir, &
canse de la maigreur trés-grande de Uindividu,

Jai voulu rapporter ces 3 faits pour prouver que, tout en
essayant de restituer a la pathologie des os une lésion rare
ou niée, la courbure des os longs et une autre lésion trop
souvent méconnue, la fracture incomplite, je n'ai pas prétendu
contester I'existence des fractures complétes, qui par quel-
ques-uns de lears symptomes se rapprochent, chez les enfants,
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des précédentes. Je venx surfout tenir les chirurgiens en
garde contre Terreur qulils pourraient commettre pour la
cuisse et le bras, en se laissant aller & I'idée qu'ils n'ont af-
faire qud des iocurvations accidentelles, erreurs dont les
résultats seraient fort graves, comme on I'a va dans l'obser-
vation rapportée par Dupuytren.

Le pronostic est peu fichenx; ¢'est 'opinion de tous ceox
qui ont fréquemment observé cette maladie, et de Jurine en
particulier. 11 n'est pas possible de croive, avec M. Thierry,
fue, si elle est méconnue, 'avant-bras peut s'atrophier comme
il Tassure. Il n'en est pas de méme de la difformité, qui peat
persister, surtout si des soins convenables n'ont point été
donnés. Cette persistance de la courbure peut avoir plus d'un
inconvénient; et quoiqu'elle géne peu les fonctions du membre,
il est bon de la faire disparaitre dis les premiers temps. On
I'a vue se dissiper d'upe maniére toute spontanée an boot de
quelques mois et méme d'une annde.

8 V. — Traitement,

Les anteurs cités au commencement de ce travail, et qui
ont donné de 'importance & Ja description de la courbure des
03, m'ont point négligé le traitement, On trouye méme dans
Albucasis ( p. 515, loc, cit.) un préceple fort sage, velatif a
la fracture incompléte : Adeo non erit necessarium ut
cum exlensione illud commoveas el compressione om-
nino , verwmn applices super illud quid remediorwmn que
loco conveniant; deinde stringas leni stricture.

Guillaume de Salicet ne fait point, pour le traitement, de
distinetion entre la fracture ou la courbure des os de V'avant-
bras.

Voici comment Lanfrane pense qu'on doit se conduire dans
ce dernier cas : Ponendo hastellam foriem ex pavie pli-
cgplet reglet, ifague com sivigle fiierit valeal ad reclifican
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dum membriin illud sua orossitie attrafendo ; membro
prins fomentato cum aguis decoctionis malve.... Felet
etiam mulium, sicut mulioties est probatun, nt ex parie
plieala laminam ponas de ebore seu osse elephantis, ac
pecten velnt aliud tale, guoniain ex virtule illins eboris
o5 versus ebur alfrahifur, et sic aflfractum recipit pri-
e formnaimn,

1l faut, sans transition aucune , s¢ transporter & une époque
contgmporaine pour trouver guelques preceptes relatifs au
traitement; mais ils sont vagues la plupart du temps, et
sans grande utilité pour la pratique; car ils ne peuvent pas
sappliquer aox divers cas, souvent assez embarrassants, qui
réclament I'intervention plus ou moins active du chirurgien,

Cette tache nous sera pent-étee plos facile anjourd’hoi que
nous avons cherehé & bien déterminer les différents étals ana-
tomigques qui penvent se rencontrer, et les. symptomes par
lesquels ils peuvent se traduire. Nous admettrons done, pour
ne point élablir des divisions trop multipliées, trois prineipaux
dtats qui pourront servir de base an traitement que U'on aura
a employer. Ou bien il y aura une simple courbure de T'os,
ou bien une fracture incompléte, n'intéressant qu'on petit
nombre de fibres osseuses, avec conservation du périoste,
ou bien enfin une fraclure incompléte plus on moins consi-
dérable avee rupture du périoste. On pourra, i la rigueur,
faive rentrer dans cette dernitre catégorie les fractures com-
plétes avee inlégrité du périoste.

Dans les cas de simple courbure, les choses peavent bien
ne point se passer toujours de la méme fagon. Il arrive que,
sans de grands efforts, dirigés dans le sens ppposé a la cour-
bure, on la faif disparaitre facilement. Un simple bandage
roulé et quelques jonrs de repos suffivont, ainsi quon I'a vu
dans plusicurs observations. Mais d'antres fois, on éprouve
une grande résistance @ il a fallu employer beaucoup de force,
el cely sans faive complélement cesser la déformation,

page 179 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=179

EBITH

176 COULBURE ET FRACTURE DES 0S.

M. Thierry méme dit qu'il faut faire des extensions graduées
beaucoup plus fortes que pour une fracture, Jurine avoue
qu'aprés avoir exercé des efforts prolongés, il ne put, lant
s'en fallait, parvenir 4 ramener le membre & sa rectitude
normale. Le premier applique ensoite 'appareil ordinaire des
fractures de l'avant-bras. Jurine employait une attelle de
3 pouces, placée le long de la face concave de lavant-bras, et
assujettie par une bande qui s'étendait depuis le coude jus-
quaux doigts. Il se demande ensuite s'il serait plus avantageux
pour les malades d'exercer sur les os courbés une pression
assez forte pour pouvoir les ramener tout de suite i lenr rec-
titude naturelle, et il n'ose point répondre i cetle question.
M. Campaignac pense que, si la difformité était assez pro-
noncée pour nuire aux fonctions du membre, il vaudrait sans
doute mieux effectuer une fracture compléte, que 'on traite-
rait ensuite d'une maniére convenable.

Cette question est en effet fort délicate, et I'on comprend
que s'il est pénible de laisser un membre difforme, on doit
¢tre un pen sur la réserve quand il s'agit d'employer des ef-
forts capables de le fracturer. 1l est permis de penser qu'en
exercant dés le principe une extension modérée, mais con-
stante , an moyen d'un simple appareil de fracture, on pourra
obtenir des résultats satisfaisants ; plus tard , s'il reste encore
un certain degré d'incorvation, il sera toujours possible de
le faire disparaitre par des moyens plos puissants. Il faut anssi
remarquer, ainsi que I'a noté Jurine, que la courbure dispa-
rait spontanément au bout de quelques mois ou d'une année
et que lors méme qu'on des os est notablement courbé, lors-
qu'on I'examine par le toucher, cette difformité est & peine
sensible pour la vue. En somme, sanf le cas que nous venons
de débattre, le traitement d'une simple courbure se borne a
la véduction et & un bandage contentif.

Assez Fréquernment il existe une douleur el une tumeéfac-
tion considérables, qui nécessitent Pemploi d'applications
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émollientes, et quelquefois d’une médication antiphlogistique.

Dans le cas de fracture incompléte n'intéressant gqu'un
petit nombre de fibres osseuses, on pourrait agir comme dans
le cas précédent. Il est, en effet, assez difficile de distin-
guer une courbure d'une fracture de ce genre, et il n'y ao-
rait aucun inconvénient i se conduire de la meéme facon. Si,
au contraire, on peut constater l'existence d'une saillie plus
ou moins marquée, d'une mobilité si pen considérable qu'elle
s0it, il sera bon d’avoir recours 4 un appareil, et 'on main-
tiendra 3 semaines on 1 mois le membre dans immobilité.

Toutes ces données générales, relatives an traitement,
trouveront leur application facile pour l'avant-bras et la
jambe. Dans le cas oit un appareil doit étre employé, il n'y a
aucune modification & faire & ceux qui sont le plus usités.
Pour I'avant-bras, des compresses graduées, des attelles,
maintenues par un bandage roulé. On fera trés-bien de ne
point avoir recours 4 un bandage inamovible dans ce cas:
outre que, comme le fait remarquer M. Guersant ( Gasz. des
lop., 1843, p. 42), il est difficile de maintenir convenablement
la compression graduée inter-osseuse, il peut survenir des ac-
cidents fort graves, dont nous avons rapporté un remarquable
exemple. ( Gaz. méd., 1842, p. 408.) Ces accidents seront
moins & redouter pour le membre inférieur, quoique nous
ayons aussi observé un fait analogue au précédent. On pourra
appliquer un bandage roulé amidonné avec des attelles de
carton préalablement mouillées.

Quant & la cuisse et an bras, en raison de la rareté de
la courbure et de la fracture incompléte, il faudra toujours
s¢ conduire comme silon avait affaire & une fracture com-
pléte, quand bien méme on aurait quelque raison pour en
douter. Une erreur de ce genre aurait les résultats les plus
facheux.
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QUELQUES REMAROUES SUR LES TUMEURS GELATING -ALBUMI-
NEUSES, FIBREUSES DE PLUSIEURS AUTEURS (1);

Par™. Lesavvace, ‘fm'i,r"és'.rcrifé e:".-ﬁ‘mfc de médecine el'chirtugien
e Phiviel-Diet de Cach,

Cest sous le nomi de fibrenses qu'ont été généralement dé-
signes des tumeurs qui apparaissent le plus souvent dais lés
régions assez abondamment pourvues de tissu cellulaire, et
sont susceplibles d'acquérir un grand volume. Leur accrois-
sement a liea an dedans d’elles-mémes, par une sorte d'irtus-
susception; sans que jamais elles envahissent ducun organe ;
méme le tissu cellulaire qui concourt a lear évolution ; commie
je me propose de I'établir. Anssi, n"ayant que des rapports de
contiguité avee les solides vivants, elles sont insensibles par
elles-mémes; et ¢'est a la pression qir'elles exercent que sont
dues les douleurs qu'elles penvent accidentellement Faire
éprouver,

J'ai rencontré ces tumeurs au sein , dins le serotum ; au pli
de l'aine, a Ia partie postérieure de la cuisse , dans le mésen-:
tére, ete. Au sein, elles m'ont offert cette particularité; que
c'est toujours i la partie postérieure de la glande qu'elles se
développent; ety quand elles sont devenues volumineiises;
celle-ci est alors trés-aplatie, et tecouvre touté lear surface
antérienre,

(1) On phut congetver qlielques doulel sir 14 fdtore dés tumieurs
dont il est ¢uestion ; et particuliérement de celles qui font le stijet
de Pobservation détaillée. Les caractéres anatomiques ne sont pas
assez nellement précisés pour que 'on soit certain qu'il ne s'agis-
sait pas de tumeuars encéphaloides avee développement de kysies
Le fait n'en est pas moins d'un grand intérél pratique.

(N o 1)
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M. le professenr Velpeau, dans son savant article MAmELLE
(Dict. de méd. , oun Répert. gén. des sc. med.), les a seule-
ment décrites comme tumeurs da sein, et il a surtout bien fait
ressortir qu'elles sont formées de fibrine ou d'albumine so-
lidifide ef vivifide. Cest d'aprés une remarque semblable que
Jjai reconnu toute U'insuffisance du mot fibrewz pour désigner
ces tumeurs, et que je propose de le remplacer par ceux de
tumenrs gelatino-albumineuse, qualification qui sera justi-
fice par les détails d'organisation dans lesquels je vais entrer.

Le professeur Muller a pris une sorle de moyen terme; en
leur imposant le nom de fumenr fibro-albumineuse (1),

J'ajouterai aux caractéres que letir a assignés le savant aca-
démicien celui de présenter sous la pression loites les appa-
rences d'une fluctuation capable d’en imposer aux praticiens
les plus exercés. Mes doutes, 4 ce sujet, m'ont porté plusieurs
fois &4 pratiquer une ponction i lear centre, et il m'a falln
I'emploi do méme moyen pour convaincre de Pabisence e tout
liquide dans leur intériear des médecins qui avaient une
grande habitude du toucher.

Trés-fréquemment I'intérieur de ces tumeurs est parsemé
de petits kystes, quelquefois assez mullipliés. Ils contiehnedt
un fluide rougeitre ou brunatre, et j'ai reconnu, non sahs
quelque étonnement, que ces corps, placés au ilied dun
tissu & peine ébauché , aviient des parois dont l'organisdtion
celluleuse élait trés-avancée.

Mais une autre particularité ,; jusqu'ici inapergne,, qui peut
jeter quelque jour sur la nature du tissu et le mode de pro-
duction des tumeurs gélatino-albumineuses, ¢’est que ce tissu,
examiné avee une forte loupe ; est tout parsenié d'une grande
quantité de vaissediix sanguins 4 I'état naissant, ét dont 16§
contours sont parfois bien dessinés, sonvent fortillés les uns

1) Jowrnad U Tagtins, 20 mars 1837,
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sur les autres : ils ont en général 3 i 4 décimétres de lon-
gueur, et je ne leor ai point reconnu de ramifications. Dans
deux cas, on j'avais plongé un trois-quarts jusqu'au centre de
ces tumeurs quelques jours avant lear extirpation, je trouvai
par la dissection qu'autour du trajet parcouru par T'instru-
ment il y avait une infiltration de sang, preuve certaine de
la lésion d'une grande quantité de ces vaisseans.

de ne citerai pas les faits nombreux que jai été a portée
d'observer. Tous ils semblaient permettre d'établir de la ma-
niére la plus positive, el Boyer, Bayle, le professeur Vel-
peau, ete., l'ont anssi exprimé, que I'ablation des tumeurs
gélatino-albumineuses n'offrait par elle-méme aucun danger,
et surtout qu'elle n'était jamais snivie de la reproduoction de
la maladie, comme cela a si souvent lieu poor les tumeurs
squirrheuses, avec lesquelles celles-1a ont été confondues par
plusieurs auteurs. Ce caractére paraissait étre la conséquence
du mode de développement de ces tumeurs et de leur isole-
ment au milieu des organes. C'est encore une opinion que je
ne crains pas d'émettre de nouveau, avec la certilude que,
dans le plus grand nombre de cas, elle sera justifice par Pévi-
nement. Cependant je vais rapporter un fait qui offre une
bien étonnante exception & une régle établie daprés des ob-
servations multipliées , en méme temps qu'il me servirva i bien
établir et la nature et la physiologie de ces tumeurs,

Opsenvarion. — Madame Ivomet, dgée de 63 ans, d'une faible
constitution , mais trés-calme au moral , n'étant point maladive ,
et ayant cessé d'étre véglée & 46 ans, éprouva en 1830, dans le scin
droit, une douleur Faible d’abord , qui augmentait par la pression.
Bientot il y apparut une petite tumeur, qui resta indolente pen-
dant assez longtemps. Ce fut seulement en novembre 1831 qu'elle
fit des progres tellement rapides , qu'au mois de février suivant, ct
quand je vis la malade pour la premiére fois, cette tumeur avait le
volume de la téie d'un adulte. Elle élait uniformément arrondie,
point lobulée, assez flexible pour me laisser des doutes sur la pri-
sence dun fluide & son intérieur, ee qui me porta & plonger un
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trois-quarts jusqu'a son centre, huil jours avant Uopération, du
resle peinl douloureuse, assez mobile, sans aucune altération A la
peau, ni dans lesganglions del'aisselle. En présence de cetle réunion
accoutumde de symplomes, je n'hésitai pas & porter un diagnostic
et un pronosiic qui décidérent facilement la malade 2 I'opération.

Elle fut pratiquée le 22 février 1832, Nous trouvimes la glande
mammaire parfaitement saine et aplatie au devant de la tumeur.,
Comme dans les autres eas que j’avais observeés , celle-ci était for-
mée par un lissu blanchitre, élastique, assez résistant , mais qui,
par la pression ou la traction, se déchirait en lames irréguliéres .
que les ¢éleves comparérent 4 celles de la chair de morue. On y re-
marquait plusieurs kystes bien organisdés, et, avec la loupe, une
grande quantilé de vaisscaux naissants, A contours assez bien or-
Banists.

Je ne pus voir que rarement la malade, qui habitait 'extrémitd
d'an faubourg. La plaie fut pansée par un praticien exercé. Ses
bords s'enflammérent plusieurs fois... La guérison se fit attendre
et elle élait senlement obteoue depuis quelques jours, lorsgue
bientdt on wil paraltre une nouvelle tumeur qui ne tarda pas a
acquérir le volume d'un gros ceuf. La cicatrice s'érailla, et la peau,
se rétractant jusqu'a la base de la tumeur, la laissa &4 nu dans les
trois quarts de sa circonlérence. J'en proposai 'extirpation, qui se
fit avec facilité. Elle avail un tissu Lout 2 fait semblable 4 celoi de
la tumeur mere.

On vint me dire, dans les premiers jours de mai, que la cica-
trisation était achevée, mais qu’il apparaissait une nouvelle tu-
meur. Elle avait déjd le volume d'une trés-grosse noix, lorsque le
10 mai j'opérai la malade.

Pen de temps aprés, nouvelle guérison , et presque aussitol ap-
parition d'une autre tumeur. Celle-ci avait la grosseur du poing
quand je l'enlevai, le 16 de seplembre. Elle contenait un grand
nombre de kystes i fluide brundtre, et le tissu ecllulaire sur laquelle
elle reposait élait plus rougedtre el tuméfd.

Bientdt nouvelle récidive, et ablation, le 18 Février 1833, d'une
twmeur un peu moins volumineuse que la précédente. Au 3 mai
suivant, opération d'une tumeur du volume d'une petite pomme,

La cicatrisation était & peine terminée, que de cette fois il sur-
git trois tumeurs, deux sous la cicatrice , la 3° un peu au-dessus.
La plus grosse avait acquis la grosseur d'un ceuf, lorsque je parvins
encore une fois & vainere la vépugnance de la malade , Fatiguée de

IVe—av, 13
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tant d'insuceds. L'opération fut pratiquée le 30 join. Le tissu cel-
lulaire qui servait de base aux tumeurs était plus tuiméhé et pa-
raissait trés-induré, Je fos porté A craindre une transformation
squirrhense, et de ne point obtenir de cicatrisation ; eependant elle
ne se fit pas attendre; mais aussitdt aprés, développement de deox
nouvelles tumeurs. La malade perdit courage, se résigna 4 mou-
rir, et je ne cherchai plus & vaincke sa détermination. Les tumenrs
acquirent rapidement un grand volume. Elles déchirérent la cica-
trice , s& firent jour & travers, et, accolées 'ume & Vaulre, elles
présentaient la forme de deux parallélogrammes irvéguliers. 1l
élait évident que leur aceroissement ne pouvait aveir lien que par
Pabsorption de leurs surfaces adhérentes , et elles égalaient & peine
le 6° de leurs surfaces libres. Elles finirent par emplir tout Pespace
compris entre le trone, le bras et Uavant-bras Acchi. Elles exha-
laient en abondanee un fAuide séro-muquenx qui inondait et épui-
,sail Ia malade. Enfin un état aussi Fichenx ne tarda pas 3 produire
un grand trouble dans les fonetions , et la mort ent lien le 24
novembre.

Autopsie. — Les denx tumenrs ne présentérent avcune particu-
larité nonvelle, Toujours méme tissu blanchilre, psendomembra-
niforme, parsemé de plusienrs kystes et de vaisseaux nombreus. Il
est & remarquer gque, malgré les extivpations multiplides; le tissu
cellulaire placé sur le muasele grand pectoral était encore tris-
abondant. 11 était infilteé de sérositd albuminease, indice de la sur-
excitation dont il avait été le siége pendant si longlemps; mais il
n'offrait nullement la struciure squirrheose.

Ainsi, contrairement i toutes les donndées de 'observation,
I'enlévement d’une tumeur gélatino -albuminense a été suivi
de sept récidives consécutives. A chaque opération, les (u-
menrs ont constamment présenté les mémes caractires @ tou-
jours des kystes a fluide coloré, et un graiid nombre de vais-
seaux sanguins récemment geénérés, et sans qu'il soit possible
de déterminer dans U'espéce quelles circonstances ont produit
an résultat si inaccoutume, ;

Les tumeurs de ce genre doivent nécessairement emprunter
Ies ¢léments de leur accroissement au tissu cellulaire qui les
enfoure ; mais pour qu'elles puissedt acquérir une solide con-
sistance , il Faut que le Auide exhald soit plastiqie , coagila-
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ble; en dautees termes, qu'il soit le produit d'une vive exci-
tation : anssi le tissu gélatino-albumineux, dans sa nature el son
mode de production, est-il absolument identique aux pseado-
membranes. Les Lumenrs dont il s'agit sont évidemment for-
mées par Ueffet d'uie exhalation cellolevse, ou plutdt par
un travail combiné de Uexhalation et de Fabsorption, et sous
linfluence d'nne irvikgtion accidentellement pmﬂuﬁé selon
toute apparence , mais & laquelle viennent bientdt s'ajouter des
canses secondaires, qui perpétuent cette irritation : et la prin-
cipale , sans aucun doute, est la présence d’une masse anssi vo-
lumineuse an milien do solide vivant | exercant & son tour les
phénomenes d'absorplion et d’exhalation, coiime 1€ font suf-
fisamment connaitre les phénoménes qui ont accompagné le
développement si rapide des deux derniéres tumeiirs, et 'exces-
sive exhalation quoi avait liea a leurs surfaces.

Ces circonstaiices adimises, il est facile de se rendee coimpte
de la production, au centre des tumenrs gélatino-albumi-
neuses , de ces premiers rudimeints de Vorganisation si bivh
décelés par cette généralion de vaisseaux sanguins, qui ne tar-
dent pas & devenir sk apparents, puisque le méme phénomine
s'observe dans les psetidomembrades. Et, dans Pétat actuel
de la seience, peut-on pénser gue la vie puisse apparaitre et
sexprimer aussi maniféstement au gein d'une organisation
nouvelle, sans qu'un systéme nerveux , égalément rudimer-
taire, ne vienne eilrér en partage dans la naissance et ex-
préssion de Idcte nutritif dévelé par la préseiice des vaisseaux,
et plis tard par labsorption et Uexaltatioh qui devientent &
manifestes, Cetle supposition ne do.telle pas tiver une grande
valeur de eetie agsociation si constante des systénies vasculaires
et itePveux de la vie organique, si bien établie par Bichat, et
encore de ce mode d'évolution excentrique des organes que
la physiologie moderne met au nombre des vérités les plis
importantes et les mieux élablies?
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NOUVELLES RECHERCHES S5U0R QUELOUES MALADIES DU POUMON
CHEZ LES ENFANTS;

Par MM. LecenprE et Banry, docieurs e médecine, anciens
internes de Uhdpital des Enfants malades.

{2 article.)

CHAPITRE I, — De la preumonie partielle,

Sl est vrai, comme nous avons cherché i le démonirer,
que ce qui a été déerit sous le nom de pnevmonie lobulaire
n'est que de U'état fetal ou de la pneamonie catarrhale , on
doit se demander tout dabord §'il existe réellement une vé-
ritable pneumonie lobulaire. Pour bien poser les termes de
cette question, il faut s'entendre sur Vaceeption du mot lobu-
laire. Pour nous , il nous parait qu'on doit réserver ce noma
une affection circonscrite aux limites des lobules, et qui
respecie dans son développement leurs interstices celluleux.
On concoit d’avance qu'une semblable affection doit avoir son
point de départ dans les bronches mémes,

Cette condition se trouve surtout dans I'élat fetal et la
pneumonie catarrhale , oit la mugueuse bronchique est primi-
tivement affectée. Aussi, ces maladies sont-elles véritablement
lobulaires.

‘Mais en est-il de méme dans la pneumonie franche, que
nous appellerons parenchymateuse , pour éviter toute con-
fusion? Ici, le point de départ du mal est en dehors des bron-
ches, ilest dans la trame cellulo-vasculaire, dans ces interstices
celluleux enx-mémes qui séparent les bronches, dans le pa-
renchyme enfin. L'inflammation ne s'étend plus sur les sur-
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faces muqueuses , elle envahit d'emblée tous les ¢léments de
l'organe, et se propage au dela des limites cellulaires.

Ceci étant posé, on comprend qu'il n'est pas rationnel de
conserver le nom de lobulaire & toute pneumonie parenchy-
nateuse , quelgue circonserite qu'elle puisse étre,

Or, indépendamment de la pneumonie lobaire franche qui
s'observe quelquefois chez les enfants , il existe plus rare-
ment encore des noyaux dhépatisation en plus ou moins’
grand nombre disséminés dans les poumons,

Ces engorgements isolés sont d'une nature inflammatoire
franche, et doivent étre séparés non-seulement de I'état foetal,
mais encore des engorgements qui appartiennent i la poeu-
monie catarrhale.

On en chercherait vainement une description isolée dans
les auteurs ; elle s'y trouve confondue avec tous les éléments
hétérogenes dont on a formé la pneumonie lobulaire, On peut
considérer cependant la forme déerite par MM. Rilliet et
Barthez sous le nom de pneumonie rmamelonnéde, comme s'y
rapportant spécialement,

Nous n'avons pas la prétention d'en donner une histoire
compléte ; elle reposerait sur un trop petit nombre de faits,
Nous indiquerons seulement les traits principaux qui nous ont
para les caractéviser,

Il fant distinguer denx variétés différentes d’hépatisation
partielle : 'une, irrdguliére dans sa forme, n'est autre chose
que la pneumonie ordinaire , franche , présentant seulement
une petite étendue; c'est un noyau d’hépatisation de forme
irrégulitre, offrant tous les caractéres normaux de I'inflam-
mation parenchymateuse. En général , on n'en observe qu'un
petit nombre dans le méme poumon. — L'autre, mamelon-
née, ou véritablement circonscrite , est constituée par des
noyaux en général “assez nombrenx , de 15 4 30, dang un
poumon, variant, pour le volume, entre un grain de chénevis
et un euf de pigeon : ils sont toujours plus ou moins sphéri-
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ques, durs au toucher; ce sont, comme lont si bien dit
MM. Rilliet et Barthez, des points pneamoniques bien isolés,
jetés an milieu d'un tissu sain, et dont la limite est nettement
tranchée. lls formeul relief au-dessus des parties ambiantes,
quisoul plus ou moins affaissées. Ce qui caractérise celte
sorte d'inflammation pulmonaire , et ce qui en lait une mala-
die & part, ¢’est la transformation du tissu hépatisé en une
substance grisatre, rude, rugueose, dapparence fibreuse,
Cette transformation s'effectue dans différents points do
noyat,

Tantot, c'est senlement au centre : on ohserve alors, an
milicu du lissu rougge , grenu, friable, qui constitue le noyau
hépatisé, une partie blanchitre, rugueunse, que le scalpel di-
vise Facilement en teanches minces, comme il Ferait d'un froit
cru. Cetlle partie , ainsi altérée , offre une certaine analogie
avee le tissu de la rave, sans avoir cependant toule la com-
pacité gt la blanchenr de cette derniére. Elle est encore firja-
ble, quoique dure au loucher ; mais, en |'écrasant, on conserye
entre les doigls les débris qui entraient dans sa composition.

Tantoe , Valtération a envahi lout le noyau , et alors sa cou-
lenr grisitre se confond assez bien avec les tissus sains qui
Pentourent. On ne la reconnait quan toucher, of elle donne
la sensation d'un grain tuberculeux, dont elle différe d'ail-
leurs par lous ses caracléres,

Dautres fois, ¢'est seulement & la circonférence du noyaun
qu'on pbserve la transformalion. Gest a propos de ces cas
que MM. Rilliet et Barthez ont dit que la limite des noyaux
pneumoniques éfait parfois établie « par un cercle , on plutot
par une sphére blanche , résistante , d'un demi-millimétee
d’épaissenr, el qui a laspect fibreus. » [hans la savante mono-
graphie qu'il a publiée surla pneumonie aux différents dges ,
M. Grisolle agoute a la citation précidente , que le cercle qui
entoure quelquefois les noyaux hépatisés est do a une fausse
membrape dont Forganisation est trés-rapide. Est-ce bien chez
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un adulte que M. Grisolle a observé cette Iésion ? Nous ne savons
pas, jusqu'a présent, qu'en ait rien décrit de semblable. Dans
lous les cas, on ne saurait considérer comine une fausse mem-
brane cette sorte de zone qui entoure le npyau , car elle n'a
rien de membraneux ; Ualtération qui la constitue se retroave
¢galement réunic en masse au cenire du noyan hépatisé ; on
peut suivre la transformation sucgessive de I'hépatisation
rouge franche, en cet état d'induration fibreuse. Ce n'est
donc pas une fausse membrane, nulle part sa surface w'est iso-
Iée; ce n'est pas une déposition nouvelle formée entre I'hépa-
tisation et le tissu sain, c'est la transformation dn tissn altéré
lui-méme,

1 est enfin une quatriéme disposition dans laquelle le centre
dunoyan est blanchatre, grenu, friable comme le cerele exté-
rieur dont il se trouve séparé par une zone étroite d’hépati-
salion rouge.

Cette altération offre & la coupe une disposition trés-cu-
rieuse : on dirait une amande contenue dans sa coque, Quel-
quefois le liseré rouge placé entre les denx est ramolli,
suppur¢ dans quelques points; et 'on comprend que si la
suppuration venait a envahir toute cette zone intermédiaire ,
le petit noyau du centre pourrait devenir libre dans son en-
veloppe.

La lésion que nous décrivons ici, et sur laquelle les autenrs
nont point suffisamment insisté , nous parait (rés-remarquable
et digne d'¢tre étudiée plus complétement que nous avons pu
le faive, en raison de la rareté des observations de ce genre.

On ne shu;ait la confondre avec Uinfiltration purulente ou
tubercoleuse, auxquelles elle ne ressemble que par la conleur,
D'un edté, par la pression, on ne fait pas écouler la moindre
goultelette de pus, et 5 d’a_u;re part, le tissu altéré n'a pas cefte
consistance molle et pﬁtl:um‘. de la matiére thurf:u_Iunsr:.

Sans doute, lorsque celle-ci est ipfiltrée d{lnsllu_s;. mailles
d'un tissu résistant, elle peut bien paraitre dure, mais lors-
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qu'on en a séparé les éléments par I'écrasement , on retrouve
les gromeaux caractéristiques. D'ailleurs, dans tous les cas
que nous avons observés, il W'y avait de matigre tubercu-
lense nulle part, ni dans les parenchymes, ni dans les gan-
glions.

Nous sommes portés & regarder cette altération comme un
mode particulier de terminaison de la pneumonie partielle ten-
dant vers la guérison. Nons rapporterons un fait dans lequel
presque tous les plus petits noyanx étaient entiérement con-
vertis en tissu blane fibreux, tandis que les plus gros, qui
étaient sans doute les plus réeents, présentaient encore les ca-
ractéres de hépatisation rouge. Ne peat-on pas supposer qu'il
arrive un moment o ces petits grains, diminuant toujours de
volume , finissent par disparaitre?

Nous ne présentons cetle manitre de voir que comme une
probabilité, et nous laissons aux observations ultérieures a la
confirmer ou i la détruire,

Quoi qu'il en soit, les signesa laide desquels on peuot recon-
naitre pendant la vie 'hépatisation disséminée sont fort obs-
curs, Tous les auteurs sont daccord a cet égard. On pent méme
dire que, dans les cas ot il 0’y a point de catarrhe (ce qui est
assez fréquent, si on ne considére plus comme pneumonie par-
ticlle I'état foetal et les engorgements de la pneumonie eatar-
rhale), il 0’y a point de signe certain qui permette d'affirmer
I'existence de noyaux multiples dans les poumons, La maladie
se trouve alors dans les mémes conditions sémdiologiques que
les pneumonies métastatiques, qui sont , comme le dit M. Gri-
solle, constamment et nécessairement latentes, L'accélération
des mouvements respiratoires, la sensalion d'oppression, exis-
tent dans des cas oil les poumons sont sains, et ces symplomes
paraissent provenir alors du trouble général de I'innervation,
de méme que la toux semble étre plutdt Ueffet de la violence
de la ficvre que d'une atteinte divecte portée sur les organes
respiratoires, Enfin, les crachals manquent, ou bien ils sont
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insignifiants, ou bien, dans les cas rares oi ils existent, ils sont
plutdt suspects que caractéristiques.

Cependant, par voie d'exclusion, on peut soupconner la
formation d'une hépatisation disséminée et circonscrite, lors-
qu'avec un mouvement fébrile intense qu'on ne peut rattacher
4 aucune lésion organique, il existe de la toux et de la dys-
pnée, de la fréquence dans la respiration , et peot-étre, comme
MM. Rilliet et Barthez l'ont indiqué, I'expiration prolongée.
Mais il Faut, pour que ce dernier signe ait de la valeur, qu'il
ne soit pas accompagné des rviles du catarrhe; car alors on
doit plutdt sapposer la formation des engorgements de la
pnenmonie catarchale.

Nous dirons peu de chose du traitement : quand le dia-
gnostic est aussi incertain, on doit avoir peu d'assurance dans
I'emploi des moyens thérapeutigues. 11 nous suffira de dire que
Ia forme de pnenmonie qui nous oceupe ¢tant de méme nature
pathologique que la pneumonie lobaire franche, on doit avoir
recours a la méme médication, avec un pea moins d'énergie
pent-étre.

Nous croyons utile de rapporter ici quelques observations,
qui nous paraissent surtout intéressantes au point de vue de
l'anatomie pathologique, et qui ajouteront quelque chose & la
courte descriplion que nous avons tracée de la pneumonie par-
tielle. La premiére est un fait de pneumonie partielle & I'état
d’hépatisation rouge, dont ancun symptome n'avait pu faire
soupconner l'existence pendant la vie. L'anscultation et la per-
cussion, pratiquées 2 jours avant la mort, n'avaient fourni
aucun renseignement, ni matité, ni souffle, ni rales.

C'était une petite fille de 2 ans, qui avait la diarrhée depuis
3 mois, et chez laquelle il était survenu un peu danasarque.
8 jours avant la mort, elle avait eu quelques accés de figvre et
un peu de toux, qui avaient a peine attiré lattention. A 'an-
lopsie, outre les lésions du gros inteslin, on tronva dans la
poitrine les altérations snivantes : an bord postérieur des pou-
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mons, le tissu est rosé, souple, erépitant, ¢t sans aucune cpn-
gestion. Il est le siége, de chaque coté. d’une huitaine de noyaux
indurés, variant, pour le volume, entre un petit haricot et une
noisette, Les uns sont spperficiels; les autres , recouverts par
du tissu sain, ne sont appréciables qu'a la pression. Les pre-
miers se distinguent par lenr conleur d’un rouge hrunitre;
nullement affaissés au-dessous des parties aérées quiles entou-
rentimmédiatement , ils sonl sans apparence vésiculaire, durs,
denses, trés-friables, plongeant ao fond de I'ean; la surface de
leur coppe est légérement grenne; leur écrasement fournit un
liquide sanieux , non aéré. Les bronches voisines ne confien-
nent pésde mucus. Du milien de ces noyaux d’hépatisation, on
ne yoit sourdre aucune gouttelette purulente qui sortirait de
I'extrémité capillaire des bronches. Sur un des poumons, que
nous n'avions point déchiré pour 'examiner, et qui présentait
des noyaux en tout semblables aux précédents, nous prati-
quimes Uinsufflation ; et aprés les plus énergiques efforts,
nous retrouvames les noyaux aunssi durs, aussi denses, aussi
friables, et plongeant avee la méme rapidité au fond de l'eau;
pas d'épanchement ni d'adhérences dans les cavités pleurales.
pas de tubercule, ni méme la moindre granulation dans les
ganglions bronchiques, ni dans le parenchyme pulmonaire.
Cette observation nous a parn étre un type de pneumonie
particlle parenchymateuse. On saisira parfaitement , dans la
description que nous avons faite , les pitces pathologiques sous
les yeusx, les vérilables caractéres de la lésion et les différences
qui la séparent de I'étal fetal que nous avons décrit, et de la
pneumonie catarrhale qui nous reste encore & faire connaitre.
Quant a 'absence de signes que nous avait fait méconnaitre
Ia maladie, on pent dire que c'est une chose assez fréquente
chez les enfapts, de faire l'ouvertare du corps el d’étre tout
surpris de trouyer dans les poumons pne lésion qu'on était
loin de soupconner pendant la vie. Les ouvrages des autenrs,
et surlout la thése de B, Léger, sont pleins de Fails de celle
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nature, et cela devait arciver d'autant plus souvent que I'on
considérait comme noyaux pneamonigues les lobules revenus
al'érat feetal, 1ésion qui, nous 'avons vu, accompagne la plu-
part des maladies chronigues.

La 2% phservation est moins simple, on y trouve réunies les
lésions de I'état fetal, de la pneumonie catarrhale et de la
pacumonie mamelonnie; ce qui prouve gque ces affections,
d'une nature trés-différente, peavent cependant se trouver
réunies, mais non confondues sur le meéme sujet.

Une fille de 3 ans '/, aprés avoir eu la rongeole, conser-
vait depuis 3 semaines de la toux, de l'oppression el de la
fitvre. Quelques jours avant son entrée 4 hopital, il était
survenu une diphthérite ; les fausses membranes s'étendaient
toute la muquense des Fosses nasales et du pharynx. Le larynx
en &lait exempt, et cependant les broils anormanx qui se pas-
saient dans cet organe masquaient le bruit respiratoire, et
nous empéchprent d'obtenir gquelque renseignement de Paus-
caltation pendant le peu de temps que cette enfant fut son-
mise & notre observation. A Vautopsie, nous trouvimes dang
les poumons, indépendamment des lésions de la pneamonic
catarrhale et de I'état fietal sur lesquelles nons ne pous arréle-
rons pas, plusicurs noyaux d’hépatisation disséminés au mi-
lieu des parliesles plus saines du parenchyme pulmonaire : Jeur
volume varie entre un petit pois et une noisette : ils sont assez
réguliérement arrondis; lear composition intime est diffé-
rente; les uns sont d'un rouge poirdtre tant 4 lextérieur qu'a
I'intérieur : la surface de lenr conpe est grenue, ils plongent
au fond de I'eap, ils 'écrasent trés-facilement, en donnant une
sanie lie de vin; d'autees, en plus petit nombre, trois seule-
ment, placés également au milien d'un tissn pﬂl.'Fa'_itpmenl; sajn,
sont plus durs au toucher, d’un plus pelit volume, et plus ré-
guligrement arrondis; leur centre est d’one couleur gris rosé,
d'un aspect grenu, et rude an toucher. Ce noyau central est
entouré par un liser: rouge vasculaire, en dehors duguel
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il existe un cercle blanchitre et d’apparence fibreuse. Sur I'an
de ces noyaux on remarque du ramollissement et de la sup-
puration dans quelques points du liseré rouge intermédiaire,,
de sorte que le noyau du centre est séparé de son enveloppe.
11 est impossible de ne pas regarder les noyaux de la premiére
espéce comme un degre moins avancé de la lésion qu'on ob-
serve dans les seconds. 1l n’y a pas de traces de tubercule dans
les ganglions bronchiques ni dans le tissu pulmonaire.

Le sujet de la 3° observation est un garconde 3 ans Ls, qui,
aprés avoir présenté pendant 3 semaines une figvre trés-vive,
de la dyspnée, de la toux et des riles sous-crépitants dans
toute la poitrine (ensemble de symptdmes que nous ratta-
chions & une bronchite capillaire), fut pris de pleurésie
aigui du coté gauche, et mourot apriés un mois de maladie.
A Tautopsie, on constate que la plévre gauche est couverte
de fausses membranes molles, nageant dans une sérosité
trouble ; le poumon correspondant est revenu sur lni-méme
ratatiné; le poumon droit présente an premier aspect les carac-
téres de I'état normal ; il a son volume ordinaire, il est souple,
rosé, aéré. Examiné avee soin, on voit qu'il est parsemé de
grains blanchitres faizant une légere saillie a la surface, et
dure au toucher. En promenant le doigt sur eux, onsent qu'ils
sont constitués par des noyaux durs, et on reconnait que le
parenchyme en contient un assez grand nombre dans son
épaisseur. Leur volume varie entre une téte d'épingle et une
noisette; leur coloration varie du rouge de I'hépatisation aun
blanc mat de la matiére tuberculeuse. A la coupe, et en exa-
minant attentivement leur structure, en observe que les uns,
et en géncral ce sont les plus volumineux et les moins nom-
breux, présentent les caractéres de Ihépatisation rouge ordi-
naire : ¢'est un tissu dense, grenu, sans cohdsion, s'¢erasant
sans laisser de résida sons le doigt, plongeant au fond de
'eau. D'autres, en plus grand nombre, ont en général le vo-
lume d'une lentilles ils sont plus durs au toucher; i lear cir-
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conférence, ils présentent encore la méme structure ; mais au
eentre, on observe un tissu blanchiitre, comme aréolaire, trés-
rude au toucher, et dont le pourtour n'est pas nettement cir -
conscrit, Examinés 4 la loupe, on voit que la surface dela
coupe en est spongiense et comme crevassée.

1l en est enfin une troisitme sorte constitués en entier par ce
tissu blanchatre que l'on pourrait presque considérer comme
un dépdt fibrinenx ; ils n'ont guére que le volume d'une téte
d'épingle. .

Dans le poumon ganche, qui est ratating et privé d'air par
suite de I'épanchement pleurétique, il existe également un
grand nombre de noyaux; mais qui, contrairement & ceux
du coté droit, sont plus nombrenx dans 'épaissenr du paren-
chyme qu'a la surface. Ils offrent d'aillears tous le méme as-
pect. Leur couleur blanchitre se fond avec le tissu décoloré du
poumon , dont ils ne se distinguent que par lear densité plus
grande et leur cohésion plus faible.

Tandis que, du coté droit, la partie blanchitre formait
le centre du noyau, et s'étendait a la circonférence, o I'on
retrouvait encore le plus souvent les restes d'hépatisation
rouge; ici, c'est au milieu du noyan que se trouve la partie
rouge , vasculaire et plus friable, ce qui donne I'aspect de ces
cancers - squirrheux dont le ramollissement a envahi le centre,

Nulle part dans le parenchyme ct les ganglions nous n'avons
pu découvrir de matiére tuberculeuse,

cuap. 1. — De la pneumonie catarrhale ches les enfants.

Nous étudicrons dans ce chapitre, comme une seufe et uni-
gue maladie, présentant seulement des formes distinetes , les
affections qui ont été décrites par les auteurs qui nous ont
précédés, comme autant de maladies séparées, sous les noms
de pneumonie lobulaire disséminée el géneralisde, de
bronchite eapillaive, catarrie suffocant.
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Si I'on parcourt, en effet, lexcellenté monographie publice
en 1838 piar MM. Rilliet et Barthez, sur la pnenmonie des en-
Fants , ouvrage qui a servi dépuis de type a totites les des-
criptions qui ont #¢ faites de cette maladie, on voit que ees
autenrs, outre Uinduration particoliére des lobules sur 14 na-
tare de Jagquelle nons nous sommes suffisamment expliques,
ont encore décrit, comme des caractéres anatomigques propres
a la pneumonic lobulaire : 1% une inflathmation des bronches
capillaires et des vésicules; 2° des vacuoles distinctes, des ex-
cavations tuberculeusés et des véritables abeds; 3% un élat
particilier du tissh pulmonaire, auquel il donne le nom de
carnificalion , réunion d'altérations analomiques qui cardc-
térisenit pour nous la pneumonie catarrhale.

Dans la thése remarquable qu'ila publi¢e en 1840 sur la
hronehite capillaire, M. Fiauvel, 4 cause de la terminaizon ra-
pidement funeste que la maladie avait affectée dans le eas dont
il avait été témoin {ce qui explique pourguoi les altérations
du parenchyme pilmonaires ne furent alors ni (rés-étendues ,
ni tris-profondes ); & case de la prédominance de P'inflam-
mation des brotiches capillaires et des vesicules, et anssi, il
faut le dire , parce que eet autenr ne régarde pas tous les lo-
bules violets, durs , privésd'air, comme hépatisés , mais comme
simjjlemeni congestionnés | état fetal 15 i cavse die toutes ces
raisons, M. Fauvel fut naturellement porté a faive de Ta bron-
chite capillsive une maladie distinete de la pneumionie lobu-
laire Cependant, si on parcourt le chapitre consacré par cet
auteur aux altérations anatomidques de la bronehite capillaire,
on y retrouve lous les éléments avee lesquels ses devanciers
ont coustitu¢ analomiquement la malddie qu'ils ont appelée
preumonie lobulaire. Ainsi, dans les casobserves par M. Fau-
vel, les bronchés capiilaires ¢taient le sicge d'nne inflamma-
tion catarrhale trés-étendue , et compliquée dansla moiti¢ des
cas de la production de fausses membranes ; les vesiciles, dons
de nombrenx points, étaient également le siége d'une infil-
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tration purnlenie, que M. Fauvel regarde comme mécanigue.
Enfin, il mentionne encore la présence d'un certain nombre de
lobules congestionnés ou hépatisds. Que peat-on demiander
de plus pour caractériser la maladieappelée parses devanciers
prenmonie lobulaire? En effet, dans les cas observés par
M. Fauvel, il ya pour toute différence prédominance de Pélé=
ment bronchigque.

M. Barrier, danssa deseription andtomique de la pnenmonie
lobulaire, adopte la plupart des opinions de ses devanciers ; il
substitue seulement le nom d’hépatisation psendo-lobaire 4
cet état du tissu pulmonaire que MM. Rilliet et Barthez appel-
lent de la pneuinonie lobulaire genéralisée. Mais quand
M. Barrier parle de la nmatire de la poeamonie lobulairve,
on voit qu'il a éé frappé de la différence qui existe entre
celte maladie et la pneumonie franche. Alhsi, il est bien prés
de la vérité quand il dit : « Rien n'est plus évident que la
nature complexe de cette maladie, qui résulte de Panion d'on
¢lément bronchique avec un élément pulmonaire; et dé la
conuexion inlime d'une inflammation calarchale avec une
inflammation parenchymateuse... Elle emprunte de ces deux
éléments, comme d'une double source, les caractéres pro-
pres aux inflammations catarrhales, d'une part, el cenx
qui ; appartiennent aux inflammations parenchymateuses |
d’autre part, c'est-d-dire la durée, la persisiance, d'un
coté , et de l'autre Tacuilé et Uinfluence réactionnelle. Enfin,
dit-il, nous avons insisté sur la nécessité d'arriver par un diag-
nostic exact 4 la détermination de la nature complexe de la
maladie, a cause des conséquences importantes qui en décou-
lent pour le pronostic et le traitements {1}

Draprés toutes ces considérations , nous croyons éire foridés
a admettre lexistence d'une maladie caractérisée par une in-
Aammation catarrhale des brooches et des vésicules plﬂ-

(1) Barvier, Traitd pratique des meladies de Uenfanea, 1.1, p. 151,
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monaires, et accompagnée, chez les enfants, d’altérations plus
ou moins ¢tendues et profondes du parenchyme pulmonaire,
mais bien distinctes de Uhépatisation véritable, maladie & Ia-
quelle nous proposons de donner le nom de prewmonie ca-
{arrhale, el qui doit comprendre les affections décrites par
nos devanciers sous les noms de pueumonie lobulaire dissé-
minde el géndralisde, de bronchite capillaire , de catlarrie
suffoeant (1). Cette maladie peut sé rencontrer i tous les ges,
et c'est i elle, nous le croyons, que doit se rapporter ce que
les auteurs anciens ont dit de ces fausses péripneumonies,
qui, sporadiques on épidémiques, suecédent au catarrhe bron.
chique (2). Celte affection est trés-fréquente dans la pre-
miére enfance, et ce qui lui imprime, & cet Age, un cachet
anatomicque particulier, spécial , et I'a toujours fait prendre jus-
qu'd présent pour une inflammation parenchymateuse a forme
lobulaire, ¢'est la réunion de cette inflammation catarrhale
avec un plus ou moins grand nombre de lobules revenus
a I'état feetal.

- e

(1) Décrivant comme une forme de la pneumonie eatarrhale la
bronchite capillaire on catarrhe suffocant, affection qui, pendant
la vie, ne g'accompagne que de riles propres an catarehe des pe-
tites bronches, on pourrait dés lors contester la légitimité de notre
dénomination , en disant que le mot de preumonie impligue Uidée
d'une altération du tissu pulmonaire. Sans doute, si l'inflammation
des petites bronches ne s'étendait pas aux vésicules, cette ohjee-
tion serait fondée;jmais, somme toujours un plus ou moins grand
nombre de ces vésicules est lo siége du catarrhe (on de Pinfiltration
purulente, suivant M. Fauvel ), alors nous croyons que le mot de
preumenie, en y ajoutant la qualification de catarrhale, s'applique
parfaitement a la nature de la maladie.

(2) Voyez ce que Sydenham, Boerhaave, Stoll, Huxham, Pierre
Franok , ete., disent sur la marche et le traitement de la fausse pé-
ripneumonie, et, dans les années 1837 des Arehives de medecine el
de la fazette médicale, ce que rapporient les auteurs des sympii-
mes , de la marche, du traitement et des caractéres anatomigues
des pneumonies succedant au catarrhe gui accompagnait la grippe.
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Anatomie pathologique.

La plupart des altérations anatomiques qui vont faire le
sujet de cet article, quoique interprétées quelquefois dune
maniére différente par nos devanciers, ayant été cependant
parfaitement déeriles par eux, nous passerons rapidement sur
quelques-unes d'entre elles, en renvoyant, pour les compléter,
aux descriptions données par MM Rilliet et Barthez, Fauvel ,
Barrier.

Broneles.— Les grosses bronehes contiennent le plus ordi-
nairement un mucus puriforme, grisitre, dont la grande vis-
eosité emprisonne 'air contenu dans les visicules, 1l en résulte
qu'a 'ouvertare do thorax le tissu pulmonaire, dans tous les
points qui sont restés sains, ne pouvant plus obéir & I'élasti-
cité qui lui est propre, présente une dislension gazeuse
toute mécanique, qu'il ne fant pas confondre avee le véritable
emphyséme pulmonaire.

La coulenrr de la face interne des grosses et des petites
bronches n'est pas sensiblement altérée tant que la maladie
west pas parvenue d I'état chironique , et il ne faut pas s'en lais-
ser imposer par des fausses apparences. Ainsi, les parois des
petites bronches étant trés-minces, il ne faut pas prendre pour
de la rongeur a elles propre ce qui n'est qu'un effet de la co-
loration des parties sous-jacentes vue  travers la transparence
des petils canaux bronchiques,

Nous devons appeler anssi 'attention des observateurs sur
une autre source d'erreur, dépendant de ce qu'on n'a pas assez
¢tudié la distribution anatomigue des eanaux bronchiques
dans le tissu pulmonaire , ni l'influence de ses différents états
de densité pour simuler la dilatation des petites bronches, Nous
sommes bienloin de nier I'existence des dilatations bronchigues,
car nous en avons observé nous-mémes plusieurs cas; seule-
ment nous croyons qu'on en établit trop facilement I'existence

au milien de tissus qui sont enflammés depuis trop peun de
Ve — v, 14
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temps pour que cette altération ait pu se produoire, et méme
an milieu de tissus qui ne sont pas enflammés , mais qui pré-
sentent des conditions de densité propres a simuler un état
de dilatation des petites bronches.

Nous nous expliquons. Les bronches sont des canaux qui
éprouvent des divisions successives, et dont le dernier terme
est de fournir une division capillaire qui se ramifie elle-méme
a I'infini pour constituer chaque lobule pulmonaire ; telle est du
moins opinion de Reissessen, presque généralement adoptée
aujourd’hui, sur la structure des lobules pulmonaires. 11 ré-
sulte de cette division successive des canaux bronchiques
qu'ils doivent diminuer de calibre & mesure qu'ils approchent
de la périphérie de l'organe. Touotefois, ce que l'on n'a pas
mentionné , c'est que les parties les plus éloignées de la racine
des bronches, telles que, par exemple, la languette du lobe
supérieur gauche, et le bord postérieur des lobes inférieurs,
sont parcourus, dans I'élat normal, par des canaux bronchiques
qui conservent, jusque prés de la périphérie de l'organe, a peu
prés leméme calibre (1). Lorsque le tissu pulmonaire est sain, et,
par conséquent, peut s'affaisser, on constate difficilement ce
calibre , et la pointe mounsse des ciseaux bronchiques a de la
peine & poursuivre le canal aérien jusque prés de la périphérie
de l'organe. Mais le poumon est-il enflam ¢, alors sa densité
est changée, son tissu ne s'affaisse plus, les parois des tuyaux
broncliiques restent béants ; dés lors la pointe des ciseaux
bronchiques peut cheminer avee la plus grande facilité jusque
prés de la surface du poumon : on conclut, comme nous l'a~
vons vu faire souvent, de cette investigation plus facile, que
les petites bronches sont dilatées. Toutefois, on pourrait croire
que l'erreur est de notre coté, si nous n'avions pas constaté
absolument le méme calibre et la méme facilité 3 poursuivre

(1) Ce ealibre, chez les enfanta de 2 4 5 ans, nous a parn égaler
i pen pris le volume d'une plame de eorbean.
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les tuyauy bronchiques jusqu'a lear extrémilé, loutes les fois
que la (l{‘lhllL dn tissu pulnmﬂ*ll!‘(‘ éait la meéme que rlans les
cas ol il ¢lait Lllﬁdlllil'l{f. Ainsi, nuu'i avons tQU]ilUl'i mpstaté
cette fausse apparence de dll’tl.ﬂmﬂ pour | la languette el pour
le bord postérienr des lobes inférienrs, ehaque Fois (e ces par-
lies €taient revenues a I'état fietal. Pour aspect ot la consis-
tance de I memhr.me inlerne des pelites hrunchc, la nature
du liguide qui les l‘(.lll:]il--.li[ MOUS avons l.'lbhﬂl‘\’l." absolu-
ment les mémes ea ractires que MM, Rilliet ct Barthez, Fauvel,
Barrier : aussi nous b rnerons-nous, pour compléler ce que
nous aurons & dire sur I'état des bronches capillaives,  ren-
voyer aux fidéles deseriplions qu'en ont doundes ces autenrs,
Nous mentionperons seulement que, parmi les 27 obser-
vations que nous avons choisies pour servir de base & ce
travail, nous w'avons pas rencontré un seul cas d'ulcération
de la membrane interne des bronches; senlement, chez 2 en-
fants de 3 ans Y4, nous avons constaté lexistence de
fausses membranes : dans le premier cas, ces fausses mem-
branes, qui étaienl minces, grisiires, et se détachaient an
plus léger raclage, occupaient les derniéres ramifications
bronchiques des deux lobes inférieurs ; dans le denxi¢me exem-
ple, la production 'p:a',eud_ulmaml,:rungugc ctait beau_cuuj_)_ plus
étendue , car on commencait a la constater a pal_'_t'ir des troi-
siemes divisions brenchiques des deux poumons; les favsses
membranes étaient trés-minces, d'un blanc de lait, et pen
adhérentes; au-dessous delles, la face interne des bronghes
avait conserve dans les deux cas son aspect lisse el poli, et la
mugqueuse n'élait ni ramollie ni épaissie.

Des caracléres anatoniyues de linflammation calars
rliale des vésicules Pfﬂ':m_".-‘?m.f_ﬁ?-

Daps un premier paragry .5']"3’ nous Btud,mrui;s ]es #aracléreg
de cette mﬂammalwn calurrlmlc quand elhl se riwe],npg;

page 203 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=203

EBITH

200 MALADIES DES POUMNOGNS.

d'emblée au niveau de lobules acrés; tandis que, dans le se-
cond paragraphe, nous mentionnerons les différences que
présentent ces caractéres, quand celte inflammation envahit
des lobules revenus i 'étal foetal,

§ I¥. — Caractéres anctomiques de Uinflammeation calar-
rlrle envaldssant des lobules aérés.

1*" peeRi. — Chuand on a sous les yeux les ponmons d'un
enfant qui a succombé avx snites d'une pnenmonie catar-
rhale, on est frappé d"abord par les altérations les plus appa-
renies ; mais si on les soumet & un examen attentif, minutiens,
on constate toujours, au milien de lobules quitous paraissaient
d'abord présenter les caratéres de Uétat sain, quelques-uns
d’entre eux offrant une teinte un pen plus rosée, due i de
fines arborisations vasculaires ; & travers la transparence de la
plévre qui recouvre ces lobules, on apercoit une on plusienrs
de leurs cellules qui, au lien d'étre transparentes,, offrent une
teinte gris-perle opaline; 4 un état un pen plus avancé, ce
point ou cette ftache, toujours entourée de cellules aérées,
transparentes, devient plus opaque, d'un gris plus foncé, sans
cependant présenter encore de dureté sous le doigt. Si, avec
la pointe d'une lancette on pique ces vésienles, qui, do reste,
ne sont ni dilatdes ni saillantes, elles saffaissent, et on en
fait suinter un peu de liquide opalin grisitre, visquenx. Ces
caractéres, que nons considérons comme le premier degré de
I'inflammation catarrhale qui se développe a la face interne
des vésicules, et sur lesquelsattention des observaleurs n'avait
pas encore été appelée, sont trés-importants & connaitre : ils
éclairent, en effet, l'origine d'autres altérations que nous
allons bientdt éludier, et démontrent ¢ue ces derniéres ne
sont pas le résultat de Uinfiltration mécanique des vésicules
pulmonaires , par le muco-pus qui remplissait les bronches
capillaires. En effet, Tinjection des lobules malades, et le mu-
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cus d’abord peu altéré qui tapisse la face interne des vésicules,
sonl des preuves qui militent en faveur de l'origine inflam-
matoire de cette altération. Et dailleurs, on comprendrait
difficilement que des vésicules remplies d'air pussent ad-
meltre dans lenr intérieur le liguide qui remplit les bronches
capillaires. Car ce fail serait enliérement en opposition avec
les lois physiques qui démontrent que des tubes capillaires,
fermés par une de leurs extrémités et remplis dair, ne peu-
vent admettre de liquide dans lear intérieur. Cette infiltration
ne pourrait seffectuer tout au plus d’'une maniére mécanigue
qu'au nivean des lobules revenus i I'état fetal.

Quoi qu’il en soit, nous devons avertir les observateurs que
le poumon des enfants, par sa couleur blanc rosée, permet
facilement de constater le 1% degré de infammation catap-
rhale des visicnles, tandis que, chez U'adulte et surtont chez
les vieillards, la déposition de la matiére noire pulmonaire
rend cet examen beancoup plus difficile.

2° pEeRE. — Un second état qui succéde au précédent est
celui qui a été étudié par MM. Rilliet et Barthez , sous le nom
de prenmonie vésiculaire, et qui a été également fort hien
décrit par M. Fauvel sous le nom de grains jannes. Dans
ce cas, on voil, au milien d'un tissn pulmonaire parfaitement
sain, quelques cellules seulement d'un lobule qui sont deve-
nues soifeles , opagques, d'un blane jaundtre ou grisitre ; par-
fois les vésicules de tout un lobule; sont le siége de cette
altération, qui le plus souvent alors est prise pour de I'hépati-
sation grise lobulaire. Quand on pique ces cellules et qu'on
les presse, on en fait sortic un liquide opague, d'un gris jau-
niatre , tout i fait puriforme. Lorsque ceite altération n'occnpe
que| quelques cellules, ou seulement des lobules isolés au
milicu d'on tissu pulmonaire sain, elle peut quelquefois
échapper & I'eeil d'un observateur peu attentif, a cause du pen
de difitrence qui existe entre la couleur des vésicules remplies
de pus et celles qui, d’'un blanc grisitre,ou @ peive resé, sont
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relifflies dair. Celte infammation catarchele des vésicules ne
se borne pas toujours & des points isolés, elle peut envahir
aussi d'assez larges surfices, comme, par excmple. la lan-
guelie du lobe supériear ganche tout entitre, qui offre alors
les caractires siivants : sa couleur d'un gris cendré, ou lége-
1vement javndire, franche a peine sur la teinte naturelle des
parties aérées voisines, qui sont cependant un peu plus sail-
lanites. La I'lllf"ll{‘llt.' est alors dure, solide, les lobules qui la
constituent sont Hl_‘ih"ll‘l.,'i les uns ﬂcq antres ]'.l:ll" des dEprE‘i-
sions lintaires ilrl’-‘-‘tt]‘m constitudes par le tissn cellalaire
interlobulaire ; ectte {ll‘-ptl‘ilhun exagére la structure Tobulée
de Vorgatie, lIul duhnr nn af-pcnt hasselé, et fait ressenbler la
languette, an moins puur les caracléres e\turtcur;, au tissu
du pancrcéas. A la coupe, les lobules pulmtmulrci ainsi altérés,
présenient tne surfice lisse , 11:11fm-mum‘nt grls?ltrc de Iaa
quelle bh fait sointer par Ta pr&suon i I|qmde purulent gri-
satre. Les différents élénients anitomidues qui entrent dans
la composition di lobule, parois des cellutes, brouches et
vaisseaux CE]]E"HII‘E"- He sont nullement {:onh'ondus comme
dans le eas @'hépatisation au 3¢ degré, et le tissu de ces lo-
biles, bien que ramolli ¢t friable, et Toén de p présenter D('])en-
dant 14 Friabilite dé Ihéhalmnoh grise. Efin, comime der-
nier cavictéie, qui éablit une ligne de démdication Biett
tranchée entre celte infiltration pl'n ulente des I:t.“lllhl's pulmu-
naires L‘I I htimlls.mun grise, nous noterons les effets de I'in-
sufflation qun détermine rfl'ms le ]mamler cas ﬂcq change-
ments bien curicuk, tandis qu elle ne modifie en rien Tétat
dies parties v&'.":fabfm:ent he]:ah‘m:s.

Aiiiisi, dans les cas on Ja hlllﬁljﬂll.t. :E'latt dure grisitre, com-
pacle, tn pen revenue Sur elle-méme., non aérée, 'Iursr]u elle
présente, en tn'mot , I'état g quc nous avons comparé .tlaspccl
du paneréas, ot qui correspond, nous le savons, an 2° degré
de TidAammation catarchale des cellules pulmonaires, elle
reprenait piesque compléternent , aprés Uinsufflation , les
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caractéres du tissu sain, cCest-d-dire sa couleur normale et
son aspect aéré, sans cependant recouvrer antant de souplesse
et de volume que les parties primitivement saines. Voila le
fait bien positif, tel que nous I'avons observé , et tel qu'il sera
facile de le vérifier : quant a Uexpliquer, nous dirons que les
vésicules qui sont le siége de cetic infiltration purnlente étant
en partie revennes sur elles-mémes, comme semble le prouver
leur légére dépression au-dessous des parties distendues par
Fair, il n'est pas étonnant alors que air insufflé artificiellement
puisse encore s'introduire dans ces vésicules incomplétement
remplies de muco-pus, les distendre, et masquer la présence
du pus, ou méme le refouler en venant prendre sa place.

3° pEGRE. — Formation de vacuoles, — Nous donnons le
nom de vacuoles 3 des cavités superficielles oun profondes,
creusées dans I'épaisseur du tissu pulmonaire , communiquant
librement avec les broneches capillaires, et n'offrant pas la
moindre induration a leur pourtour.

Bien que pouvant se rencontrer dans tous les points des
poumons, on observe cependant de préférence ces vacuoles la
ol nous avons dit que 'inflammation catarrhale des vésicules
envahissait des surfaces plus étendues, c'est-a-dire le long du
bord antérieur des deux poumons, et surtout dans I'épaisseur
de la languette du lobe supérieur gauche. Nous n'avons ren-
contré que six fois cette altération, que nous considérons comme
le terme le plus avancé de l'inflammation catarrhale des vési-
cules pulmonaires. Avant de diécrive ces vacuoles telles qu’el_l'cs
se présentlent ordinairement , nous allons extraire de nos notes
les altérations anatomiques gue nous rencontrimes chez un
enfant de 5 ans, non {uberculena, qui succomba 4 une pneu-
monie catarrhale ; lésions que nous considérons comme le
premier degré d'un état dont les vacuoles sont le terme le
plus avaneé... Le lobe supérienr du poumon gauche, et les
lobes supéricur et moyen du poumon droit , sont parsemds i
leur surface d'on trés-grand nombre de petites tumeurs
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aériennes do volume d'un grain de chénevis; ces espéees de
vésicules font un léger relief au-dessus du tissu pulmonaire
acré qui les environne ; elles sont pour la plupart parfaitement
transparentes, ¢lastiques, et persistent aprés qu'on a enlevé
la plevre & leur niveau.

Quelques-unes de ces petites ampoules, ao lien d'étre com-
plétement transparentes, ont une teinte opaline, ou bien of-
frent un petit point opacue d'un blane jaunitre. IVautres, enfin,
sont tout & fait opagues , d'un blane jaunitre, et contienment
un liquide purnlent qui s'en écoule, quand on les pique avec
la pointe d'un bistouri.

Outre ces petites ampoules aériennes ou purulentes, le tissu
pulmonaire est parsemé, soit de grains solides d’un gris jau-
uitre, soit de noyaux irréguliers de la méme conleur, un pen
friables, et laissant suinter, quand on les a coupés et quon
les presse, un liquide purulent. La réunion de ces altérations,
que nous savons appartenir au 2° degre de Uinflammation ca-
tarrhale des cellules pulmonaires, avec les petites ampoules
remplies d'air et de pus, ou d'air seulement, que nons venons
de décrire, démontre clairement Forigine et la nature de ces
derniéres. En effet, nous croyons qu'a la suite de I'inflamma-
tion catarrhale qui s'opére 4 la face interne d'une on plo-
sieurs cellules pulmonaires, leurs parois, ramollies par I'in-
flammation, finissent par se détruire et donner naissance i
une cavité remplie de pus d"abord, puis hientdt distendue par
de l'air, une fois que le liqguide purulent s'est vidé dans les
bronches. On comprend trés-bien, dés lors, comment, quand
l'inflammation ne s’est pas bornée i quelques cellules, mais a
envahi un ou plusieurs lobules tout entiers, comment, disons-
nous, on doit observer i la place de ces petites tumeurs aé-
riennes, des ampoules beaucoup plus volumineuses, et capables
de loger une amande de noisette. Cest, du reste, ee que Ion
rencontrait aussi dans un point do poumon de l'enfant qui fait
le sujet de ces remarques; en effet, av milien des petites va-
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cuoles aériennes que nous venons de décrire, on observait an
sommet du poumon gauche une cavité & demi remplic de
muco-pus et d'air, dont les parois lisses, finement arborisées,
et sans la moindre trace d'induration ni de granulations tuber-
culenses, étaient soulevées du coté de la plévre sous la forme
d'une bulle transparente : dans cette cavité, qui aorait été ca-
pable de loger une petite noisette, venaient sonvrir plusieurs
bronches capillaires. Cette excavation offrait tous les carac-
téres des vacuoles que nous allons maintenant étudier.

Facuoles piulmonaires., — Bien décrites par MM. Rilliet
et Barthez, qui les considérent comme des dilatations bron-
chigques, et surtout par M. Barrier, qui, suivant nous, leur
assigne lear véritable origine, ces vacooles peavent se ren-
confrer dans différents points do poumon; quand elles sié-
rent dans Uépaisseur de lorgane, ce qui n'est pas le cas le
plus fréquent, lear existence est seulement révélée, quand
on suit minatieusement les bronches; lorsqu'elles existent a la
superficie du poumon, on les apercoit du premier coup d'eil,
car celle de lenrs parois qui est constituée par la plévre, dou-
blée ou non par Uenveloppe celluleuse du lobule pulmonaire,
est soulevée par lair emprisonné dans ces vacuoles, et forme
une saillie transparente qui ressemble & une bulle ou & une
petite vessie,

Nous avons déja dit que la languette do lobe supérieur
gauche, et lebord antérieur des deux poumons, élaient le sicge
de prédilection de Uinfiltration purulente des vésicoles ; aussi
doit-on s'attendre & rencontrer de préférence les vacnoles dans
ces points; clest en effet ee qui arrive, et si ces vacuoles
w'étant pas tout A fait sous-pleurales, on ne les apercoit pas
tout d'abord, un moyen excellent de s'assurer de leur pré.
sence est de soumettre le poumon a une insufflation modérée:
alors on voit prendre aux points que nous venons de citer un
aspect bosselé, et si on les interpose entre Peeil et la lumidre,
on voit qu'ils sont transparents et ereusés de nombreuses ca~
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vités. Avant d'étre insuffiés, les points qui sont le siége de
cette allération sont mous, fasques, tanldt de couleur gri-
sitre, tantdt de coulenr violacée (1),

Lorsque, pour étudier les rapports de ces cavités avec les
bronches, on incise ces derniéres, on voit que les vacuoles sont
app{'nduc'-‘. au rameau hruncluqm. principal comme des grains
de raisin 4 la grappe. Ainsi, lorsqu'on introduit un stylet
mousse et fin dans les hmuches capillaives qui naissent de
distance en distance du ramean bronchigue principal , on voit
Iinstrument, aprés un trajet qui varie suivant la longueur de
la bronche capillaire, pénétrer, sans le moindre cffort, dans
chaque vacnole,

Ces caviles, qui, en géndral, ponrraient admettre dans leur
intéricur depuis un pois jusqu’d one amande de noisette , sonl
remplies d’air et d'un liquide purulent grisatre, analogue
celui qui est contenu dans les bronches. Une fois débarrassées
du muco-pus qu’elles renferment, on voit que leurs parois sont
lisses , non épaissies, de felle sorte qu'on peul apercevoir trés-
facilement les arborisations vasculaires trés-fines qui rampent
dans le tissu cellulaire interlobulaire, ainsi que la structure
vésiculaire des lobules aérés qui circonserivent ces vacuoles,

(1) Chez un adulte qui était mort en peu de jours d'une variole
ngns avons renconiré le lobe moyen tout entier, notablement re-
venu sur lui-méme, d'une couleur violagée, ayant perdu tout 4 fail
sa strocture vésiculaive, 11 éait mou , flasque el eriblé a intérieur
de vacuoles capables dadmere dnpuw un petit pois jusqu'a une
amande de noisette, Ues cavitgs, a demi remplies de muco-pus,
communiquaient toutes avee les ramuscules bronchiques. Cer éat
nous ]‘mrut BLre tres- ancien , el ne [:us dep('ndre de la m!.'l|adrl' i
laquelle avait suceombe ce jeune homme ; ear aveun autre point
du poumon ne nous présentait les caractéres de la pneumonie ca-
tarrbale. Quant a vapporter cette aliération a des exeavations tu-
berenlenses, nous divons goe ehiee ce jeune homme i nlexistait
de tubereules dons aveun point de 'éeonomic.
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En effet, considcrant ces cavités comme le résultat de la fonte
purulcnm de toutes les vésicules d'un on pluneun 5 Iohule;, on
comprend dés lors que leurs parois ne sont que fictives et
conslituées simplement, pour les vacuoles pm?um:lcs, 'p?r le
tissu cellulaire interlobulaire appliqué sur les lobules pulmo-
naires voisins, et d’un coté seulement par la plévre, pour les
Iﬂhilhh suj:ui,l"ﬁtielé Aussi, dans ce dernier cas, I'utrﬁm'i'té
mousse dit stylet que 'on a introduit dans la chuh. par la
bronche capillairve vient-elle soulever immédiatement la plé-
vre. Enfiin, quand plusieurs lobules voisins sont devenus lesiége
de la meéme altération, les vacuoles qui en résultent ne sont
Plus séparces les unes du autres que par des cloisons incom-
]ﬂéles ou méme pardesfil; lmc:nt_v, cellulenx quc la dessiceation,
dprés insufflation, met parfaitement en évidence.

On voit (fue mtlL (luu'lplmu que nous donnons telle qu “elle
résulte de notes prises ayant Jes pitces anatomiques sous les
yeux, confirme tout & Fait les opinions de M. le docteur Bar-
rier, sur la nature et la formation de ces cavités. Comme lui,
en cffet, nous ne croyons pas qu'elles puissent étre rapporiées
i des dlldtatmnﬂ des extrémités Bronchiques; car, dans ce cas,
on devrail retrouver, & Uextrémité de cette dilatation, le tissu
plus ou moins condensé de chaque lobule phlmnna;m,_mu!ils
que nious avons vu que, lorsqite cetie altération avaitenvahi des
lobitles situés sous la plévre, aucun tissu n'était interposé entre
Textrémité mousse du stylet et celte membrane, Qu.ml. a mu-
sidérer ces vacuoles comme le résultat de la -:lilalafwn san'i
riptare des vésiciles elles-mémes , nous dirons que cela nous
parait im]:nusmhle.

Les caractéres sur lesquels nous venons d'insister, tels que
la communication libre de ces vacuoles avec les bronches ca-
pillaires qui viennent s'y aboucher, le défaut de toute indu-
ration on hépatisation du pourtour de ces cavités, l'absence de
matidre tubercaleuse dans le reste du poumon, suffiront pour
démontrer que nous n'avons eu affaive, dans ces cas, ni a des
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abeés véritables, suite de noyanx d’hépatisation partielle, ni a
des excavations tuberculeuses.

Nous ne voulons pas terminer ce long paragraphe, sans
parler encore un instant de cette altération et de son analogie
frappante avee les excavations emphysématenses, sous le dou-
ble rapport de ses caractéres anatomiques et du siége qu'elle
occupe de préférence. Dans leor monographie sur la pnen-
monie, MM. Rilliet et Barthez ont déja parlé de la ressem-
blance qui existe entre ces vacuoles et eelles qui sont le résultat
de P'emphyséme. M. Barrier la mentionne également, seule-
ment, dit-il, les vacuoles dans le cas d'emphyséme ne renfer-
ment que de air (1), Quant & nons, nous dirons que le siége
est identiquement le méme dans les denx cas, et que, chez bien
des vieillards, nous avons rencontré dans U'épaisseur du hord
antérieur des poumons, de semblables vacuoles qu'on regardait
comme des excavations emphysémateuses , et qui cependant,
outre de l'air, renfermaient du muco-pus.

En ur mot, nous nous demandons, mais cela avee bean-
coup de réserve , si bien souvent on n'a pas pris et décrit pour
des cavités emphysématenses, des vacnoles qui n'étaient que
le résultat de la fonte purulente des cellules d'unon plusieurs
lobules, question grave, et qui conduirait & metfre en doufe
I'existence des vacuoles , comme altération propre a l'emphy-
stme; si, enfin, quelques-unes de ces cavités, existant chez
des individus avaneds en dge, ne pourraient pas dater de leur
enfance : nous rappellerons a cet égard le fait que nows avons
cité an bas de la page 206, dans lequel la production des va-
cuoles paraissait devoir remonter a une époque ¢loignée.

(1) M. Barrier parle de ce caractére différentiel comme d'un fait
ayant cours dans la science, mais il ne paralt pas avoir cherché i
lg wérifier,
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§ . — Caractéres anatomiques de Uinflammation ca-
tarrhale envahissant des lobules privés d'air.

Nous venons d'étudier, dans le précédent paragraphe
I'inflammation catarrhale des vésicules telle quelle se pré-
sente quand elle s'est développée au niveau de lobules aérés.
Nous allons maintenant passer en revue les modifications ana-
tomiques qu'offre cette inflammation quand elle envahit des
lobules privés dlair. Du reste, ces caractéres varient encore,
comme nous le verrons, selon le mode suivant lequel s'est
opérée cette occlusion des vésicules, c'est-a-dire suivant que
les lobules sont simplement revenus a I'état fetal, ou bien que
cette occlusion est le résnltat de la congestion du résean vas-
culaire extérieur aux cellules.

A. Caractéres anatomiques de Uinflammation ealar-
rhale des vésicules , se développant au niveau de lobules
revenus a Uélal foelal. — Comme nous T'avons déja dit, le
retour des lobules & I'état fetal étant une modification du tissu
pulmonaire particuliére au jeune dge, cet élat imprime 4 la
pnenmonie catarrhale, pendant I'enfance, des caractéres ana-
tomigues spéciaux.

Voici, du reste, ces caractéres, tels qu'on les observe chez les
enfants 4 la partie antérieure du poumon et le long de sa
circonférence , points oi I'observation démontre fue sé déve-
loppe de préférence 1'état fetal. Au milieu de lobules parfai-
tement sains, aérés, d'un gris rosé, on voil, tantdt isolés, tantdt
réunis au nombre de 3 ou 4, d'autres lobules, un peu déprimés,
violets, non aérés, en un mot, revenns i I'état feetal, et dont le
centre offre une coloration grisitre ou jaundtre : cette colora-
tion représente tantdt une tache pointillée , plus ou moins 1é-
gére, tantOt une saillie légére, qui, par son léger relief et
surtout par sa coloration d'un gris jaundtre, tranche sur la
couleur violette du lobule dont elle occupe le centre. On' re-
connait parfaitement, & cette deseription, Ualtération qu'a dé-
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crite M. Fauvel, sous le nom de grain faune occupant le
centre d'un lobiile congestionné. Le plus ordinaivement ces
lobules sont réunis en plus grand nombre et forment des sur-
faces continues de 2 & 3 centimétres d'étendue; souvent meme
d;,s puruum de puunmn tout entn‘:res ont subl ce genre d'al-
tération : tels sont , en parlu:ulu:r la Iangue[le du lobe supé-
neur ga.uchc du points ¢tendus ﬂe la circonlérence du pou-
nmu enflu., quelquefois un lobe tout entier. Au nivean de
ces IlHP[lE‘i malades, la structure lobulée de Iurgaue est plus
apparente, et le lissu pulmonaire pesant, compacle, un peu
ﬂasque non .u.re et f}e cc-ulwr violacée, est parsemé de ta-
ches gr usl'llrLs ou de grains jaunalres correspondant au centre
des Intjmlcs et donnant an toucher la sensation dr grains ren-
fermés dans le parenchyme pulmonaire.

A la section, ces parties offrent une surface fisse et non
grenue, et une coloration violacée parsemée de points d'infil-
tration grisatre. La pression en fait suinter une petite quantité
de liquide purulent et sanguin, non aéré; la surface de la sec-
tion, lisse et spongiense, permet de reconnaitre les différents
élumculs constituants des lobules, ¢ cst-.n-dnr{: qu’ils sont loin
d'étre confondus et transformes en un tissu hnmog{‘:ue comme
dans le cas d'hiépatisation partielle véritable. En effet, quoique
plongeant sans hésitation an fond de 'ean, et un peu friables,
ces lobules sont bien loin cependant d'offrir la perte de colé-
sion des portions de tissu pulmonaive véritableent hépatisés.
Du reste, I'insuffation est encore, dans ce cas, d'un grand
secours pour €clairer la nature de cetle aliération. En effets
comme, aprés linsufflation, le tissu pulmonaire reprend son as-
pect rosé aéré, et en grande partie le méme degré de souplesse
etde dlsl,eusmn que les parties saines eny |1'on,ndntea on doit en
conelure que l'on n'avait pas affaire & des parties hépatisées
mais seulement adcs lobules reyenus i I'état felal, et dont les
cellules du centre c_qw_m_gm;u_wul a étre envahies par une séeré-
tion calarrhale.
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B. Caractéres anatomigues de Uinflammation calar-
rhale des vésicules au niveau des portions de tissu pul-
monaire congeslionné. — L'ensemble des lésions que nous
venons d’(l,utlinrjuqqu‘:‘i présent constituent, si toutefois rmué
en exceplons les vacuoles, les caractéres anatomiques assignés
par MM. Léger, Lanoix, De la Berge, etc., i la pneumonie lo-
bulaire disséminée, et par M. Fauvel, a la br‘ﬂllch!te caplllallje;:.
Toutes ces altérations nese traduisent, pendant la vie, que par
des riles de bronchite. Quant & l'altération qui nous reste
maintenant a ¢tudier, et qui pendant la vie est accompagnée
de souffle el de matité, prise pour de 'hépatisation iqil)ﬂire
par MM. Léger, De la Berge, elle en a été distinguce par
MM. Rilliet et Barthez, sous le nom d’hépatisation lobulaire
géﬁt"mli&{'e et de pseudo-lobaire par M. Barrier, ]

Pour nous, cette altération est différente de la véritable
hépatisation, soit lobaire, soit particlle, et nous la cunmde-
rons comme le résultat d'une inflammation catarrhale des
vésicules , jointe @ une congestion inflammatoire du paren-
chyme pulmonaire.

Nous allons, du reste, décrire cette allération, afin qu'on
puisse bien juger de ses caractéres et des différences qui exis-
tent entre elle et la véritable hépatisation. Elle occupe habi-
tuellement (e bord postérienr de deux poumons, et éi_:istg
dans tous les cas de pnenmonie catarrhale, ol pendant la vie
on a constaté de la respiration soufflante, de la résonnance de
la voix, et de la diminution dans la sonorité de la ]JOItI‘II:I.'E -
alors le bord postérieur des deux poumons, dans une hauteur
et dans une profondeur variables, est devenu dur, oumpacte,
pesant, sans cependant que la disposition lobulée de I‘orEanB
ait cessé d'étre distincte; du reste, pour bien en JUE‘EI‘, ainsi
que |de la coloration de ces parties, on est souvent ﬂhhgé
denlever une fausse membrane grisitre, ll'éswmmce, assez
rLsisMntg Lepcndaut, et dont la face libre est 9[1.1_{;1 inée; u;uf{
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fois que la transparence de la plévre est rétablie, ou bien de
suite, quand cette fausse membrane n'existe pas, on constate
que la coloration rouge lie de vin que présente le bord pos-
téricur des deux poumons est parsemée d'une multitude de pe-
tites taches grisatres, irrégulieres, de I'étendue, en général,
d'une petite téte d’épingle , mais n'étant ni détachées ni sail-
lantes, comme dans le cas o cette séerétion catarrhale envahit
des lobules simplement revenns a I'état fetal ; quand on incise
ces parties, on constate que la surface de la coupe offre,
comme i l'extérieur, une coloration rouge lie de vin par-
semée de points grisitres, ce qui donne au tissu pulmonaire
un aspect granitique; on distingue assez bien, & la surface de
cette coupe , qui est isse et non grenue, les intersections cel-
luleuses qui séparent les lobules les uns des autres; au niveau
de quelques-uns d'entre eux, le fond rouge lic de vin est
presque complétement effacé par la prédominance de linfil-
tration grise; quand on presse ce lissu, ils'en écoule un li-
quide sanieux non aéré; ce lissu plonge au fond de I'eaw ; il
est friable, ramolli; toutefois, et nous insisions avee force
sur ces caracléres, la friabilité etle ramollissement de ces par-
ties sont loin d'étre anssi marquées que cenx dn tissu pulmo-
naire hépatisé au 2¢ et an 3° degré ; de plos, au lien de pa-
raitre fiméfides ef augmentees de volume, comme dans le
cas d'hépatisation véritable, les parties malades sont plutit
nn peu reventes sur elles-nmémes.

Enfin, la encore l'insufflation nous est d’un précienx secours,
car, bien qu'an degré ot cetie altération du tissu pulmonaire
est arrivée, Uinsufflation ne parvienne pas a la faire dispa-
raitre, comme dans le cas o les lobules sont seulement reve-
nus i I'état feetal, cependant , encore sous son influence, on
voit les lobules superficiels , bien qu'allérds au méme degre
gue les lobules profonds, devenir souples, rosés, se remplir
d'air et masquer I'état des parties profondes : aussi pour-
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rait-on croire que tout le tissu pulmonaire s'est insuffié, si le
toucher n'était pas la pour démontrer que les parties pro-
fondes ont conservé la méme dureté.

Nous sommes loin de prétendre que, dans le cas dont il
sagit, le bord postérieur des poumons ne soit pas enflammé ;
nous croyons seulement que cette inflammation doit étre dis-
tinguée avec soin de la véritable hépatisation quia pour effet
d'envahir en bloc, d'liomogénéiser, si nous pouvons nous
exprimer ainsi, tous les éléments constituants du parenchyme
pulmonaire. A la vérité, dans l'altération qui nous occupe
maintenant , la face interne des vésicules, leurs parois, la
trame cellulo-vasculaire de lorgane, en un mot , lous les élé-
ments constituants du parenchyme pulmonaire, sonl bien en-
flammés , mais d’une maniére spéciale et séparément , ce qui
imprime aux lésions anatomigques, et, comme nous le verrons
plus tard, aux symptomes de la maladie et & sa marche des
caractires bien différents de ceux que 'on observe dans le cas
de véritable hépatisation. Nous résumons notre pensée en di-
sant qu'on doit considérer I'hépatisation, soit partielle, soit
lobaire , comme une espéce de phlegmon du tissu pulmonaire ,
et l'altération qui nous occupe, comme une lésion complexe
constituée par I'inflammation catarrhale de la face interne des
vésicules, jointe a la congestion inflammatoire du parenchyme.

Carnisalion. — Quand la pneumonie catarrhale passe a
I'état chronique , c'est-i-dire lorsque, sans se rétablir, et en
continuant a offrir des symptomes stéthoscopiques , les en-
fants ne succombent qu'au bout de plusieurs mois, le tissu
pulmonaire présente alors des altérations auxquelles le nom
de carnisation nous semble convenir. Ces altérations sont en
effet différentes de celles qui caractérisent la pneumonie lo-
baire passée a I'état chronique, dans laquelle le tissu pulmo-
naire, d'une couleur gris [ardoisé, est trés-dense, trés-dif-
ficile & écraser, non parcouru de brouches dilatées, et d'une
structure homogeéne, au milieu de laquelle il est impossible

Ve — v, 15
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de reconnaitre les éléments constitvants du parenchyme
pulm onaire. Nous m'avons observé que deux cas de I'altéra-
tion & lagquelle nous proposons de donner le nom de car-
nisation. Le premier s'est rencontré chez un enfant de 3 ans,
qui succomba 4 mois aprés le début d'une pneumonie eatar-
rhale , 'auscultation et la percussion ayant fourni jusquaun
dernier moment des symptomes qui firent soupgonner cette
altération pendant la vie. Voici quel était I'état des poumons
chez cet enfant : les deux lobes supériears et le lobe moyen
étaient parfaitement sains, Quant au lobe inférieur gauche,
il était dur, pesant, d’'une ecounleur rougedtre uniforme ; dans
quelques points, il avait encore conservé sa dizposition lo-
bulée; mais tonte apparence de structure vésiculaire avait
disparu. A la coupe, son tissu était lisse, dense, rougeltre,
et ressemblait assez bien an tissu charnu du ceeur @ il fallait une
forte pression pour I'éeraser; ce lobe était parcourn de bron-
ches notablement dilalées et épaissies.

Nous croyons qu'on peut considérer comme un second
exemple de carnisation, mais beaucoup plus ancien, le fait
suivant rapporté dans louvrage de MM. Rilliet et Barthez (1),
etobservé par I'un de nous. Il s'agit d'un enfant de 7 ans Ls,
chez lequel le début de la maladie remontait anu moins a
4 ans. Dans ce cas, le lobe inférieur do poumon gauche tout
entier était lourd, dur au toucher, sans la moindre appa-
rence de structure veésiculaire; il était converti en un tissu
rougeltre ressemblant beaucoup, pour la couleur et la consis-
tance, au tissu de Putérus aprés la grossesse. Coupé en tra-
vers, ce lobe présentait une surface criblée d'aréoles, pouvant
loger depuis un petit pois jusqu'a une grosse amande de noi-
sette, et remplies d'un liquide mucoso-purulent opague , d'un
jaune verdatre; ces aréoles.étaient constituées par les bron-
ches, considérablement dilatées ; elles conservaient le méme

1) Traité clinigue et pratique des maladies des cnfunts, i1, p- 25.
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calibre depuis leur entrée dans ce lobe jusqu'a leur terminai-
son, qui avait lien par on cul-de-sac non renflé, La membrane
interne des bronches présentait un aspect villenx on réliculé,
el une couleur gris ardoisé ; elle ¢lait épaissie, et pouvait élre
diétachiée par lambeanx de 4 & 6 millimétres détendue. Le
lobe =upéricar, presque avssi pesant que linfériear, élait loin
d'etre anssi dense; son (issu rougedtre, infilteé de taches on
de grains grisitres, était un peu friable, moins toutefois que
dans le cas d’hépatisation lobaire; ee lche, loul en ayant
perdu son aspect vésiculaire, avait conserve sa disposition lo-
bulée, et a Uintérienr, il était parcouru de bronches un peu
dilatées. Les altérations que présentait ce lobe avaient cela
de précienx, quiotfrant encore beancoup des caractéres ana-
tomigues de la pneumonie eatorrhale, elles éclairaient ainsi
la véritable origine de la transformation remarquable gu'avait
subie le lobe inférienr.

Ganglions bronehigues. — Comme MM. Rillict et Barthez,
el comme M. Fauvel, nous avons trouvé les ganglions bron-
chiques augmenidés de volume, rouges, friables, et laissant
suinter souvent a la pression un liquide sanieux. Nous avons
renconiré également une proporiion (rés-minime d'enfants
tuberenleux. Ainsi, sur 27 enfants chez lesquels la pneumonie
catarrhale constituait la maladie principale, 5 seglement
détaient tuberculeux, et encore a un degrd teds-léger.

Nous terminerons ce gui a rapport & lanatomie patholo-
gique en mentionnant , chez 4 des 27 enfants qui moururent
de pneumenie calarrhale, la coexistence d'un petit nombre
de noyaux d'hépatization partielle ou mamelopnée , bien fa-
ciles a distinguer, & leurs caractéres, des lésions appartenant
a la pneumonie catarrhale.

(Lt fin aw prochain numdio,)
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REVUE GENERALE.

Anatomie et physiologie.

¥ore [ Recherches sur la structure du) ; par Weber , Kruckenberg ,
Miiller.— On se rappelleque, d'aprés les recherches de Kiernan , les
ramifications de la veine porte communiquent directement avee
des ramifications de la veine hépatique, et que ces derniéres sont
placées au centre, les premiéres, au contraive, 4 la périphérie des
lobules (grains, acini) du foie. Les recherches de Weber et de Krue-
kenberg ont pour but de démontrer 'existence de réseaux capillaires
wvasculaires , qui seraient les derniéres ramifications de la veine porte
et les radicules des veines hépatiques. Les mailles de ce réscau sont
remplies par les canaux biliaires qui, eux-mémes, forment égale-
ment un résean, el dont npous mous occaperons tout & beure,
Draprés ces mémes auteurs, Partére hépatique communique direc-
tement soit avec la veine porte, soit avee le réseau capillaire, dif-
férant , sous ce point de vue, de Kiernan , qui disait que celte artére
ne fournit que des vaisseaux de nulrition pour les canaux biliaires
et pour les enveloppes qui proviennent de la capsule de (3lisson et
qui isolent les lobules.

Mais e'est surtout existence des lobules qui est nide par Weber
et par Kruckenberg. Le foie se compuse,, d’apris ces auteurs, d'une
masse continue qui n'est pas séparée par des fentes et par du lissu
cellulaire en lobules . mais dans laquelle les vaisseaux sanguins et
les canaux biliféres sont placés dans des goulttitres. Les plus petites
ramifications de la veine hépatique se distribuent entre les ramifi-
cations de la veine porte, mais de maniére qu'entre elles il existe
une distance de L & L2 1 d. p., qui est remplie par le réseau vas-
culaire ¢t par celui des canaux biliféres, La forme réguliére de ces
petits ramuscules détermine 'aspect des lobules.

Miiller est opposé & cette maniére de voir, et soutient I"ancienne
opinion relative aux lobules, Si Weber et Kruckenberg n'ont pas
va les parois des tissus cellulaire et fibreux qui enveloppent les
lobules, ce serait seulement effet des injections qui, en distenda ot
par trop les vaisseaux, ont comprimé les eloisons interlobulaires.
Au reste, pour s eonvaincere de Pexistence de ces parois , on n’a
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qu'd faire macérer le foie dans 'acide acétique, par exemple, un
foie de cochon ‘dans le vinaigre pendant 8 jours. L'acide acétique
détruit le tissu cellulaive, tandis que les lobules restent suspendus
aux ramuscules de Ia veine hépatique, ainsi que Kiernan I'avait
deécrit,

La terminaison des eanaux biliaires a jusqu’s présent échappé
aux invesligations les plus actives et les plus minutienses. Les
plexus & mailles arrondies , que Kiernan suppose formés par les
conduits biliaires & la surface de chaque lobule, analogues & ceux
qui existent entre les conduits biliaires, d'une grossenr notable,
dans le ligament gauche inférieur, n'ont jamais pu étre injectés
par cet auteur, ainsi qu'il 'avoue lni-méme. Mais il a trés-bien pu
injecter ces conduils dans les espaces interlobulaires, et jusqu’a la
surface du lobule. Weber et Krockenberg, au contraire, chacun
travaillant de son coté, sont arrivés & démontrer Pexistence d'un
résean formé par les canalicules biliaires, et dans les mailles du-
ffuel sont placés les vaisseaux capillaires sanguins (Muller's Archiv.,
cah. v, 1843).

Bn paws Lves vernes (Cause de la mort par infroduclion spon-
tande de '); par John E. Erichsen. — Personne ne peut douter
aujourd’hui que la mort subite est quelguefois le résultat de l'in-
troduction de V'air dans les veines pendant une opération. Mais on
ne s’entend pas bien sur les causes de cetle mort , et cependant c’est
13 un point important qui n'intéresse pas seulement le physiolo-
giste, mais aussi le praticien. On peut réduire & quatre les opinions
qui ont ¢t¢ professdes A eet égard. .

12 La mort est le résultat de la distension des cavités droites du
ceeur. { Opinions de Nysten, Dupuytren, Cormak, Amussat, et
Bouillaud.)

2? La mort est le résultat de V'irritation occasionndée par le pas-
sage de L'air dans les vaisseaux du cerveau. (Opinion de Bichat.)

39 L'action du cceur est arrétée par Uinfluence délétére qn'exerce
sur lui Pacide carbomigue éliming du sang veineux. { Opinion de
M. Marchal de Calvi.)

4° La circulation s'arréte dans les poumons , soil en conséquence
de 'emphyséme qui survint dans ces organes (Piedagoel et Leroy),
soit par Pobstruction de leurs capillaires ([ Bouillaud et Mereicr ),
s0il enfin par les changements qui arrivent dans la respiration.

La premitre opinion { distension des cavités droites ) ne saurait
tire admise : d'abord les expériences prouvent que eette distension
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n'a pas lien, & moins de presser violemment une grande quantild
d’air avee une large seringue, Ensuile les auteurs n’ont pas tous
compris de la méme maniére eelle cause de mort, Les uns ont
suppost que air s"échauffant prenait plos de volume el produisait
ainsi la dilatation. Mais comme 'air se dilate de ‘7, du volume
qu'il occupe a 32 Farenb., par chaque nouvean degré de chaleur,
ilenrésulte qu'en passant de la température extérieure, 60°Farcnh.,
par exemple, & celle du sang veineux 110°, sa dilatation ne doit
étre que de Lig, et par conséquent trop faible pour expliquer le
phénomene: dont il s'agit. — Dautres ont pensé gue , pendant la
diastole, I'air qui a é1¢ soumis & une grande eompression par la
systole, doil subir une expansion qui géne ensuite le mouvement
dlu cour en augmentant 'étendue de ses eavitds droites. Cette ex-
plication serait juste, sil'on ne voyail pas de soile que la valvule
tricuspide pernet & 1air de refluer du vectrienle dans Poveillel e,
et par conséquent de se soustraire & la compression résultant de la
systole. Mais admellons encore que cetle distension des cavités
droites ait lien par Uintroduction spontanée, comme clle a liew in-
contestablement par Uinjection avee une sevingee , cela ne suffirait
pas encore |'f-nur arréter les eontractions du eaeir; car, lexperience
I'a démontré, allongement subit des Sbres du coeur , comme en
général celui de toute fbre musculaire , donne plus d'énergie anx
conlraclions.

Enfin M. Erichsen cite une expérience Faite sur un chicn : la
veine jugulaire a ¢1é ouverle, on a entendu le bruit résultant de
Pentrée de Pair, Vanimal a présenté les symplomes habituels de
cel accident, et I'on a trouveé les cavilés droiles, ainsi que les
veines caves el 'artére pulmonaire, contenant de I'écume sangui-
nolente, mais nan dilatées.

Viennent ensuite d'autres expériences délaillées avee grand soin,
dans lesquielles on a constald que, 'animal éltant mort, le ceur
continuait encore A battre. Or, si la ﬂix;ll;nsililx el Marrét do coeur
élaienl causes de la mort, on comprend que les battements se-
raient le premier phénomene qui dat eesser,

La deuxiéme opinion ( irritation apportée au cervean par Pair)
ne peal résister & Uexamen des faits; on ne trouve jamais d'air
dins |es vaisseauy cérdbraux del'animal , quand e'estun ehien, un
lapin; le mouton et le cheval sunt les seuls chez lesquels, dans les
expériences d*Anassat, on ait trouvé le Auide élastique, et encore
en pelite quantilé , daos les cavitds gauches et le systéme artériel

La troisiéme opinion, savoir que le mélange de 'airavee le sang
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veineux dans les cavitds droites élimine Iacide carbonique, et que
celui-ci exerce unc influence délétére sur le corur, meérite 4 peine
une réfulation. En effet, nous savons difja que les mouvements da
coeur ne sont pas arrélés par Pintroduction de Pair dans les vei-
nes ; nous savons qu'il bat encore quelque temps apres la mort de
l'animal. En admettant méme que Uélimination de 'acide carbo-
nigue ait liew, des expériences faites par Nysten nous montrent
jque ce gaz peat traverser le eceur sans arréler ses battemenls.

Reste la quatrigme opinion (arrét de la circolation dans les pou-
mans), dont il ne sera pas difficile & présent de démontrer 'exac-
titude. D'abord toules les substances élrangéres, comme le mercuare,
I'huile, le pus, injectées dans les veines, s'arrétent dans les capil-
laires du poumon, et ainsi font obslacle 4 la circulation géndrale ;
ensuiie, et c'est 13 le principal argument , on trouve de I"dcume
sanguinolente dans l'artére pulmonaire et les cavités droites du
emeur, tandis qu'on n'en trouve pas, ou seulement en trés-petite
quantité, dans les cavités gauches et les veines pulmonaires, qui,
d'ailleurs, sont & peu prés vides de sang, comme Lout le systéme
arlériel,

Le sang mélange & I'air s’arréte done dans les poumons 5 mais
comment? est-ce 4 cause de U'emphyséme, comme le veulent
MM. Piedagnel et Leroy ? ou bien est-ce par le trouble qui survient
dans les rapports néeessaires pour 'hématose entre I'air des cellules
pulmonaires et le sang veineux? est-ce enfin par un simple obs-
tacle mécanique apporté par la présence de l'air dans les vais-
seaux? La premiére de ces maniéres de voir n'est pas exacle, au
moins dans 'immense majorité des cas, puisque sur les animaux
on ne voit pas que cet emphyséme ait lieu. La deuxieme peut étre
wraie, mais il eslt impossible d'en donner positivement la démons-
tration. M. Erichsen pense donc que le mélange du sang avec Pair
apporte un grand obstacle au passage 4 travers les capillaires des
poumons. 11 est bien connu des savants que la présence de bulles
d’air dans les Lubes capillaires retarde, le passage du liquide , cha-
que bulle affaiblissant, ou détruisant méme par sa réaction élas-
tique , Vimpulsion du liquide. Voici d'ailleurs une expérience pro-
banie : adaptez A lartére pulmonaire d'un chien récemment tué
un tube, auguel sattache une seringue munie d'un hémodynamo-
métre, et poussez un liquide, vous voyez que la foree nécessaire
pour faire passer ce liquide & travers les capillaires du powmon fait
monter le mercure de 1 pouce et demi ou 2 pouces: Olez ensuite
la seringue et soulfflez de Vair dans Vartére pulmonaire, vous verrez
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alors que , pour recommencer l'injection , il faudra une foree qui
fera monter le mereure & 3 pouces ou 3 pouces et demi, Pour que
le sang mélé & 'air, apris Pintroduction spontande, pit traverser
les capillaires, il faudrait done que 'énergie de contraction du
ceeur fitt augmentée de prés du double.

On comprend maintenant ce qui résulte de cet obstacle: le
sang arrété dans les poumons n'est plus envoyé anx centres ner-
veux. De |4 une espéce de syncope analogue a4 celle qui est le ré-
sultat des grandes hémorrhagies; de 12 la cessation des mouve-
ments respiratoires par défaut d'influx nerveux , el ensuite la mort,

Comme l'introduction de I'air dans les veines est le résuliat de
l'inspiration , et que la premigre aura lien d'autant plus facile-
ment que la seconde sera plus énergique , M. Erichsen conseille
d'entourer d'un bandage serré la poitrine des malades cher les-
quels on va pratiquer une opération dans les régions sus et sous-
claviculaires, Ce bandage, en affaiblissant les puissances inspira-
trices, doit diminuer les chances de 'introduction.

Nous ne pouvons nous dispenser de faire remarquer que le prin-
cipal fait de la théorie de M. Erichsen, cest-d-dire 1'obstacle au
passage dans les capillaires du poumon, a déjh été développe par
M. Mercier (Gazette médicale, 1837), et qu'il est un des principaux
obstacles admis par cet auteur pour l'arrét de la eirculation.
Nous reconnaissons seulement que M. Erichsen apporte une expé-
rience importante en faveur de cetlte manidre de wvoir. { The
Edinburgh medical and surgical journal ; janvier 1844.)

Pathologie et thérapeutque meédicales et chimrgicales.

TuBERCULES DES POUmMONS {Hecherches microscopiques sur les);
par M. Addison. — Si I'on place entre deux lames de verre un tu-
bercule du poumon , avec une goutte d'eau , ce tubercule s’écrase,
et forme une espéce de bonillie blanche et comme laiteose , com-
posée d’une foule d’objets trés-fins, dont "assemblage constitue le
tubercule. Ces objets sont surtout des granules, des corpuscules gra-
nulés, des granules réunis sans enveloppe, et des lambeaux d'en-
veloppe sans granules. Tout cela est mélangé avee une grande
quantité de lambeaux et de Glaments, qui sont les débris des vé-
sicules pulmonaires et des vaisseaux sanguins. Les corpuscules
granulés ont la méme forme que ceux du sang. La forme demi-
transparente et l'infiltration tubereuleuse doivent leurs particuli-
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rités & un amas considérable de corpuscules granulés, tandis que
la forme blanche opaque des tubercoles est due & la réunion d’un
grand nombre de granules. M. Addison pense qu'il n'y a aucune
différence entre les taches de la lépre et les tubercules des pou-
mons, Ces deux maladics ont, selon lui, pour caractire essentiel
une accumulation anormale de cellules d'épithélium ; sculement
cette accumulation est plus facheuse dans le tissu délicat des pou-
mans que dans celui de la pean. { British end foreign review ; jan=~
vier 1844,)

TUMEUR VABCULAIRE ((Jbs, e — simulant un andoryime)s par
David Kerr.—Une femme de 87 ans portait au coté droit du con une
large tumeur, ’étendant depnis 'angle de la michoire jusqu’an ster-
num et & laclavieule; elle étaitle sidge de battements trés-forts qui
augmenlaient ou diminuaient avec les battements du coear; elle
donnait 4 la main une sensation de distension dans tous les sens,
d'expansion du centre & la civconférence. Déja la gangréne s’éLait
emparée de cette tumeur , ¢t des hémorrhagies avaient en lien ; on
pensa qu'il s’agissait d’une tumeur anévrysmale remplie de caillots
qui empéchaient Pissue d'une grande quantité de sang, et que la
malade périvait bientdt, sinon par hémorrbagie, au moins par la
compression de latrachée et de l'msophage. A tout hasard, M. Kere
ordonna le repos et la diéte, el tous les médicaments propres i
diminuer I"action du systéme vasculaire,

On fut étonné de voir pen A peu une amélioration réelle; les
parties mortifides se détachérent , tout se cicatrisa, et au bout d'un
mois la tumeur avait sensiblement diminué de volume, et ne
fournissait plus auenne hémorrhagie. Le chirurgien put alors exa-
miner avec soin et sans crainte d'aucon danger. Il apprit d’abord
que cette tumeur existait depuais 30 anndes ; qu'elle avait com-
MENcE vers l'dngle de la machoire, aprés un violent aceds de toux 3
puis les battements, "expansion, le bruit de soufllet, confirmérent
'opinion qu'il s'agissail d'on anévrysme de la carotide primitive,
prés de sa bifurcation ; la tumeur s'¢tait développée par en bas, et
avait refoulé en debors le trone de 'artére dont on sentait distine-
tement les battements, et dont la eompression arrétait ceux de
Panévrysme suppose,

Dis lors M. Kerr se décida i lier la carotide primitive vers sa
partie suptérieure, seul point que le développement de la maladie
laissait accessible. Aprés cette opération, les batlements disparu-
reat, la tumenr s’affaissa peu & pea, et au bout de 9 mois elle
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avait diminué de plus de moitié, lorsque la malade Fat prise d'une
prenmonie ¢t mourut; en disséquant avee soin Fartére carotide
depuis son origine jusqu'au deld de sa division, on la trouva obli-
térée dans une certaine étendue; mais la lumeur n'avail aucune
communicalion avee ce viisseau, el ne présentait pas ces caillots
superposts quel'on trouve dans les anévrysmes anciens et oblitérés,
ﬂ'li.]n trouva seulement en conuexion avee une branche secondaire
de la earotide externe; elle parut formde de tissu cellulaire et de
vaisseaux mtlangds avee le sang. Du reste , Nauteur laisse 3 d’au-
tres le soin de décider si cette affection devail élre rangée parmi
lés andvrysmes par anastomoses, ou parmi les tameurs érectiles.
( The Edintugh medival and surgical journal; janvier 1844.)

Cravieuie | Lusations de la)y par M. Morel-Lavallée. — L'ex-
trémité sternale de la clavicule peul se luxer en arriére, en avant,
en haut,

19 La luxation en arriére a €1€ niée par beanconp d’autenrs, el
e particulicr par Desanll ct Boyer. Mais déja M. Pellieux en avait
rapporté un fait en 1434 dans la Revwe médicale ; les journaus an-
glais en out signalé deux antres, M. Baradue,un. A ees faits, M. Mo-
rel en ajoute quatre, qu’il lui a éé donné d'observer: la luxation en
arrigre est done suffisamment prouvée, et M. Morel en donne la
description. Le déplacement est opéré par une force extérieure qui
porte violemment I'épaule en avant, soil que celle force agisse di-
reclement sur la partie postéricore de Vomoplate , soil. quelle
agisse sur le bras en le tirant énergiquement en avant; M. Morel
ajoule nue peut-tire dans eertains cas une cause directe a porté
en méme temps Uextrémilé de la clavieule en arriére. Nous signa-
lons ce dernier point comme important. Il mangue au travail de
M. Morel certains détails anatomiques, qui I'auraient amené a
regarder, sinon comme impossible , au moins comme extrémement
difficile , la luxation en arriére par une simple impulsion de ¢-
paule en avant, et qui lauraient conduil & admettre, eomme ad-
juvant nécessaire, dans presque tous les eas, 'impulsion directe
en arriére de 'extrémilé interne de la clavicule,

La elavicule, une fois déplacée en arriére, se porte soit en haot,
soit en bas; de 1A deux variélds : dans la luxation en arriére et en
haut, le malade éprouve, an moment de accident, de la suffoca-
tion , mais ce symptome disparalt bientot, parce que la téte de la
clavieule, venant se placer sur Ja fourchetle sternale, cesse de
comprimer la rachée-artere. Les aulres symptomes sont : la géne
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des mouvements: Uinclinaison de la tle vers le coté malade ; une )
dépression anormale, au Fond de lauelle on peat sentir la facelte
articulaire du sternum 5 enfin, la diminution de 'espace compris
entre aeromion et la fourchelte sternale. Dans la luxation en ar-
rigre ¢t en bas, on ne senl pas de saillic formée par la téte de la
clavicule, el on observe au contraire un soulévement de l'extré-
mite externe, Cetle variétd est plus rare que la préeédente.

La réduction est en péncral Faciles mais il est difficile de la
maintenir, surtout dans la luxation en arrvitre et en bas. M. Le-
noir a réussi dans un cas avee une alése disposde en 8 de chif-
fre, dont les croisés correspondaient & un coussin dorsal. On
pout emiployer aussi le bandage dextrind, employé de maniére A
maintenir 'épaule en arriére. M. Morel propose, dans ce but, une
doible épaulicre en cuir avee des boueles ou une vis de rappel.

2° La lusation en avant se produit lorsque Vépaule est violem-
ment portée en arriére, soil dans une chute sur la parlie anté-
rieurs du corps, soit méme dans une chate sur le coude { A. Coo-
per , sait par la traction qu'exerce un corps pesant comme une
hotte chavgée, dans les faits de Desault et de Richerand. Dugés
pense qu'une impulsion imprimée A Pépaule d'arriére en avant
pent anssi produire cefie loxation ; M. Morel combat cetle maniére
de voir, et cependant eetie impulsion nous paraft de nature i pro-
duire tmit avssi bien une lnxation en avant qu'une luxation en
arvitre. En examinant avee soin le mécanisme de l'articulation
sterno-¢laviealaire, on trouve lopinion de Duges plus vraisem-
blable que ne le eroit M. Morel.

Du reste, la luxation peat élre compléte et incomplite. lei Pau-
tear fe signale rien de nouvean, si ce n'est, pour maintenir la ré-
duction , Vapplication heareuse du bandage anglais, Faite avec
sucees, par M. Nélaton, sur un malade de Phopital Saint-Louis.

3° La fusarion en hane st Lrés-rare. Boyer I'a regardée comme
impossible. M. Morel rappelle dens observations: une, de luxation
incomplite, citée par M. Baradue, et ung autre de luxation com-
plete, citée par M. Sédillot dans e Dictionnaire des éiedes médi-
calés pratiyues. Toutefois, apres avoir u ce dernier fait, on st de-
mande si M. Morel est autorisé 3 le di:iﬂ!]gl,':lt:l' di la luxation en
arriere et'en baut , qu'il a précédemment admise, On ne voil pas
de différences assez grandes poar élabliv deux varidtds,

L'eaerémiteé exeerne de la elavieule peut se luser en bas sous |'a-
eromion,sous apophyse eoracoide, et en haut. Les deux premidres
varittes sont les moins connues; M. Morel insiste sur elles,
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1% La luxation sous-acromiale paratt démontrée par trois obser-
vations : I'une, qui est publice par Mell{ Vova acta plysico-medica,
1765) ; les denx autres, rapportées par M. Tournel, de Cambrai,
et par M. Baraduc. La premiére est avec autopsie; les secondes
ont ¢ prises sur le vivant. Ce déplacement cst opéré par une
violenee qui pousse en bas 'extrémité externe de la clavicule pen-
dant que le trapéze atlire I'acromion en haut et en dedans.

Le diagnostic et la réduction sont Faciles,

2* La luxation sous-coracoidienne, dans laquelle extrémité
externe de la clavicule viendrait faire saillic dans le creux axil-
laire , est beaucoup plus difficile 3 comprendre ; on est effrayé des
désordres néeessaires pour que ce déplacement ait liew, et la lec-
ture des faits rapportés par M. Morel laisse encore des doules
sur la possibilité de cette luxation, Ces faits sont au nombre de six :
eing ont é1¢ rapportés par un méme auteur, M. Godemer, qui a
mis dans leur description une ressemblanee trop frappante. Le
sixitme, extrait du Journal de Lyon, est rapporté par M. Pinjon.
L'histoire tiendra compte de ces fails, mais ils ne nous paraissent
pas jusqu'ici assez authentiques pour faire admettre la variété
sous-coracoidienne, aussi altendrons-nous que de nouvelles obser-
valions plus positives soient produites pour suivre M. Morel dans
la description géndrale qu'il a cru devoir donner de cette luxation.

3° Enfin, la luxation sus-acromiale, celle que tous les auteurs
ont décrite, a fourni 3 M. Morel quelques détails intéressants
sur son mécanisme; il regarde comme nécessaire une impulsion
de Pomoplate et du tronc en avant ct en bas, pendant que la cla-
vicule est tirde en sens inverse par le trapize. On trouve aussi
dans ce paragraphe une description compléle des appareils qui
ont élé employés pour maintenir la réduction.

Cet article se termine par le fait de luxation des deux extrémi=-
tés de la elavieule 4 la fois, qu'ont observé MM. Gerdy et Riche-
rand, et qu'a décrit M. Porral dans sa thése, ( Annales de la chi-
rurgie ; oclobre , novembre et décembre 1843.)

Ovame [ Ablarion de dewx tumeurs de I'.) — Une femme d'envi-
ron 30 ans était affectée d'une ascite , pour laguelle on avait fait
4 fois Ia paracentise. On reconnut,aprés la troisieme de ces opéra-
tions, que la cause de ascite élait la présence de deux tumeurs
ovariennes. M. John Atlee proposa Pablation, qui ful aceeptée. 11
fit & la ligne blanche une incision d’environ 9 pouces , et péndéira
dans la cavité abdominale, Les dens tumeurs furent saisics vt st«
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pardes de leurs connexions avee l'ovaire sans aucune hémorrhagice.
A la 7° semaine, tout était guéri, et la malade jouissait d'une
trés-bonne sante. {New- Fork journal of medicine,)

Ce fait prouve qu'une mauvaise opération peat quelquefois réus-

sir. Mais la tentative hardie de M. Atlee ne doit point avoir d'imi-
tatears. -

S

FISTULE STERCORALE A v'omeiie (Qbservation de — résultant
de Vouvertwre d'un diverticulum) 5 par W, King. — La vésicule om-
bilicale communique, dans les premiers temps de la vie intra-
utérine, avec l'intesting et il arrive parfois que le petit canal de
communication persiste, s'agrandit, et donne lieu A ees prolonge-
ments que l'on appelle diverticufum, Or, il peat arviver qu'un de
ces prolongements soit le siége d'une fistule stercorale aprés la
chute du cordon: ¢est ce qui avait lien dans les deux cas sui-
vants;

1® Un enfant de 4 mois avait, par M'ombilic, vn éconlement de
matiére verditre,qui s"était montré immdédiatement aprés 1a chute
du eordon. On employa d'abord, sans suceés, le chlorure de zine ;
ensuite,, on fit une incision ovalaire pour rafratchiv les bords de
l'ouverture, et on réunit au moyen de la suture entortillée ; la ci-
catrisation et la guérison de la fstule furent obtenues en quelques
jours.

Quelque temps apris, le petit malade succomba 3 une autre af-
fection, et 'on trouva un diverticule de l'intestin gréle, long de 3
pouces , adhérant i la partie postérieure de Fombilic.

2° Un autre enfant présentait, 8 jours aprés la naissance, un
fongus de la région ombilicale que I'on attribuait A des tractions
immoddérées faites par la nourrice sur I'extrémité du cordon. Ce
fongus fut enlevé en quelques jours par les caustiques; les liquides
du can al intestinal commencérent & s'¢écouler par Pombilic, puis,
une bronchite étant survenue, on vit, dans les accés de toux, une

portion d'intestin poussée audehors, et laissant passer les matitres
par une o uverture i son extrémité, Plus tard ,la cicatrisation sur-
vint spontanément: mais au bout d’'un an, I'enfant mourut d'une
maladie de po itrine. L'autopsie permit de constater qu'un diverti-
culum, placé environ 4 1 pied L5 au-dessus du ceeeum , s'éten-
dait de la convexité de l'intestin gréle & Pombilic anquel il adbé-
rait fortement. (Guy's hospital reports, octobre 1843.)

ANEVAYSME DE L'ARTERE FEMORALE | (Mbservation o’ ); par
M. Liston, — Un homme de 30 ans, d'une bonne constitution, Fut
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confié, le 13 juillet 1843, aux seins de M. Liston. 11 portait un
anévrysme des plus faciles & reeonnaltre, & la partie interne de la
cuisse gauche, A Punion des deux tiers supériears avee le tiers in-
fériear, dans le point on Fartére fémorale passe dans le canal du
grand adducteur. — Le 13 juillet, M. Liston appliqua un bandage
roulé depuis les orieils jusqu'a Paine. Le 16, il placa sur artére,
4 la partie inférieure du tiers supdriear de la cuisse, un compres-
seur gu'il serra de maniére 3 arcéter les battements de Pandvrysme.
Le malade ne put le supporter plus d'une demi-heure. Le 17, Pin-
strument fut plact de nouveaun et gardé pendant 3 hewres. Le 19,
la pression put étre supportée pendant nnjour et une nuit; mais
elle n'était pas assez forte pour empécher les pulsations dans la
tumeur, Peu & pea le malade s'accontuma & la présence de lin-
strument , et, le 10 septembre, on constata «u’il o'y avait plus
dans la lumeur, ni batiements, ni bruitl de souffle. Néanmuoins, le
bandage roulé ¢t Pinstrument sonl remis cn place jusqu'an 18
Le 23, ¢’est A peive s'il reste des traces de la lumeur,

M. Liston préfere la compression dans le traileent des ané-
vrysmes ., parce qu'il a vu plusieurs fois les malades mourie d'hé-
morrhagie ou de gangreéne a la suite de la ligature ; ce moyen ex-
pose en oulre a la phlébite, par la contusion et le tiraillement
auxquels la veine se trouve soumise par 'opération. ( The Lancet,
octobre 1813.)

Anxvrose (e l): par M. Lucroix, — 11 n'est pas question dans
ce travail de la distinclion entre ankylose vraie et V'ankylose
fausse; l'anteur ne s'occupe pas non plus de ce qui se passe dans
les synoviales et les cartilages pour la formation de la sondure ; il
étudie seulement Uankylose vraie, Pankylose osseuse, et examine
les diverses formes sous lesquelles elle se prisente.

1Ly a, d'aprés le mode d'origine, deux espéces d'ankylose: Fune
dépend d'une maladie géndrale dans U'organisme: 'auire dépend
d’une maladie locale, carieou néerose. Ces dens espéees.doivent ére
étudiées dans les articulations par sywphyses, et dans les articula-
tions diarthrodiales. Les premiéres, lorsque 'ankylose y arrive,
ne présentent jamais la forme d'un coude, aussi cette dénomina-
tion leur est-elle peu applicable, Clest presque towjours par les li-
gaments périphériques que ossification commence, et quand elle
est arrivée au point de forcer les os 3 Uimmobilité, il en résulte
des inconvénients pour les mouvements de la région, et quelgue-
fois pour la capacité de la cavité i laquelle Varticulation concourt,

page 230 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=230

EBITH

ACADEMIE ROVALE DL MEDECINE, 2

Dans les articulations diarthrodiales , qui permettent pen de
mouvements, la soudure se fait aussi d'abord par "ossification des
ligaments périphériques, el alors la coque osseuse de nouvelle
formation prend une densité proportionnde aux efforts que la par-
tie ankylosée doit subir. Dans les grandes articulations diarthro-
diales , il v a toujours tendance & la formation d'un angle entre
les deux os; Possificalion y marche en général de la circonférence
vers le eentre, et e'est presque toujours par la convexité qu'elle
débate. Le vide se comble parce que les cartilages articulaires se
transforment en substance osseuse ; el celle transformation se fait
aussi plus tol du edtd de extension que du coté de la Bexion.

Les changements conséeutifs sont curieux & érudier: le dia-
métre transversal des os diminoe ; les apophyses dinsertion , pla-
cées autour de la jointure, satrophient ensoite: la substance
osseuse augmente de volume et de densité dans les points oi elle
a le plus d’efforts & supporler, c'est-d-dire du colé de la concavité.
De 14 résulte que Narticulation augmente dans son diamétre antéro-
postérienr, tandis qu’elle diminoe dans son diamétre transversal,

Conséeutivement , le tissu osseux s¢ ravéfie quelquelois, et il se
forme un canal médullaire d'un os & l'autre. En outre, les arti-
culations voisines, devenues immobiles, peuvent s'ankyloser aussi,
bien que cela ne s'observe pas constamment, Enfin, les os soudés
entre eux sont disposés & ce qu'une maladie se transmette facile-
ment de 'un i l'autre, comme la carie, la néerose, Iaffection tu-
berculeuse.

Aprés ces considérations générales, M. Lacroix étudie les anky-
loses dans toutes les articulations du corps ot il rencontre la
confirmation et la preuve des faits précédents, Tous les exemples
qu'il rapporte sont tirés du musée Dupuy tren. [ Annales de la chin
rurgie, décembre 1843.)

v

Séances de I'Jaaﬁémie royeale de médecine,

Séance du 2 janvier 1844, — QuananTamvns, — M. Aubert éerit
#1'Aead émie pour rappeler que la base fondamentale de son travail
est celle-ci, savoir: 1” que la peste ne s'est jamais manifestée en
mer passc le 8° jour apris lg départ; 20 que tout bitiment arrivé d'un
lieu infecté sans attagque n'en a jamais eu aprés son arrivée. D'un
autre col¢, M. Chassinat, médecin, atlacheé au ministére de I'inté-
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rieur, éerit pour rappeler que le bitiment le Léonidas, parti de
Constantinople le 27 juin et arrivé 3 Marseille le 15 juillet , aurait
eu, dis le 13, 1 malade atteint de peste et successivement 2 autres,
M. Londe affirme que, d’aprés les documents officiels , M. Chassi-
pat est dans l'erreur. Le malade du LZéonidas fut affectd pendant
la traversée vers le 8° jour.

? @pime pE ta crorre. — M. Fleury lit un mémoire sur co
sujet. L'angine laryngle eedémateuse est-clle une maladie existant
par elle-méme ou seulement un épiphénomine de la laryngite ? En
d’autres termes, est-elleune laryngite cedémateuse on une hydropisic
pr}'ngimnn? Les auteurs ne sont pas d'accord sur cetie queslion ,
parcequils se sont placés & un point de vue exclusif, et qu'ils n'ont
voulu voir, dans tous les cas, les uns qu'une hydropisie essentielle,
les autres qu'un accident inflammatoire. Suivant M. Fleury, l'oe-
déme laryngien peal se produire sous Iinfluence de toules les causes
gui amenent lydropisie : dans quelques cas, mais le plus rarement,
il est de nature inflammatoire, Pour le démontrer, M. Fleury
s'appuie sur 'analogie et sur Uobservation. Ainsi I'edéme laryn-
gien se manifeste quelquefois chez des sujets débilités , pendant la
convalescence de fitvres graves, et en l'absence de toute affection
antérieure ou coneomitante du larynx.

De Panalyse des Faits qu'il rapporte, on peut conclure : 1° que
M. Blache s'est tromp¢, en disant qu'il n'existait pas dans la science
un seul exemple d'edéme essentiel du larynx; 2° qu'il est impos-
sible de ne voir dans tous les cas d'eedéme laryngien que le pre-
mier degré de la laryngite sous-muquense; 3° que déerire, sous le
nom d'angine laryngée eedémaleuse des caries, des nécroses, des
abees de larynx exislanls sans aucune trace d'inflammation si-
reuse, ¢'est dire qu’ils exisle un cedéme laryngien sans @déme.
Comme conséquence de ces doctrines, M, Fleury combat Popinion
généralement adoptée, qui consiste 3 traiter I'eedéme laryogien
par les antiphlogistiques énergiques. Il faut agir suivant les indi-
calions, c'est-a-dire suivant la cause de I';edéme,

Séance du 9 janvier. — Quanaxraines. — M. Londe donne lec~
ture d'une nouvelle lettre de M. Aubert, renfermant des documents
authentiques sur Vaffaire du Léonidas, el desquels il résulte que e
batiment en question , parti de Constantinople le 27 juin, arriva
A Marseilie le 9 juillet; temps de route, 12 jours : que Dombiez, le
premier mort , était alité de sa prétenduoe gastrite 1 jour avant
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d'arriver & Marseille ( cetle gastrite Fut reconmue peste, puisque
les effets de ee morl onl é0¢ brilds ) que e Léonidas a mouillé &
Smyrne le 29 juin et en est parti le 30. C'élait précisément dans
un moment ot la peste épidémique régnail avec intensité dans
Smyrne. Or, du 30 juin au 9 juillet, il n'y a que 9 jours d'inter-
valle. Dombios ayant é1é alité 1 jour avant Parrivée & Marseille,
cela fait huit jours entre le départ d’un point épidémique et le jour
de la manifestation de la peste.

FrACTURES DES maLiEoLes. — M. Aug. Bérard lit un rapport
sur quelques observations que M. Lasserre {d’Agen) a fransmises,
relativement i la fracture des malléoles inferne et externe, avee
issue des os de la jambe. M. Lasserre en a observé 4 exemples qui
lui ont permis de tracer une histoire compléte de cette grave Iésion.
Dans tous les cas, la cause déterminante a été une chute sur un
pied , celui-ci portant & faux. La solution de continuité s'est opérée
au niveau de I'articulation tibio=tarsienne : les deux os de la jambe
ont percd les téguments el sont venus faire & Pextérienr une saillie
de 15 centimitres, terme moyen. Dans aveun cas, il n'a €Lé né-
cessaire de débrider ni de réséquer les fragments sortis. La rédue-
tion Gtait Facile, mais le déplacement se reproduisait également
avee une grande Facilité, Des accidents graves ont éclaté dans tous
les eas. Deux sujets ont é0¢ amputés, l'on presque immédiatement,
Fautre tardivement ; tous deax sont morts. Des deux antres, un
seul a échappd.

M. Bérard a Fait de vains efforls pour eomprendre le mode de
réduction et de contention proposée par M. Lasserre, il n'a po y
parvenir. En 'absence de documents précis [ournis par Pautear
du mémoire, M. le rapporteur croit devoir rappeler la conduite
que lui-méme a tenue en parcille occurrence, et qui a été eou-
ronnde de succés. Ayant eu 4 réduire une fracture de ce genre, il
coupa l¢ tendon d'Achille, mit le membre dans une gouttiére en
fil de fer, et obtint une guérison compléte.

M. Velpeau regrette que M. Bérard n'ait pas assez insisté sur la
néeessité ont 'on se trouve souvent de réséquer la portion saillante
des fragments pour obtenir la réduction. Ces fractures sont loin
d’#tre toujours transversales, elles sont au contraire assez souvent
obliques. 1l Faut alors retrancher avec la scie la portion la plus
aigué de la fracture. Vailleurs, en agissant ainsi, on raccourcit. la
jambe, et on s’oppose, dés lors, & une eause d’accidents trés-graves,
la tension des muscles, qui pent ftre portée an point de détermi-

Ve — v, 16
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ner le tétanos. — M. Roux parle dans le méme sens. — Mais, dit
M. Capuron, pourquoi aurait-on pratiqué la résection, dans les cas
rapporté par M. Lasserre, puisque la réduction n'offrit jamais de
difficulté et que les fractures élaient transversales,— M. Gerdy pense
fue la résection ne doil étre pratigquée que bien rarement : abla-
tioni de I'astragale, quand cet os est luxé et géne 1a réduction, Ia
section du tendon d'Achille, lui semblent préférables, Quant A
lamputation, c’est 1d une derniére vessouree, qu'il ne faut em-
ployer qu'en cas de nécessité absolue. Pour son compte, il a guiri
des malades affectés de 1ésions analogues, en insistant particulig-
rement sur les irrigations.

TumeURS FIBREUSES DES mamMELLES. — M, Cruveilhier donne
lecture d'un mémoire sur une production accidentelle qui, suivant
lui , s¢ montrerait assez souvent dans le sein, el aurait oecasionné
des méprises assez fréquentes de la part des chirurgiens, Ces tu-
meurs, de nature fibrense, auraient été prises pour des squirrhes,
des cancers, el enlevies. En géndral, les corps Gbreux ne se déve-
loppent que dans les tissus fbreux. Leur forme est ordinairement
arrondie, sphéroidale, bosselée; leur volume varie du volume
d'une petile noisette 4 celui d'un ceuf de poule. Ils adhérent en gé-
néral aux parties voisines, au moyen d'un tissu ecllulaire trés-
liche. Leur texture estd'une extréme densités elle ressemble assez
i celles des carlilages. Ils sont composés de Bbres dirigées dans tous
les sens , groupées en masses, el formant des lobules distinets et
agglomdrés, On n'y déeouvre aucun vaisseaun arlériel,, aucun nerf,
aucun vaisseau lymphatique. On o'y voit sealement quedes petites
veinules , ete. En résumé, el appliquant ces considéralions aux ma-
melles, M. Cruveilhier établit: 1° que les corps fibreux des ma-
melles constituent une affection trés-fréquente; 2° que leurs carac-
téres anatomigques different essenticllement de ceux des tumeurs
cancéreuses; 3° que leur caraclére analomigue peut éire reconnu
pendant la vie (ils sont mobiles, les tumeurs cancereuses sont adhe-
rentes) ; 47 qu'ils ne sont pas susceptibles de dégéndr er; 57 qu |Is ne
doivent pas éire extirpés ; que quand, par une erreur de dwgnusl;c,
ils ont €té enleveés ; ils ne repullulent jamais.

Séance du liijam'igr. — TUMEURS FIBHEUSES DES H'li#hmﬂp
— M. Blandin se propose d’examiner, d’une maniére sérieuse, le
mémoire dont nous venons de donner Panalyse. EL, tout d’abord,
dit M. Blandin, je ne saurais partager lopinion de M. Cruveilhier,
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relativement i 1a fréquence des tumeurs fibrenses dans le sein. On
tronvesouvent, en effet , des corps durs, d’un aspect assez analogue
au tissu fbreux, mais qui sont en réalité des squirrbes, Ces squirrhes
envoient 4 leur cireonférence des irradiations qu'il faut bien se gar-
der de négliger dans Popération , sous peine de voir la maladie re-
paraitre. Je ne pense pas non plus que le tissu de la glande mam-
maire soil de nature fibreuse, mais ce n'est 13 qu'une question
secondaire ; ear Mitérus ést 1 poar faire voir que des tumeurs de
la fiatare de celle dont nous parlons peuvent se développer dans
des organes non fibrens.

M. Criiveilhier a donné, comme caraclire de I’affection qu'il de-
erit, d'étre sans ndhf‘lenr.e avee les parties voisines, et partant
trits-inohiles ; mais les cancers enkystés sont dans ce éas. M. Cru-
veilliier dit aussi que les tumeurs en question cohtictinent de pe-
tites poches remplies de liquide, Or, c'est 13 prévisCment lide cir-
constance qui se rencontre souvent dans les sqmrrhes

Les corps fibreux, dit-on, ne repullulent pas quadd 1§ ont ¢té
enlevis: ici encore on peut dire que eertains squirrhés, sirtout
ceux qui sont enveloppés d'un kyste, jouissent du méme privildge,
Est-il vrai aussi qu'ils ne soient pas susceplibles de dégéndrer? je
ne saurais 'admetire, Pourguoi seraient-ils & abri de la dégéné-
reseence? on ne le dit pas. Eten effet il n’y a pas de raison pour cela,
Et dailleurs, nesait-on pas que les (uimeurs Gbreuses dé "utérus ne
possident pas 'inmunité gie P'on veat attribuer 3 celles de la ma-
melle? L'analogie est donc aussi contraire 3 Popinion de M. Ciu-
veilhier. Les signes donnds comme diagnostiques sont tirés de la
marche et du mode de nutrition de la twmear : ce sont done des ea=
ractiéres en quelque sorte posthumes, et dui, en réalité, ne peavent
nullement servir au diagnostic.

Maintenant, doit-on opérer, oui du non ? 8i le diaghostic puuvan
ttre certain , la réponse ne sitardit tre dou teuse, Mais il n'en est pas
dinsi, nous l’aﬂms fait voir. Kt cnmilil‘ le cancer peut revélir 16§
caractives d'une tuieur Abrense, qu'il est trés- frl&quent, que, plus
on altend , plus on s'expose adx récidives |, je erois que, dins 1¢
dotite, il Faint, Hon s'abstenir, mdis au contrdire agir; et cela e
plits promptement possible.

M. Bochoux appuie les considérations fui viennent d'ttre émises
par M. Blandin. |l regrette aussi qué M. Gruveilbier n'ait pis étu-
dié, & I'alde du microscope, les tuimeurs dont il a parle, i ¥ ali-
rdil vu certaines particularités dignes d'intérel. Dabord, le Gissid
fibrenx normal est fort difficile & distinguer au microscope di
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tissu erllulaire. On ne voit pas de différences essentielles entre le
tendon d'un musele et le tissu eellulaire pris dans les interstices des
muscles. Mais le tissu cellulaire de nouvelle formation présente
une grande irrégularité , une sorte de confusion dans entrelace-
ment de ses fibres. Pour arriver & quelque chose de préeis, il fant
étudier ce que 'on pourrait appeler Pembryologie des tumeurs.
Séance die 23 janvier, — TUMEURS FIDRLUSES DES MAMELLES.
(Suitede la discussion.)—M. Gerdy: Les tumeurs décrites par M. Gru-
veilhier sont, dans cerlains cas, faciles a diagnostiquer; mais , dans
d'autres, la distinclion est impossible, 1l existe des tumeurs indu-
ries, mohiles, d'une coulenr grisitre, d'une consistance Gbro-carti-
lagincuse, criant sous le scalpel , ele..., qoi ont, en un mot, les plus
grandes analogies avee les corps Gbreux déerits par M. Cruveilhier,
mais qui , cependant , en différent dans un grand nombre de cas ;
o sont les twnears irritables d°Astley Cooper. En définitive, il y a
dans le sein deux sortes de tumeurs: les unes bénignes, les aulres
malignes. Ces derniéres se distinguent des premiéres par une dé-
pression de la pau au nivean du corps anormal, quand on com-
prime celui-ci entre les mains ; par des douleurs dont le earactére
est ordinairement lancinant , etc.., Ces tumenrs doivent étre em-
portées, D'autres fois il y a doute : dans ee cas, encore, il faut opérer,
On est d'autant plus autorisé & agir ainsi que ces opérations sont
de toutes les plus simples, que les plaivs qui résaltent de I"ablation
de ces tumeurs n'offrent jamais de gravitd , et que, bien souvent,
les malades qui en sont affectées demandent & en étre débarrassées.
— M. Velpeau eroit bien, avee M. Cruveilhier, qu'il existe dans le
sein des fumenrs fibreuses non susceplibles de dégénérer ; mais

les tumenrs déerites dans le mémoire en diseussion sont-elles bien

fibreuses, cela est douteux. Ainsi, il semblerait & M. Velpeau, que
les tumeurs deécrites par lui sous le nom de tumears Gbreuses el
provenant d'ume organisation du sang épanché A |a suite d'une
contusion ont éié englobées dans une méme description. Les re-
cherches microscopiques modernes , el nolamment celles de
M. Mandl , ont beancoup éclairé l'anatomie pathologique de ces
tumeurs. Ces caractéres peuvent se réduire & ceci : Dans les tumeurs
fibrenses, on ne voit, au microscope, que des Gbres et des Gbrilles,
Dans les quatre espéces de production susceptibles de dégénérer
(squirrhe encéphaloide, mélanose colloide), on voit des cellules ,
des globules réunis de manigre 3 former des alvéoles. Mais la
question est de savoir si on peul toujours distinguer entre elles
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les différentes sortes de tumenrs sur le vivant; l'expirience ri-
pond négativement: il existe un grand nombre de cas dans les-
quels on reste dans le doute. Une circonstance importante 4 noter,
c'est 'dge : il est rave que les tumeurs cancéreuses se développent
chez les jeunes sujets. Quant 4 la non-dégénérescence des corps
fibrenx , M. Velpeau partage, A cet égard , les opinions de M. Cru-
veilhier, et combat celles de M. Blandin, qui a admis sans preave
leur dégénérescence , spécialement pour utérus.

Enfin, velativement & la question de thérapentique , M. Velpean
pense que Popération étant, comme I'a dit M. Gerdy , exemple
de dangers, il faut y avoir recours dans les cas douleux.

M. Cruveilhier résume , pour ¥ répondre, les objections qui ont
C1¢ Faites 3 son mémoire. M. Blandin pense que les tumeurs fi-
breuses peuvent dégéncérer: ¢'est qu'il prend pour celles-ci des ean-
cers durs. Quant 3 la fréquence, elle est, quoi qu'on ait dit, tris-
marquée; du reste, M. Craveilhier pense, avec MM. Velpeau ot
Gerdy , qu'il y a des eas douleox, et que , dans ces cas doulenx , il
Faut opérer, Mais ce qui demeure bien et diment établi, e'est que
des tumeurs fibrenses peavent se former dans le sein, et que dans
le diagnostic il faudra les faire entrer en ligne de compte.

M. Morcan pense, contrairement 4 ce qu'ont dit les chirurgiens,
fjue , dans le doute, il Faut s"absteniv: tant que des caractéres de
malignité ne seront pas déclarés, on doit attendre, car 'opéra-
tion n'est pas Loujours aussi innocenle qu'on I'a priétendu. Le
moindre coup de bistouri peut amener des aceidents graves,

Séance du 30 janvicr, — TUMEURS FIRREUSES DES MAMELLES.
[ Suite de la discussion.) — M. Roux a la parole. Le discours de
M. Roux, interrompu & 4 heures pour la formation d’un comité
secrel, devant étre continué dans la séanee prochaine, nous
somunes obligé de le renvoyer au comple rendu du mois prochain,
afin de ne pas le scinder en deux parties.
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Séances de ' dcadémie royale des sciences.

Séance die 8 janvier. — Crowe ( Trachéotomie dans le periode
extréme du ), — M. Scoutetten donne lecture d’une observation ,
dont le sujet est sa propre fille, alors dgée de 6 semaines , el sur
lagquelle il a pratiqud avee suceis opération de la trachéotomic ,
pour prévenir lasphyxie, qui élait imminente. Les symptomes ob-
serveés ont consisté dans une géne extréme de la respiration, qui
était accompagnée d'un pelit sifflement; la déglutition des bois-
sons €lait difficile, ot suivie de spasme et de suffocation, 48 heures
apris le début de la maladie, les aceés de suffocation se répétérent
coup sur coup; bientot Ia face se décolora , les muscles se relache-
rent, la respiration se ralentit et s'affaiblit, les extrémitds de-
vinrent froides. L'insufflation de l'air par la boonche ranima un
peu la vie, fit reparaitee le pouls, Penfant ouvrit les yeux; mais
les accidents reparurent avee la cessation des insufflations. Aprés
quelques autres tentatives infructueuses, M. Scoutetlen se¢ décida
A ouyrir la trachée.

Le succds obtenu est sans douie fort remarguable, eu égard
A Tage de la petite malade, et A la gravitd de la position ob elle
se Lrouvail. Mais le nom de cromp, appliqué 3 la maladie dont
I'art a triomphé avec tant de bonheur, ne saurait étre admis
sans une interprétation qui en fixe bien le sens : nous croyons,
en effet, qu'il s'agit ici d'une laryngite stridulease simple, non ac-
compagnée de Uexsudation pseudomembrancuse, qui constitue
I'accident le plus redoutable du véritable eroup. Rien, en effet,
ne prouve que des fausses membranes se soienl produiles chez
la petite malade de M. Scoutetten ; et , de plos, on sait que le vrai
croup est fort rare dans la premiére année de la vie,

Séance oy 22, — Mavrames oe v'oeit { Diagnostic de certaines).
— Fen le professeur Sanson a proposé, il ¥ a7 4 8 ans, de faire
servir au diagnostic de certaines maladies de P'ail les images qui
se forment par la réflexion d'une bougie présentée 4 distance con=
venable au devant de la cornde : ces images sont au nombre de 3
la plus rapprochée de 'observateur est droite, aussi bien que celle
qui parait en étre la plus éloignée; limage intermdédiaire est ren-
versie; leur éclat diminue de la premiéred la derniére. La réflexion
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de la lumiére sur la face libre de la cornde produit image anté-
rieure ; la postérieure résalte de la réflexion sur la face convexe ou
antérienre du eristallin ; 'image moyenne est, an contraire, en-
gendrde par les rayons, qui se sont réfléchis sur la face concave
ou postérieure de ce méme eristallin. D'aprés ces données, il est
facile de prévoir que, dans la cataraete eapsulaire antévieare, ou
capsulo - lenticulaive, 'image droite la plus brillante et la plus
voisine persiste seule, tandis que 'image renversée est la seule
qui disparaisse dans le cas de catargcle capsulaire postéricure. On
peut done, par ce procédé , distinguer la cataracie, méme A son
d¢but , de 'amaurose et du glaucome. Mais, pour gque I'éprenve
donne des résultats concluants , il convient d'abord de dilater la
pupille, ce qui s’effectue instantanément , en instillant dans Pogil
quelques gouttes d'une solution d'atropine, dont Paction est plus
stire el plus prompte que celle de l'extrait de belladone. Puis, il
faut examiner I'wil & Pabri de toute lumiére antre que eelle de
la bougie, que I'observateur tienl 4 la main. M. Magne signale
2 cas de ealaracte commencante, dans lesquels le procédé de San-
son pourrait, hien qu'd tort, étre accusé d'infidélite. Le premier
cas estcelui ob la catgracte ne co rmsl.e encore (u'en un léger nuage;
dans le second, lopacité a débuté par la circonférence , el n'af-
fecte qu'un point limité de la surface du cristallin. lci, on arri-
vera au diagnostic en imprimant a 1'wil des mouvements en tous
sens, et lui présentant un objet qui suive ces mouvements. Quand
el objet se trouvera dans la direction du noyau de la cataracte,
il me sera pas apercu par le malade, PlacL ainsi sur la voie, Ic
médecin fera mouayoir la bougie en cet endroit, qui loi avait
tchappé d'abord , et ne tardera pas & recounaitre le point affecté
d'aprés les images, qui y deviendront invisibles. Dans le premier
cas, signalé par M. hl::gne la |1'.‘|Icm' extréme des images pro-
fondes est un signe qui, réuni aux autres, peul concourir & ['Dl{,l'
Popinion de 'observatenr.

Poison nes INDIENS r lo prov inee de Cumr'm. L pmwu ;
cmpluyli' 4 imprégner les armes parait cuul,unlr daprés M Pe-
droni, une certaine quantité de brycine, 11 est en Lﬂllalsla,m,,{-',
d@'extrail, fort hygrométrique, auluhh. en Loule proportion dans
I'ean. lnm:uh. 4 des animaux, il a délerming, au bout de que Iues
minutes, un violent aceds de tétanos, qui a persisté jusqu'h la
mort, laquelle a eq licn au bout de 11 minutes.

Lauteur fait u].iservcr que, daps les|empoisonnements par la
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noix vomique on la strychnine, les attaques de tétanos, an licu
d'#re continues , comme avee le poison dont' il s'agit ici, s¢ ma-
nifestent d'une maniére intermittente.

Séance dic 20, — DEviaTions nE 1A Tanie, — MM. Chailly et
Godier proposent de traiter ces maladies au moven d'un appareil
portatif & triple pression latérale; il prend son point d’appui sur
le bassin, el ne porte, du reste, exactement que sur les points
correspondants aux convexités des courbures du rachis, laissant
le reste du corps parfaitement libre; cet appareil agit avec une
force facile i régler, et damns la direction la plus convenable & son
effet. En second liew , les auteurs ont recours 3 une gymnastique
spéciale, qui consiste simplement dans des attitudes et des mouve-
menls en sens inverse de cenx qu’on observe chez tous les individus
affectés de déviations rachidiennes. Le veste de la méthode de trai-
tement suivie par MM. Chailly et Godier cst conforme 4 ce gui a
lien dans les autres établissements orthopédiques.

Pudme ( Empoisonnement par le). — MM. Flandin et Danger
emploient 4 la recherche du plomb, mélé aux matiéres organigues,
le procédé qui suit : on carbonise ces matiéres avec un tiers de leur
poids d’acide sulfurigue : ¢ charbon est caleiné au rouge sombre ,
puis traité par Pacide chlorhydrique et Peau: on oblient ainsi un
chlorare soluble , sur lequel il est facile d'opérer tontes les réac-
tions propres 4 caractériser le métal. Les auteurs insistent de
nouveau sur un fait qu'ils ont signalé dans un précédent mémaire,
la localisation dela maligre toxigue. Suivant eux, lorsqu’un poi-
son métallique a été introduit dans I'estomac , ou appliqué sous la
peau , c'est particulitrement dans le foie que 'analyse chimique
le fait découvrir. Quel que soit le moment oi 'on saigne "animal
durant les phases diverses de I'empoisonnement, on ne retrouve
pas I'élément toxique dans le sang. On ne I'y retrouve méme pas
sensiblement lorsque, aprés la mort, on recueille toute la masse
de ce liquide pour le soumettre a Vanalyse. Cette derniére asser-
tion, appliquée aux préparations saturnines, est en contradiction
avee les résultats récemment annoncés par le professenr Cozzi,
qui a dit avoir constaté dans le sang d'un sujet atteint decolique des
peintres Pexistence dun composé de plomb en combinaison avec
I'albumine. Une fois absorbé, le poison peut étre éliminé; mais
tous ne le sont pas par les mémes voies ; Pantimoine, le plomb,
I'arsenic sont rejetés par les reins; le cuivre, par les mugueuses
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bronchique et gastro-intestinale. Le fait de la localisation des
poisons est important au point de vue de la médecine légale - il
conduit & fixer le choix des organes qu'il convient de soumeltre A
P'analyse , dans les recherches chimiques ; ces srganes sont le tube
intestinal, le fovie, la rate, les reins et les poumons. Parmi les
sympldmes propres a4 l'intoxication saturnine, MM, Flandin et
Danger signalent particuliérement les vomissements de matitres
blanches spumeuses, dans lesquelles se trouvent dissémindes des
particules de carbonate de plomb, Pour ee quiest des lésions ana-
tomirgues , dans l'empoisonnement aigu, la membrane muguense
gastro-intestinale est comme tannde par une sorte dendoit gri-
sdtre, que forme le composé de plomb avec les tissus organiques.
Dans les cas d'empoisonnements lents ow chroniques, les mem-
branes du tube digestif sont plus on moins colorées en jaune,
brun , noir, avee des teintes intermédiaires. Les matiéres conte-
nues dans les intestins sont d'une couleur gris d'acier plus ou
moins foneée. Le foie, la rate, ete., participent quelquefois & ces
diverses eolorations, qui disparaissent en totalité ou en parlie &
Iair ou par le Javge. Le plus souvent, les poumons présentent des
traces de congestion , simulant les effets de la pneumonie ou de
l"apoplexie pulmonaire. Cette derniére altéralion peut servir a ca-
ractériser un empoisonnement par le plomb, si Pon ajoute qu'elle
est produite par la présence de ce métal dans les poumons, ot 'on
ne renconire pas d'uné maniére aussi tranchée d'autres poisons,
el spécialement le cuivre et l'antimoine.

Tomevrs Enperiees. — M. Lafargue fait disparaitre les tu-
meurs érecliles congéniales, connoes sous les noms de ravi maternt,
envies, ele., en pratiquant A Pentour cing A six piqlires avec une
lancetle , dont la pointe a ¢é1¢ trempée dans Uhuoile de ercton li-
gliwm, Il en résulte une uledration qui, aprés la guérison , laisse
une cicatrice d'autant moins apparente , que Penfant est plus
jeune et la tumeur plus circonscrite,
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Sur une accusation d'empoisonnement par le plomb { procés Pon-
chen ), el des expertises médico-légales dans les cas d'empoi-
sonnement (1).

Depuis quelgques années les conrs dassises sont devenoes des
aréncs ol , squs le prétexte honorable des droits de la défense , se
livrent de violents combals seientifiques. La dignité de la seienee
¥ a jusqu'd présent beaucoup perdu , sans grand profit pour les in-
Lérels de la justice. Serons-nons longlemps encore témoins de ces
déplorables discussions que suscitent Vesprit de dénigrement et de
contradiction, le désir de Péelat ¢t du bruit, plus encore que le
besoinde la vérité? Cela est 3 eraindre, tant que 'on n’aura pas fait
4 quelques-unes des régles de la procédure criminelle les modifiga-
tions gu'elles appellent évidemment. En attendant, une affaire
toute récente, qui s'est présentée successivement devant deux
cours d'assises, a ¢1¢ I'occasion nouvelle de semblables débats,
La nouveauté du cas d'empoisonnement, les difficultés qu'il a
présentées et les discussions qui s'en sont suivies, tout nous fait
une loi de les reproduire : il y a lieu d'y puiser de nombrenx en-
seignements, non-seulement pour les cas semblables, mais encore
poar la maniére dont il conviendrait de diriger les enquétes mé-
dico-judiciaires. Nous rapporterons sommairement les faits scien-

(1) Les sources un nous avons puisé, et qui peuvent donner une
connaissance toul a fait compléte de cette affaire médivo-légale,
TS différents puints dl‘ vile ou se sont plal;:ljs les diaisirjenls, sonil
les suivantes : Consultation médicn-lévale relative & wne accusation
d'empoisonnement par le plomb, par Alph, Dupasquier ; Lyon, 1843,
in-8°. — Affaire d'empoisonnement par un compose de plomb, eic. ;
par M. Orfila, dans les duncles o g, publ, et de med. lég., n" de
janvier 1844, et sépar.— Consultasions de M, Rognetta, de MAL Dan-
per et Flandin , et compte rendu de Vaffaire dans les danales de
thérap, et de toxicolugie, de M. Rognetia, n® 8 et 10 [ dde, 1843,
janv. 1844 . — Procés Ponchon. Accusation d'empoisonnement par le
plomd. Compte rendu des délnts, ete., dans la Revue scient, et indus-
trieile, n® de déc, 1843, et sépar.
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Lifiques de celle affaire. sans nous astreindre complétement A
I'ordre qu'ont suivi les débats. Note but est de faire wﬁnnllré
plutod Pesprit et Ia physionomie géncrale de ce double prncér; fue
ses détails , pour nous liveer ensuite 4 quelques-unes des réflexions
qu'il mous a suggerées.

Le 15 juillet 1342, le nommé J.-J. Ponchon, cultivateur 3 Vorey,
\r':llaﬁl' du département de la Hante-Loire, suceombait apris tr i
jours de maladie. La rapidité de cetie mort, les circonstances dans
lesquelles elle survenait, firent bientot naitre Iidée d'un empoison=
nement. La rumeur publique en dLSLgnall comme les auteurs la
femme de an,hau Marie Camus , et André Docher , teinturier de
son élat, avee lequel elle LI]LTLIEH‘HI. depuis lnnglcmpb des relations
adultéres. Une enguéte judiciaire fut donc instituée. Les docteurs
Reynaud et Porral, médecins au Puy, furent commis aux recher-
ches medicg-légales, et Pexhumation du cadavre eut liea le 24
juillet.

Ponchon, atteint depuis 4 ans d'une grave affection de l'estomac,
Clail restd, i deut reprises différentes, 16 mois a ' h:’JpllaI du Puy,
oil il avait été traité par les docteurs Reynaud et Porral, médecing
de cet établissement. Sa maladie consistait en des douleurs d'esto-
mae, des vomissements is-friguents, ol des selles souvent sangui-
nolentes. i)t.'pms un mois ou six semaines, il ]:lElT'HIbSE-lt. reprendre des
forces ; il m'avait pas vomi depuis plus de 20 jours, lorsque, aprés
avoir mangé d'une salade el bu d'un vie geuble, gqui fui sembla
trés-mauvais, il fal pris de donleurs vives i I'estomac, de vomis-
sements noirdires et abondants, de déjections alvines sanguino-
lentes, de convulsions, de resserrements dans les piembres et dans
les mains, de contraclions A la figure, an point de lui tourner la
bouche, D'apris divers témoins, le paticnt ¢prouvait un grand feu
dans I'estomac, qu’il cherchail vainement 4 apaiser par de I'ean
et du lait ; il vomissait immédiatement ses boissons. Ses douleurs
élaient telles que ses cris s'entendaient dans tout le voisinage.
Jusqu'd la fin de cette maladie, Ponchon conserva l'intégrité de
ses facultés intellectuelles.

Les phénoménes que présenta 'autopsie cadavérique sont ainsi
déerits par les experts, les docteurs Rey naull et Porral : « La tite
était huursnuﬂ&. noiritre, et dans un élat de putréfaction Lrés-
avanede. La peau de toutes les parties’ du corps Elait aussi dune
couleur rouge, verddtre, et soulevée dans plusieurs poinls par des
amas de liguide, suite d'une déeomposition putride trés-prononede.
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Au-dessous de la peau, aux membres el dans U'intériear des cavités
de 'abdomen el de la poitrine , les organes avaient é¢ assez bien
conserveés. L'estomae , distendu et recouvert dans sa moitié droite
par le foie qui y adhérait dans une de ses parties, nous a parn
altéré dans sa forme et dans 'épaisseur de ses parois. L'estomae
ayanot été ouvert avec précaution , nous avons vu & sa partic droite
et en haut une large ouverture, suite d’'une uleération cicatrisée,
qui conduisait dans une pelite poche formée dans sa partie supé=
rieure par la portion du foie que nous avons dit adhérer & cet
organe, et par des feuillels séreux recouverts d'une membrane
muqueuse, comme il en existe dans les kystes ou tumeurs de
nouvelle formation. Peu de liquides existaient dans son intéricur
et dans cetle poche; mais on y voyait une grande quantité de pe-
Lits corps durs , de forme el de consistance différentes, avee quel-
ques noyaux de cerise lachetés en noir, Aucune lésion récente ne
perraissait exister dans Udtendue de Uestomac... L'eesophage ctait
rouge & sa partie supérieure dans toute sa circonférence : il con-
tenait plusienrs petits corps semblables i ceux de 'estomac, mais
en petite quantité, Cette rongear ne nous a pas paru de nalure 3
étre considérée, d'une maniére positive, comme inflammatoire ; car
elle pouvait dépendre de 'imbibition des liquides sanienx qui exis-
taient en grande abondance au col et & la téte, comme nous 'avons
dit. Cette derniére explication est d’autant plus probable que le
larynx et les bronches présentaient dans leur intérieur a peu pris
les mémes caractéres, Sur les diverses parties des intestins et des
organes parenchymateux da ventre, on voyait ¢i et 1a quelques
rougenrs ou lividitds cadavériques, dont la cause et la nature
n‘ont pu étre examindes de suile, parce quiil éait nécessaire de
soumettre plus tard Lous les organes & une analyse chimigue. La
vessie était sain: et ne contenait aucun liguide. Le euir chevelo
était profondément altérd et délaché du crime par des liquides sa-
nieux. La téle ayanl ¢Lé ouverte, nous avons (rouvé le cerveau
détruit et réduit en bouillie. Cette décomposition si avancée
s'observe rarement lorsque les cadavres ont été inhumés depuis si
peu de temps. »

Les experts recoeillirent , suivant les formes légales, les or-
ganes du ventre et de la poitrine, ainsi que les muscles de la
cuisse gauche , pour étre soumis ultéricurement & I'analyse chimi-
ques; el ils crarent devoir conclure, de ecetle premiére partie de
lear expertise: 12 qu'il est impossible d'admettre encore que le
sieur Ponchon soil mort des suites d'un empoisonnement; 2° que
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la maladie ancicnne pourrait pene-éire suffire pour expliquer la
mort si I'on avail pu constater quelgue ldsion anatomigque récente;
mais que 'absence de ces circonstances oblige & attendre les inves-
ligations ultérieares qui doivent eire Failes sur les vestes du eada-
vre; 3°que, d'apris Uinspection des organes, il est probable que si
Ponchon a sucecombé aux suiles d'un empoisonnement, ce n'est
pas par I'effet d'une substance irrilante qui aurait agi sur esto-
mac , mais bien par I'introduection d’on peison dont la nature est
d*agir par absorption.

L’anal yse chimique des viseives réservés de Ponchon, el celle des
diverses substances trouveées chez les ineulpés, est Pobjet d'on se-
cond rapport des doctenrs Reynaund et Porral. Leurs recherches ,
parfaitement dirigées dans la vue de découvrir Pexislence d’on
poison végétal, de composés d'arsenic, de cuivre ou de fer, eurent
un résultal tout 3 fait négatif, ¢noned dans leurs conclusions.

Ils étaient parvenus & ce point de leur expertise, lorsgu'il leay
fut adjoint, sur leur demande , M. Barse,, pharmacien-chimiste &
Riom. L'analyse chimique prend , & ce moment , un Lour significa-
tif. Nous en indiguerons sculement les résultats : les débals con-
tradictoires dont elle Fut le sujeten furont suffisamment connafire
les détails au point de vue que nous nous proposons.

Une premiere série de recherches porte sur 'existence de poisons
végétaux dans le résidu d'une déeoction faite avec une partie de
I'wsophage, I'estomac et le corur. Les experts n'y découvrent la preé-
senee dauvcune substanee toxique de nature organique. Dans une
deuxiéme série, le foie, la rate, une partie des poumons, une par-
tie de Pintestin gréle et In vessie, sont la matiére d’une semblable
décoction, dans une chaudiere de fonte dont la purelé est con-
statde. Aprés les opiérations préliminaires, Pappareil de Marsh,
les réactifs ne révelent ni Uarsenic, ni Panlimoine, ni e coivre.
On recherche ensuite le plomb daos les résidus solides de la dé-
coction ; ils donnent une assez forte proportion de ce médal. Mais
comme ce résultat pouvait étre le sujet de queldques objections | les
matieéres dont le plomb avait été extrait ayant subi une longue
sirie d'expeériences pendant la recherche générale des poisons in-
connus , on entreprit une nouvelle expertise sur des organes com-
plétement vierges de manipulations antérieures. Le gros inlestin
et une fraction de I'intestin gréle sont placés dans la chaudiére de
fonte Fortement décapie au moyen de sable el d'acide nitrique &
chawl, et carbonisés, sans addition d'avcune substance élrangére,
et on obtient un culot de plomb métallique , qui, battu avee le
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marteau, s'¢tend de maniére 3 couvrir Ia surface d'une piece de cing
sous. On remarqua, dans le charbon qui aceompagnait la masse
fondue, des quantités de petits globules brillants et mdtalligues,
On s'assure, par les réactifs, de toas les caractéres du plomb. Une
analyse comparative est ensoile effectude : on opére de la méme
maniére sar les viseires d'un eadavree qui avait éé enterré de=
puis huit jours. Aucune parcelle de plomb nest oblenue.

On soumet également & 'analyse chimique divers objets : des
raclures du panneau ct de la traverse du 1it vi est mort Ponchon,
el ol ont di avoir lied des vomissements , fournissent une gnan-
tité infinitésimale de srls de plomb, D'autres raclures, prises sur
un coffre, dans la partic non souillée par des vomissements , don-
nent des résultats complélement négatifs 3 Pégard de la présence
du piumb. Une quantité égile de ees derniéres raclures, ainsi que
d'autres prises sur le plancher, 4 Pendroit on s'effectndient les
vomisseimnents, sont réserviées pour servir de matiéres d une contre-
experlise,

De ves diverses expériences , M. Barse et les docteurs Reynaud
el Porral conclurent : 17 que les organes de Ponchon conlenaient
une quantité netable de plomb, reeonnu & lous ses caracléres
physiques et chimiques. 2° Que ce métal, sous quelque forme qu’il
ait é1¢ introduit, a é1¢ ingéré pendant la vie, puisque les inatitres
vomies en conlenaient une quantité appréciable ; 3¢ que ce plomb
ne peul pas ¢tre regardé comme celui que quelques auteurs oni
considéré comme faisant partie conslituanle de lorganisation. Ac-
ceplant méme 'existence du plomb normal , notre opinion, disent-
ils , conserverait toule sa furee, puisque les quantités oblenues dé-
passent de beancoup celleque les auteurs regardent comme propor-
tion normale la plas forte. D plus, ce plomb trouvé dans les vomis-
sements prouve évidemment que, dans Uestomac , il n'était pas
combiné aux lissus solides, et ne faisait pas partie intdgrante de
arganisation. 4° Que les préparalions de plomb élant a des doses
plus ou moins considérables, toutes vénéneuses, il est certain
que Ponchon a du subir I'influence du poison, et la mort en élre
la conséquence, soit que le poison Jui-méme en ait étd la canse uni-
que, svit que la maladie & laguelle Ponchon élait en proie depuis
fort longtemps en ail Eprouvé une aggravation séricdse. 5° Le
plomb trouvé dans les orjganes ne pent pas élre attribué aux terees
du cimetitre; le plomb tronvé dans les vomissemenls ne peal pas
avoir ¢ eédé par la boiserie du lit.

Cependant , la défense , sur ees diverses picees gui inférdient

L
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Vexistence d'un empoisonnement par une préparation saturnine,
rdelama Pavis du docteur Dupasquier, professeur de chimie a 1'E-
cole préparatoive de médecine de Lyon. Ce savant rédigea une
consultation , dont il reproduisit les pr ||1ctp.'1ux traits dans sa dé-
position devant la cour d'assises de la Haute-Loire. M. Dupasquier
dit n"avoir avcune observation eritique 4 présenter sur la substanee
méme du rapport des experts ; il est resté convaineu , apris leurs
expériences 1 qu'il existait dans le cadavre de Ponchon une cer-
taine quantité de plomb. Mais les conclusions de ce rapport lui
paraissent atlagquables en ee qu'elles renferment des assertions
tris-conlestables ou du moins formulées d’une maniere beaucoup
Lrop affirmative. M, Dupasquier énonce d'abord , contrairement 2
I'assertion des experts, que tontes les préparations de plomb ne
sont pas vénéneuses, Il sappuie, pour démontrer ce fait , qui du
reste, avait 6ie assee positiv ement énoncé par M. Orfila, dans son
I'mdc de tozicologie, sur des expériences nombreuses qu'il a faites
avee M. Rey, professcur de pathologie i I'Ecole vétérinaire de Lyon,
D'aprés ces expériences, tous les composts de plomb insol ubles dans
'eau et m:ll.lnqu.uhlu. par les liquides contenus dans Iappal eil di-
pestif ne sont pas vindneux , meéme A (rés-haute dose, n'agis-
sent pas autrement que le feraient du sable fin, de la I.LI re desse-
chée ou d'antres matiéres absolument inertes; tels sont, par
exemple: le sulfure de plomb artificiel , le sulfure naturel ou ga-
léne, le sulfate, loxalate, le phosphate, le borate et le tannate de
plomb. Les experts, suivant M. Dupasquier, ont done eu Lort
d'affirmer que Ponchon a di subir Uinflucnce d'un poison, et sa
mort en étre la conséquence; car on ignore complétement si le
plomb trouvé dans ses organes Faisait partie d'une composilion
saturnine soluble ou insoluble, Si les experts eussent dit: 11 est
probable que Ponchon a subi influence d'un poison, ils n'au-
raient Fait qu'avancer une opinion par‘fatfemcr:r _i'hn.rh.f', puisgu 115
avaienl trouve une certaine quantité de plomb dans les urganes
du défunt, el que ce plomb pouvail sertoes provenir d'une com-
binaison véui‘ncusc de ce métal,

En outre, suivant M. Dupasquier, la longoe et grave maladie
de Ponchon, la désorganisation observée aprés sa mort dans 'es-
tormac, sans apparence de 1ésion récente, devaient faire naltre des
d{mtu, sur l'existence d'un un|:uiaummum1l Les symptdmes qui
ont prLLﬂdﬁ la mort de Ponchun sont, pour la plupart, ceux que
le malade avail ¢prouves a différentes reprises depuis quatre ans, Ne
peut-on pas admettre que cetle mork soit tout simplement la con=
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stouence de la maladie dont il étail atteint, que l'ingestion d’un
aliment indigeste, comme une salade, ait pu déterminer les acei-
dents observés? Sans doute ces sympldmes peuvent se rapporter 4
un cmpoisonnement aigu par les toxigues iritants , comme le sont
les pridparations solubles de plomb a haute dose. Mais cet empoison-
nement aigu, suivant M. Dupasquier, est rendu pex probable par
I'absence de toute 1sion récente de 'estomae.

Vaprés ces diverses considérations, M. Dupasquier pense qu'il
m'est pas certain que Ponchon ait subi Uinfluence d'un poison sa-
turnin et que sa mort en ait été la conséquence. 11 reste un doute
IMen fondé sur le Fait de 'empoisonnement , bien que cet empoi-
sonnement soit rendu probable, ¢t méme trds-probeble, par la dé-
couverle da plomb dans les organes de Ponchon el dans la matiére
des vomissements (1),

M. Orfila, introduit devant la cour, s'exprime ainsi : « Appelé
par le ministére public pour donner mon avis dans une affaire
grave, on des experts habiles sont en dissidence, j'ai altentivement
ecoule leurs dépositions , et je puis parler. de U'impression qu’elles
ont produite sur moi. MM. Reynaud , Porral et Barse, chargeés de
I'analyse de plusicurs matiéres suspecles el des organes de Pon-
chon, aprés aveir vainement cherché des subslances veénéneuses
vigelales et des préparations arsenicales, disent avoir retiré du
plomb, soit des organes du cadavre, soit des matiéres vomies par
le malade. Leur travail ne laisse vien 3 désiver sous ce rapport, et
les résultats ne sauraient en 8lre contestés, s'il est bien élabli que
le plomb oblenu ne provient pas des réactifs qu'ils ont employdés.
Mais il ne suffit pas d'avoir trouve un composé de plomb dans les
organes d'un cadavre, et méme dans les liquides vomis, pour afirmer
que la morl a é1¢ nécessairement oceasionnée par ce composé. n ef-
fet, indépendamment de ce que je viens de diveconcernant les réac-
tifs, il ne serail pas impossible qu’un sel de plomb insuluble et non
vénéneus et été introduit dans 'estomac quelque temps avant Ja

(1) Les conclusions de la Consultation de M. Dupasquier, quoi-
que au fond les mémes , sont assez différentes, pour la forme, de
eelles qu'il a données dans sa déposition. Nous avons di Faire par-
ticuliérement mention de ces derniéres. Dans celles de 1a consulta-
tion, au lieu de simples doutes, au licn de probabilités admises
pour 'empoisonnement, M. Dupasquier énonce absence de toute
certitude sur les divers faits de Pempoisonnement,
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mort, ou que Pon edt administré comme médicament, et & une dose
cependant incapable de développer des aceidents ficheux , un sel de
plomb vénéneux. Aussi ne faul-il pas s’étonner qu'un savant esti-
mable el consciencicux ait prété a la défense Pappui de son talent et
de son nom dans la cause qui fait I'objet de ces débats... Les cireon-
stances gui ont précédé la mort de Ponchon sont-elles de nature a
nous éclairer sur sa cause, et peuvent-elles, avec le concours des ana-
lyses faites an Pay, nous autoriser i conclure, avec MM. Reynaud,
Porral et Barse, que cet homme a succombé 3 un empoisonnement
par un composé de plomb? Pour arriver 4 la solution de cet im-
portant probléme, je vais raisonner dans les deux seules hypo-
théses qu'il suit possible d'adopter : 1° La mort de Ponchon est le
résultat de la maladie 4 laquelle il était sujet depuis plusieurs an-
mées, et le plomb retiré de ses organes n'a contribué en rien 4 la
produire ; 2° Ponchon est morl empoisonné par une préparation
de plomb. »

M. Orfila examine la premiére hypothése, 5i, suivant lui, 'on
doit reconnaltre qu'a la rigueur les divers symptomes qui ont pré-
ctdé¢ la mort de Ponchon peuvent étre cxclusivement produils par
la maladie dont il était affecté , maladie qui se manifestait, en quel-
que sorte, par acceés, el gqui, dans cetle hypothése, aurait éid ré-
veillée par l'ingestion d'une salade, toujours est-il qu'on explique
aussi bien, sinon mieux, lear développement , en admettant qu'une
substance irritante vénéneuse avail £0é melée & la salade. 'un autre
coté, en écartant toute idée d'empoisonnement, on ne se rend pas
facilement comple de la présence da plomb dans les tissus du ca-
davre et dans la matiére des vomissements. Ce mélal ne peut pro-
venir de celui qui existe naturellement dans le corps de 'homume;
car on n'obtient jamais , & 'état métallique, le cuivre et le plomb
qui ¥ sont eontenus, en suivant le procédé qui a fourni une quan-
tit¢ notable du dernier de ces métaux aux experts du Puy. Il est
d’ailleurs évident, dés que I'on a trouvé du plomb daps la matiére
des vomissements, que ce corps avait di étre ingéré. Cette derniére
circonstance , indépendamment de diverses autres considérations,
empéche de supposer qu'un eomposé plombique ait été ingéré aprés
la mort. Rien n'indique non plus que e plomb puisse provenir de
quelque médicament saturnin , qui aurait été administré pendant
la derniére maladie de Ponchon, Il n'en est pas tout A fait de méme
de l'opinion qui ferait provenir le plomb d'un sel de ce métal, in-
soluble et non vénéneux , qui aurait €1¢ mélé par mégarded la sa~
lade o@t & tout autre mets mangé par Ponchon. Quelque invraisem-

Ve — v, 17

page 249 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=249

EBITH

246 BULLETIN,

blable que soit ce fail, on est obligé d'en admettre la possibilité et
de reconnaitre qu'il eonstitue une objection séricuse contre les
eonclusions affirmatives des experts du Puy. Enfin, le plomb ob-
Lenu par les experts n'aurait-il pas fail partie de quelques-uns des
réactifs employés par eux, et notamment de la potasse, qui en
contient quelnquefois? Tout porte A croire qu’il n’en est pas ainsi,
ces messieurs, n'ayant pu déeouvrir la moindre trace de ce métal,
en opérant de la méme maniére, el avee les mémes réactifs, sur
les organes d'un individu qui n'était pas mort empoisonné. 1l résalte
de tout eequi précede, dit M. Orfila, que si Ponchon a succombé 4
la maladie dont il éait atteint, il faut nécessairement admettre
que le plomb provenait des réactifs, ou hlen fjue Pﬂnchnu avait .walé
un de ecs sels insolubles de p]omh qui ne sont pas vénéneux, qui
ne le deviennent pas dans le canal digestif, ¢l qui sont ll..“LI'I'I( ent
rares, qu'on n'en trouve pas dans les laboratoires des chimistes; ce
fui n'est pas probable. _ _

Arrivant 4 la denxiéme hypothése: Ponchon est mort empoisonnd
par une préparation de plomb, M. Orfila ¢tablit que, s les com-
posts saturnins & petites doses donnent lien & des maladies graves,
différentes de celles que parait avoir éprouvées Ponchon [eolique
des peintres, arthralgie, paralysie, encéphalopathie) & fortes doses,
ils déterminent des douleurs vives, des évacuations abondantes par
haut et par bas, et d'aotres symptomes analogues & cenx qui ont
¢é1¢ observés dans U'espéce. Dés lors, dans ce cas, rien de plus facile
a expliquer que la mort de Ponchon, et les diverses circonstances
gni Pont accompagnée ou suivie! Que Pon ait mélé & la salade de
Tacétate de plomb, sel que I'on se procure avee la plus grande fa-
eilité , Ponchon , qui, depuis quelque temps , était assez bien por-
tant , mais qui cependant était predisposé 3 éprouver des accidents
gastriques , aura tout 4 coup ressenti les effets funestes du poison
ll:lﬁtel'L :la matigre des vomissements aura di contenir de acétal‘.ve
de plnmb une portion de ce sel aura ¢1¢ absorbée, et aprés la mort
on aura di retivér da plomb, soit du canal digestif, soit des organes
oit le sel avait été porté par absorption pendant la vie; ¢'est pré-
cisément cc qui a en lien dans U'espice.

On avait objeeté, d’apres des expériences de M. Orfila), que si la
mort elt é1¢ occasionndée par un sel de plomb soluble et vénénenx,
les médecing chargés de Vouverture du eadavre anraient tronve
dans P'estomae une séric de points d'un blanc mat, tantdt réunis
dans le sens de la longueur, et formant des espices de traindes sur
les plis de la membrane muqueuse, tantol disséminés sur toute la
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surface du tissu. M. Orfila vegarde eetic :lIIEr'H'ioh comme un fait
constant dans Uintexication plombigue ; maisil rumarque que, dans
le travail méme d’of 'on a tiré ce Fait, il a ¢abli que, lorsque la
mart n'était arrivée qu'an 4° jour, ces points blanes étaient moins
nombrenx , et qu'oh e pouvait les voir qu’a 'aide d'une loupe, ou
bien qu’il fallait. pour en constater la présence, arroser la surface
interne de 'estomac avec de acide sulfhydrique. 11 n’est done point
extraordinaire que, chez Ponchon , qui n'est mort qu'a la tin du 3°
jour, cés points blanes aient été en grande partic décomposés on ab-
sorbés, et gu'il n'y edt aucun veslige de cetie altération visible &
egil nu (1)

Un fait , dont la connaissance n'a été acquise gu'nltéricarement
aux débats, avait ¢0é présenté comme donnant une cxpiipation na-
turelle de la présence du plomb dans les organes de Ponchon. Pen-
dant son séjour & I'hdpital du Puy, 18 moeis a\r.:lnl.aa maort , il lui
avait ¢té administeé plusieurs lavements mnlm.mt de "acélate de
plomb. Tnterpellé par le président des assises sur la hlgmﬁq,auan
de ce fait, M. Orfila répond qu'on ne peut pas faire provenir de cette
source le plomb trouvé par les experts dans le corps de Ponchon.
Voici, suivant ec professeur, cequi a di se passer : une grande partie
de 'acétate a 616 rejetée presque immédiatement par les selles. Ad-

{1) Les défenseurs ont fortement insisté et sur ees points blanes
qu'aurait du présenter Vestomae, et sur les vomissements blan-
chiitres gui auraient di avoir lien si Ponchon avait é1é empoisonné
par lacélate de plomb, Dabord, ils ont constamment raisonné
dans la supposition o une dose trés-forte d'acétate aurail été in-
gerée. Puis, ils ne tiennent nullement compte du mélange de Mace-
tate au vin trouble , mauvais an gout, pris par Ponchon dans son
dernier repas. Il est probable que le pulsnn a e dunna dans ce
vin, plutdt qoe dans la salade ; et c'est pi‘ul-—ﬁlrl. ce qui n'a pas ¢Lé
assez remargqueé. Duoi qu'il en soitde cette conjecture, M'estomae gui
contenait un liguide violacé, qui était trés-probablement le siége
dune exhalation sangumc , ne pouvait pas rejeter des liquides
Blanchitres et piésenter un aspect blanchitre, On a toujours voulu
rétrouver chez Ponchon les phénoménes qui se remarquent chez les
animaux anxquels on Fait avaler une grande quantlte dacétate de
plomb sans aucun melange. Les faits ll'l'mpulsunnemtnl par Pacé=
tate de plomb chea Fhomme, raves et incomplets du reste, sont loin
de s'offrir avee cos caractéres.
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mettons qu'une autre portion ait é¢ absorbée, et méme quune
partie ait été combinde avee les Lissus des intestins. Les poisons ab-
sorhds ou combindés avec nos tissus ne tardent pas plus de quel-
ques jours A #re liminds par les voies exerémentitielles , et notam-
ment par I'urine. 1l est donc certain qu'an bout de 15 ou 20 jours
il ne devait plus rester aueune trace du plomb introduil sous forme
de lavement; A plus forte raison ne devait-il pas en rester 18 mois
aprés. En outre, en supposant qu'il fit resté , aprés cet intervalle
de temps, do plomb dans Pintestin, A coup sir le plomb trouveé
dans la matiére des vomissements ne pouvait pas provenir de coes
lavemenis.

Ce meéme fait, sur lequel M. Dupasquier avait été également in-
terpelld, avait €1é tout autrement considéré par ce savant. Dans
I'état actuel de la science, avait-il répondu , il est impossible d'af-
firmer ou de nier que le plomb découvert dans les organes du dé-
funt provenait de I'acélate plombique administré en lavement.
M. Orfila, dans des expériences, rapporte avoir trouvé assez de
plomb, 17 jours aprés 'ingestion du poison, pour eroire qu'on an-
rait pu en trouver méme un mois aprés 'empoisonnement. N'est-il
pas raisonnable de supposer qu'on pourra retrouver du plomb fxé
dans la membrane mugqueuse, aprés 2 niois, 6 mois, 15 mois et
méme davantage? M. Dupasquicer invoque & appui de cetle opi=-
nion un fait analogue : c'est celui de la coloration indélébile de
la peau, & la suite de I'administration du nitrate d'argent, qui est
probablement combiné & la matiére vivante {1).

Conformément au désiv exprimé par M. Orfila, ce professeur
et M. Dupasquier furent adjoints aux experts pour procéder i de
nonvelles expériences dans le but de déterminer : 17 si le composé
de plomb trouvé dans les organes de Ponchon et dans la matiére
des vomissements avait été pris 4 1"état de sel soluble ou de corps
insoluble; 2° si la potasse employée par MM. Reynaud , Porral et
Barse, dans les recherches faites par eux , contenaient du plomb.

(1) L'analofie ne nous parait pas bien fondée, Dutre qu'il n'est pas
certain que cette coloration soit due a une combinaison métalligque,
ainsi qu'on I'a prétendu d'aprés des recherches de Brandes, la dif-
férence de struciure de la pean et des membranes muqueuvses, les
excrétions abondantes dont celles-ci sont baignées, empécheraient
d'arguer de ee qui se passe dans l'une a ce qui doit avoir lien dans
les antres.
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Pour cela, ils devaient opcrer sur les résidus des opérations faites
par les premiers experts et sur une partie des matiéres qui n'a-
vaient pas étd traitdes.

Sur la premiére question, les experts déclarérent 3 'unanimité
fqu'il leur était impossible de la résoudre, les matitres soumises 4
leur examen étant déja altérées, fortement acides, et par consd-
quent dans des conditions telles qu'il ne leur était plus permis de
savoir si le composé de plomb qu'elles conlenaient était soluble
dans I'eau par lui-méme, ou si, étant primitivement insoluble, il
aurait éié¢ transformé en un sel soluble par la quantité notable
d’acide qui cxistait dans la matiére soumise 3 leur examen. Quant
i la deuxiéme question, il résulte de leurs recherches que la po-
tasse & 'aleonl dont MM. Porral, Reynaud et Barse avaient fait
usage, lear a fourni une certaine gquantité de plomb, mais qu'ils
ne peuvent pas affirmer que ce métal provient de cet aleali, at-
tendu qu'ils ont recommu que 'ean dont ils pouvaient disposer
pour faire leurs opérations renfermait une quantité sensible de
plomb.

Les experts se sont ensuite livrés 4 des essais faits de maniére 2 les
mettre & U'abri de tonte cause d'errear sur ce point : ils ont opéré
ainsi sur des matiéres provenant de raclures du plancher entre le
coffre etlelit, sous lendroil ot s’effectuaient les vomissements. Ces
matiéres ont été carbonisces et presque incinérées & feu nu dans
une capsule de porcelaine, et le résidu traité par I'acide chlorhy-
drique pur et par de I'ean distillée récemment préparcée et ne con-
temant point de plomb, ete. Le liquide , soumis 4 un courant de
gar acide sulfbydrique, a fourni un abondant précipité de sulfure
de plomb : ces résullats, obtenus sans le concours de la potasse ,
prouvent que le plomb trouvé faisait partie de la raclure du
plancher.

M. Orfila, interpellé de nouveau par le président des assises,
pour se prononcer sur les faits scientifiques du procés, a répondu :
« §'il m'est impossible d’affirmer que Ponchon soit mort empoi-
sonné, du moins, conclurai-je que l'empoisonnement est excessi-
vement probable ; je me servirais dune phrase plus expressive si je
la connaissais.»n — Aprés cela, le réquisitoire du ministére public et
les plaidoiries terminés, et le président ayant résumé les débats,
le jury prononca un verdict de culpabilité sur toutes les questions.

Les condamnds s'étaient pourvus en cassation. L'arrét de la cour
d'assises du Puy fut annulé pour manque & unc formalité parti-
culiére, etles prévenus furent renvoyds devant les assises de Riom.
Li, V'affaire recommenca sur nouveaux frais, mais elle y prit
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une physionomie beaucoup plus animée, par suite de U'intervention
de Lrois nouveaux experts, que la défense appela & son aide. Nous
ne reproduirons pas les faits déjd exposds, et les dépositions des
premiers experts. Ce que nous avons A faire connaitre , c’est la lulte
fqui s‘&l.nbﬁl, d'un coté, entre MM. Beynaud , Porral et Barse , sou-
tenus par M. Orfila, ct, de Pautre, MM. Rognetta, Danger et
Flandin, réunis & M. Dupasquier, dont I'opposition devint fplus
tranchée.

M. Orfila renouvela devant la cour d'assises du Puy-de-Dome
I'opinion qu'il avait développée en prisence de la cour de la Haute-
Loire. De plus , il établit que, si Pacétate de plomb doit étre donnd
4 une dose assez considérable pour causer la morl, on §'élait mé-
pris en faisant, dana le cas actuel , une application des prineipes
géntrauy. Prlrlﬂhﬂnhﬂufﬁraltdepum longtemps de 'estomac. Cet or-

gane était chez lui excessivement irr itable , et I'on concoit qu'une
faible dose d'un sel de plomb qui n'aurait produit, chez un indi-
vidu robuste et bien portant, que des accidents peu graves, en ait
provoqué de trés-intenses chez lui.

M. Dupa;rj:uipr, dans sa premiére déposition, avail, comme nous
Iayons dit , regardé lempoisonnement de Ponchon par le plomb,
sinon comme qel‘l:.‘gi_l_m, du moins comme Lrés-probable. Maiotle-
nant il semble rejeter & pen prés toute idée d'empoisonnement.
L'analyse chimique lui a fait découyrir du plomb dans le canal
Qigésljf d'un chien qu'il avait empoisonné viogt jours auparavant
avec l'acélate de plomb. Les réactifs employés par les experts
contenaient du plomb: il n'est donc pas élonnant qu’ils en aient
trouvé dans leurs analyses. La seule expemnu dans laquelle on
a obtenu du plomb qui n'avait pas pour origine les réactifs, c'est
celle qui a élé faite sur des matiéres quiyn a dit provenir des
vomissements. Mais il v a presque eertitude qu’elles y élaient
étrangéres : ¢'élait de la boue raclée sur le plancher, et mélangée
de beaucoup de feuilles et de brins de paille, qui, en brilant, ré-
pandit Uodeur propre aux substances veégétales, tandis que les
matigres qui devaienl pmvmu réellement des vomissements et
qui bralerent avee une odewr infecte de bubal.amxs animales, ne
donuérent pas de plomb a I" ann_lxse (1). @ En résumé, sur quelque

(1) En rappartant cette ppinion de M. Dupasgquier, nous devons
rappeler que ces mémes matiéres sant gopsidédes , quant a leur
origine, d'une maniére toute différente par les experts, et cela,
non pas d'aprés le résultat de Uapalyse, mais d'aprés le fait ma-
Lériel.
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point de la question que je jette les yeux, dit-il, je n'apercois que
des doutes : doute sur le fait d’empoisonnement, doute sur ori-
gine du plomb trouvé, doute partout. Aux yeux de la science, le
doule n'est rien; pour elle, il faut des preuves neties, positives,
irrécusables, et ces preuves manguent fout & fait dans I'affaire
qui nous occupe. Avec le doute point de eorps de délit, point de
poison. Or, point de poisen , point d'empoisonnement.»

M. Rognetta est, comme on le sait, un médecin italien qui, venu
depuis plusieurs années en France, s'est posé, au nom de la doe-
trine de Rasori , comme I'antagoniste des doctrines toxicologiques
francaises, principalement de celles de M. Orfila, Les substanees vi-
néneuses , aussi bien que les médicaments , déterminent des effets
varics, suivant la dose & laquelle elles vnt ¢té ingérées , suivant la
maniére dont elles sont appliquées & Porganisme , el suivant d'au-
tres circonstances le plus souvenl inconnues, En ne prenant en con=
sidération que ceux de ces effets qui cadrent avee des vues sysiéma-
tiques , on semble s"appuyer sur des faits positifs , lorsqu’on se met
tout & fait en dehors de observation. Clest ainsi que, dans les
théories de M. Rognelta et du professeur Giacomini, dont il suit
tous les errements , la pluparl des substances toxiques gqui ont éLé
ct sont encorc rangées & juste titre parmi les poisons irritants,
parce qu’elles irritent, enflamment, perforent méme. quelquefois
I'estomac sur legquel elles sont appliquées, ne sont plus des poisons
irritants. Ce sont, dans la nouvelle toxicologie transeendentale , des
fyyposthénisants, c'est-d-dire des contre-irritanfs, des antiphlogis-
Liques , qui dépriment 1'action organique, et par conséquent 'in-
flammalion née de son exaltation. Et cette propriété déprimante,
hyposthénisante , est prouvée aux yeox des deus médecins italiens,
par les symptdmes nervenx, par la prostration, la torpeur , le dé-
lire, les convulsions, ete., qui se manifestent soit simultané-
ment, soit eonsécutivement ans symptomes dirritation, quelque-
fois méme isolément, par suite de labsorption du poison et de son
aclion trés-peu eonnue dans sa nature, quoi qu'ils en disent, sur
les centres nerveux 5 elle est surtout prouvée i leurs yeux par les
effets thérapentiques qu'ils attribuent aux excitants dans ces in-
toxications. — Nous allons voir une application de ces lumineoses
doctrines an cas actuel. M. Rognetta, appelé par la défense, s'est
atlachié particulitrement aux faits pathologiques du proces. Voici
les arguments principanx quiil a présentés dang' sa déposition de-
vant la cour et dans sa Consultation, pour soutenic Iabsence d'un
empoisonnement. 3 j s
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M. Bognetta pose d'abord en principe, d’apris le rapprochement
de tous les faits de ce genre, observés sur 'homme (ils sont au
nombre de trois, et un seul a été mortel), et d'aprés les expériences
sur les animaux , que 'acélate de plomb , regardé comme un des
composis plombiques les plus toxiques, a une action trés-faible sur
I'économie, et qu'il en faut une trés-forte dose pour déterminer un
empoisonnement aigu mortel, plus de 32 grammes (1 onee). Or, il
est, suivant ce médecin , impossible de faire prendre dans une sa-
lade la dose qui serait néeessaire pour donner la mort : ce mels, au-
quel on méle une demi-once sculement , a un goit métallique tel-
lement repoussant, qu'il est physiquement impossible d'en manger
plus d'une bouchée, Quant au mélange d'acétate de plomb avee du
vin, une onec dans une demi-bouteille le fait changer en une boue
semi-liquide et verditre, analogue & de la peinture des barbouil-
leurs de portes , dont aucun homme ne pourrait boire & moins d'a-
voir le goit perverti (1).

Les symptomes de la derniére maladie de Ponehon, et les altéra-
tions trouvées aprés sa mort , sont, suivant M. Rognetta, tout 4
fait différents des symptomes et des altérations de U'empoisonne-
ment par les composés de plomb, et doivenl en faire rejeler
'idée. Ainsi, Ponchon présenle des vomissements noirs, c'est-i-
dire sanguinolents et bilienx , une doulear brilante, atroce i 1'es-
tomac, du dévoiement sanguinolent, des mouvements convulsifs;
il fait entendre des cris violents ; son intelligence st nette jusqu'a
la fin. Or, en cas d'empoisonnement par l'acétate de plomb, ces
vomissements eussent dit ftre blancs, blanes comme du lait. La
douleur offre un tout autre caractére: elle existe & la partie infé-
rieure du ventre, au-dessous et aux alentours de 'ombilic; elle est
sourde, vague , irradiative, et s'apaise par la pression sur 'abdo-
men. Le sentiment de chaleur britlante & 'estomac s'accorde, au
contraire, parfaitement avec la maladie antérieure de Ponchon. Ce
malheureux avait une gastrite chronique uleérative depuis quatre

(1) Qui est-ce qui dit que lacélate de plomb ait étd mélé au vin de
Ponchon dans une proportion aussi forte. 2 34 gros auraient suffi,
sans doute, pour donner au vin des propriéiés malfaisantes dans
I'état od diait son estomace, et ils auraient formé un liquide trouble,
marvais au goid, et non bopenzx , un liquide violicd et non vert , ni
impossible @ boire. Tout cela dépend , et de la proportion Iacétate
mélé au vin, et de la proportion de tartre qu'il contient.
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ans; il mange, au sortir de I'hépital, une ¢norme salade, boit une
bouteille de vin, et I'on s’étonne qu'il ait éprouveé une effroyable
indigestion (1}!

Prenons 4 présent, continue M. Rognetta, le troisitme symp-
téme, le dévoiement sanguinolent. Mais ne venons-nous pas
de voir, dans les faits observés chez 'homme, que le ventre est au
contraire constipd dans I'empoisonnement , soit aigu , soit chroni-
que, par l'acétate de plomb? D'un autre eoté, Pétude des mémes
faits ne nous a-t-elle pas appris que dans 'empoisonnement il y
a aphonie , ou perte de la voix, tandis que Ponchon n'a fait que
Jeter des cris percants jusqu'a la mort , el que son intelligence élait
restée intacte , tandis que le délire avail constammenl accompagné
I'empoisonnement (2) ¢

(1) « Un homme atteint de la maladie de Ponchon, a dit M. Ro-
pnetta devant la cour, et qui ose faire un repas comme le sien, doit
éprouver précisément la douleur bralante, atroce, dont il s'est
plaint. Mettez un bras, une jambe ulcérde dans un bain composé de
vinaigre, d'huile, de sel commun et d'une grande quantité de vin
avec ou sans feuilles de laitue, et vous éprouverez précisément celle
cuisson, cette chaleur douloureuse et brilante dont s'est plaint le
malheurenx Ponchon. » (Sensation.) Compte renduo de la Revue scient.
et induastr. , p. 42, — Get effet n’avrait sans doute pas lieu, dans l'o-
pinion de M. Rognetta, si le membre était plongé dans un bain de
tarire stibié ou d’acétate de plomb , & cause de la vertu hyposthéni=
sante de ces poisons. Mais M. Rogneta oublie de nous dire com-
ment il se fait que la salade que Ponchon avait mangée la veille lui
avait fait, disait-il, tant de bien, Celle-la n'é1ait-elle assaisonnée ni
de vinaigre, ni de sel? Non, mais peut-éire y manquait=il le vin avee
I'agétate de plomb. Quelle pitié! Les médecing, méme cenx appelés
par la défense , ne devraient-ils pas abandonner a l'éloquence des
avocats ces moyens puissants de sensation sur Pauditoive ?

(2) Nous devons relever le peu de fondement de plusieurs des
assertions de M. Rognetta. D'abord, pour ce qui est de l'empoison-
nement aigu observé chez Phomme, il ¥ a cu trop peu d'observa-
tions; les détails en sont, pour la plupart, trop incomplétement
connus , pour qu'on puisse tirer des inductions rigoureuses , et en
faire, surtout au cas exceptionnel de Ponchon, une application
raisonnable. Ensuite, dans la comparaison énérale que M. Ropgnetta
établit entre les symptomes de l'empoisonnement saturnin et celx
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Bi.uur.e.hml. quelle est, puur M. Hﬂ[;rletta la signification des
lésions -:a.riavérlque*a uhstnées ar aul’.l}pﬁlt de Ponchon? D'abord, la
membrane mugqueuse de 'estamac n'a offert aucune Iﬁsmn ricente,
aucune altération notable. « C'est que Ponchon n "est pas mork em-
poisonné; car les animaux chez lesquels on administre une dose
mortelle d'acétate de plomb offrent des allérations tellement pro-
fondes ltilrmem patentes, que I'eil le moins excred en est frappé.
La muqucusc de I'estomac est cn}nstarrllment comime fminec in-
filirée de poison, épaissie ; elle se laisse enlever et déchlrer par lam-
beaux, comme un vieux tissu de laine pourri; ¢t cela ahuu soit
que la mort arrive entre les trois jours , soit plusieurs Juurs apras
lingestion... Comment, chez Ponchon , que vous croyez empoi-
sonné mortellement par le plomb, vous n'avez trouvé aucune lé-
sion dans I'estomac ! Bt eel estomae, qui aurail di étre plein, sa-
turé de sel de plomb, ne vous en a pas offert un seul atomen (1)}

de la maladie de Ponchon , ce médecin fait ressortiv lopposition
que présente, suivant lui, ces derniers sympidmes. Les symplomes
de Pempoisonnement aigo sont , dit-il avee Christison, les mémes ,
mais 4 un degre plus élevé , que ceux de Pempoizonnement chro-
nigque. Par eonséquent, on doit y trouver la constipation, une
dopleur sourde @ Ja partie inférieure du ventre, le délire, ete.
M. Orfila, dans les remarques critiques gui suivent son Comple
readu, dans les dnnales o hygiéne publigee, répond trés-bien a ces
diverses objections, en citant les passages relatifs H ves divers
sympidmes , de Pouyrage de M. Tanquerel des Planches sur les
maladies de plomb. Ainsi, quant a la constipation, M. Tanquerel
dit:« 33 malades allaient réguliérement i la selle; 25 ont eu le devoie-
ment pendant les deux premiers jours de la maladie, et 19 en ont
eu pendant toute la durde de affection. s Pour la douleur, M. Tan-
guerel dit: « Dans d'autres cas moins numhrcux la dou]curcununtt'
en un sentiment aigu de dilacération, d‘al rachement, d'rlancemmt
de l:lru]ure_ Chex 167 malades, la douleur oecupait la région de
l'estomag ; chez 573 Iindividus, elle se Faisail sentir en mé_m_t_: _ll_:"mpn
dans plusieurs points du ventre. s Nous faisons grice du reste, parce
que ce rapprochement de 'empoisonpement aigu et de Vempoi-
snnnsrm.e'nt chronique par le plomb ne nous semble pas bien juste,

en glimil-al zl,'partir_uliérnmcnt dans le cas actuel,

(1) les ferons senlement rl*mat'll]ll:l"l' ici ce gque ces assertions de
M. ﬂuﬁnetul ont d'exagéré. Le fait unique d'empoisonnement
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Nous avons dit que M. Orfila avait avanet, et, suivanl nous,
trés=jusiement , gue, par suite de 'élal morbide de son gstomac ,
Ponchon avait da ttre impressionng plus fortement gque toul autre
lndwulu par une faible d,osp, d'un sel de plomh Voici la réFutaf.mn
de cette opinion , faite par M. [lugnattqt noys la prenons dans le

mortel ehez Fhomme , cité par tous les autears et par M. Rognetta,
les expériences sur les animaux rapportées par les différents toxi-
cologistes n'autorisent pas 4 parler ainsi. Voiel ee qui est rap-
porté dans Pobservation du tambour Bax, qui mourut trois jours
aprés avoir avalé une fiole d'acérate de plomb fgiide : « Nons trou-
vames l'estomac frtement phiogose, ses vaisseanx dans un dlat de
plénitude eonsidérable, 1a membrane muguense macérée de place
en place, surtout vers le pvlore. Nous recueillimes dhns Pesiomac
a pew prés 6 onces d'un liquide de conleur drune rangrdtre, eie..
Par nos recherches chimiques ultérieures, nous obtinmes des petifs
gﬁ'n{-ue'e.r de plomb. » (Jonrn.) des se. medd., 1. XX, p. 351.) Ceci est
un peu différent du tableau brodé par M. Roguetta. Ce f:ul. tleljﬂ.
un pen allere danu la Consuitation de M. Rognetta, paree qu il Ta
traduit de Ghrml]snﬂ sl tﬂut a. le: dunnlune Eli.l.'lﬁ sa déposrtmn
1l y est dit:«On a trouvé l'estomac comme tanné, infilteé, for-
tement altéré par Ies sels de p!omh qu'on y a trouves en masse..
{Sunaalmn ) Compte rendu de MM, anger eL Flundin dans ]a
Recue industrielle, p. 86. — Ce tnnnaﬁ'i. de la !-mhra.ne cette in-
filtration de pltlmb n'ont été observés que chez les animanx chez
lesquels on a ingéré une grande quantité d'acétate, et sans sucun
mélange. i
On a vu ee que M. Orfila a dit i e sujel pour |>é|i'utcr Fobjee-
T.mn bien autroment pr ewnlae que M. Dupasquier tirait de l'ab-
sence de toute aI:LeraLwn de la melnhmlm d!- l'estomac par le scl
de plomb qui &'y {:umhmu De plus, ce mémc pmfcswur a cité un
vas d'empotsuanmenl par lacélate de plumh rapporté dans la
pmm:ere edluon dc i Taucnfugee, el dans h:.-quul celle memhranu
a paru saine, sans trace de phfogow,, malgre les 3ymplun:ms asscz
violents -:lr.m.l |’£!S_T£II'IIH_1:(.‘ avait é1é le siége. _i_,-ﬂpendanl nous ne plm-
vons nous défendre de q{lclqule éto'nn_t-.nlmn_lt de \rnir.'su_inlml, le
rapport des experts, que Pestomac ne présentait aucun indice de
lésiun récente, aprés les doulenrs atroces, les vomissements noi=
m-ineo' qui avaient eu 1u.'u. el eela, soit que I aH’Bt:l.mn qui a Ler-
miné la vie de Pum.hon ait €1é, comme l'on dit, spontanée , soit
fqu elle ait été déterminée par une substance venaneuse. car l'ab=
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Compte rendn de la Revue industricfle, qui a présenté sa déposition
de la maniére la plus favorable , et qui a eu bien soin de noter les
sensations qu'elle a produites sur 'anditoire.

wJe soutiens , el je vais le prouver, que, pour tuer un homme
atteint de maladie inlammatoire, il faudrait ome plus grande
quantité d'aeétate de plomb que pour tuer un homme sain. En ef-
fet, les sels plombirues se comportent dans 1'écomomie comme
Pémétique. On sait que, dans les fAluxions de poitrine , des doses
¢normes d'émétique sont tolérées sans accidents , tandis que les
mémes doses, ou des doses moindres, chez 1'homme bien portant,
délerminent un empoisonnement. Nous donnons tous les jours aux
phthisiques 'acétate de plomb A des doses élevées, et pendant
longtemps , sans déterminer le meoindre accidenl, tandis que les
moindres doses produiraient des effets (rés-dangerenx chez I'homme
sain (1). L'état maladif inflammatoire est donc une condition de

sence de lésion n'est pas plus étonnante dans P'un que dans
Tautre cas, et ne fait pas plus préjuger 'un que Iautre. Nous ne
metlons certainement pas en doute Iassertion des E'lpE]"lﬂ. dont
F'un nous est trop connu par sa science et son habiletd en anatomie
pathologique. Il est toutefois a regretier qu'au lieu de cette simple
assertion , ils n'aient pas déerit plus en détail I'état anatomique de
Festomae. Du reste , peut-dtre cetle absence de lésion récente | sur
laguelle on a tant insisté, ne tenait-elle qu'a l'intervalle de temps
qui s'était écoulé depuis la mort.

(Juand les observations d"empoisonnement chez 'homme ne peu-
vent pas fournir les données nécessaires, il faut bien avoir re-
cours aux expériences sur les animaux a titre de renseignements.
Eh bien, si nous consultons celles que M. Orfila a consignées dans
son Traité de toxieslogie, nons voyons que, parmi les chiens em-
poisonnés avee une forte dose d'acétate de plomb, les uns ont
présenté il’nut_ups'm une simple inflammation de l'estomae, d'au-
tres un aspect gris cendré et une couche en forme de membrane
prisdire et prumeleuse; chez d'autres, enfin, les membranes de
Pestomac et des intestins élaient saines, et n'offraient en aucune
maniére Paspect dont il est question précédemment, etc, [(4° edit.,
t. 1, p. 864 et suiv.)

(1) On voit que, suivant les besoins du moment, tantdt de moin-
dres doses d'acétate de plomb produisent des effets trés-dangereux,
tantdt des énormes quantités suffisent a peine pour déterminer des
accidents mortels,
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tolérance pour I'acétate de plomb. Par conséquent, une dose de sel

plombigue qui tuerait un homme sain ne suffirail pas pour tuer
un homme malades (1.

Nous avons donné , soit dans notre exposé , soit dans nos notes,
quelque étendue & la discussion pathologique, parce qu'elle sera
mieux saisie de la majorité de nos lecteurs que la discussion chi-

(1) Nous ne voulons pas contester cette faculié de tolérance ,
comme I'on dit, que posséde 'organisme malade a 'égard de certains
médicaments, mais nouscroyons qu'elle a été certainement exagérée
el trés-mal appréciée, O est cette wolérance , quand , dans le cours
d'une pneumonie, on administre 10 ou 15 centigrammes de tartre
stibi¢? L'effet émétique n'est-il pas produit comme dans un simple
embarras gasirique, ou an milicu d'une santé parfaite? La me-
thode de Stoll et de tant d'autres praticiens dans les pneumonies ,
eelle de Doublet dans les péritonites puerpérales, consistait dans
la provocation de vomissements qui n'élaient pas empéehés par
Iexistence d'un état inflaimmatoire. Et quant aux effets du tartre
stibié & hante dose, les faits tirés du traitement de la pnenmonie
et ceux d'empoisonnement sont-ils bien comparables? Ne sait-on
pas les précautions que I'on est le plus souvent obligé de prendre
pour arriver a cette Lolérance ! Quoi qu'il en soit, et en Padmettant
dans les cas de fluxions de poitriae, la question n'est pas 1. Remar-
fquez hien l'argumentation de B F.n[gnt-.tln: sur des individus at=
teints de maladies des poumons, qui n’en regoivent pas 'influence
directe, de fortes doses de tartre stibié ou d'acélate de plomb
n'agissent pas comme ¢lles le Feraient sur des individus en bonne
santé; done, appliquées sur un estomac malade, elles auront moins
d’effet que sur un estomac sain! — Qu'on cssaye, dans une inflam-
mation biea réelle de 'estomac, de donner a petite ou & haute dose
le tartre stibié ou méme I'acétate de plomb | qui est bien loin d'a=
voir les propriétés irritantes de ce dernier; qu'on applique ces
substances sur la peaun affectée d'érysipéle, etl'on verra g'il y aura
telérance. Quelle énorme confusion des choses ! et cependant l'ob-
jection a eu un suceés presque universel; elle est présentée triom-
phalement par la défense ; elle est répétée par un grave magistrat
avee le regret de o'y avoir pas vu de réponse; et, chose plus in-
eroyable , elle est accueillie avee approbation par des médecins !
Mais, « M. Giacomini a parfaitement démontré que l'action de I'a-
citate de plomb est hyposthénizante, ¢'est-a-dire antiphlogistique,,
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mique. Nous allons eepenidant revenir 4 celle-ei avec MM. Danger et
Flandin, qué nous ne devons pas séparer, leurs opinions el leurs
dépositions devant la Cour ayant €16 tout 3 fait semblables. Nous hie
parlerons pas de ce que M. le doetear Flandin a dit des faits patho-
logiques , parce que Pappréciation quiil en a faite se rapproche
beaucoup de celle de M. Rognetta,

MM. Danger et Flandin reprochent d'abord & I'anteur du 2°
rapport, M. Barse, son silence an sujel de P'essai préalable des
réactifs , dans lesquels, suivant eox, il a €16 démonivé exister
du plomb. Mais leur principal argument est tirtt de emploi que
les experts onl Fail dune chawdiére en fonte, pour ppérer sur les
visetres de Ponchohi. Incertains, aprés avoir obtenu du plomb de
Teur pretuitre opération dans cette chaudiére, si ce plomb ne pro-
viendrail pas de Vacétate plumhlquc qu'ils av alenr précédemment
empluye ils crurent devoir, comme nous I'avons vu, recommen-
cer expirience., et ils prirent sur le cadavre de Ponchon des ma-
tli'.res nouvellex, le gros inlestin et Vintestin gréle. Mais ils se

servent du méme vase, de la chaudiére en fonte , qu'ils déeapent
Fortement au moyen de sable et de Uacide nitrigue 2 chaud. Le li-
quide provenant de ce lavage, traité par Pacide sulfurique, ne
donne aucun préeipité qui puisse annoncer de traces de plomb.
MM. D. et F. pensent que cel essai n'est pas suffisant pour étre sir
que ia chnud;ére ne conlient pas de plomb. Mais, en lui supposant
une valeur quu sun-anteus. il n'a pas, MM. 1), et F. souticnnent
que le décapage n'a du avoir quun cffet borné A la surface inté-

et par conséquent incupable de déterminer ane inflammation guel-
EORGILE. » [Ro[;ﬂella, Consuliation , dans les Ann. de therp. et de
toxicol., p. 335.)

Voila done la scienee qui est appelée an SECOUTS de la justice;
c’ést avee des arguments de cetie foree que l'on eroit élever une
nouvelle doctrine luxitulu[;iqm;‘ On comprend quavee de si su-
b]luwu théories on prenne en dedain lav iville toxiculogic, r:l. qu on
en _]I.IEE. le chef avec une délicatesse de langage si bien appr oprtel_
an fond des penseées, « M. Orfila, die M. Rugnetia, en parja.nr, de la
digcussion a laquelle g'est liveé ce professeur devant la cour de
Riom, M., Orfila ne waite les questions de mticnlogiu_médicﬂu
que comme un savant de laboratoire, et il semble raisonner mé-
decine comme un macon parlerait d'architecture. (.IFMH., p. 553.)
Cela ne serait que grotesque dans toule auire occasion.
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rieure de la chaudlere et si, dans e tle ch"m:ll&!"& av'uent hm.ul]l
quelques instants auparavant des malidres plumhll‘eru, comme tL
vedoutent les vxperts, c& n'est pas sealement la surface du vase qul
élait ou pouvait étre souillée de plomb : Ta fonte, en raison de sa
pumsm,, puuuull devait en étre intimement pénétréﬂ partoul ,
non-sealement & sa surface mu’ruure, mais anssi dans I'épaisseur
de ses parois, en raison de I'action galvnnlqul, ou galvanoplasti-
que. En outre, le plus souvent la vieille fonte dont on fait les chau-
diéres de cuisine ou de laboratoire contient du plomb et d'autres
métaux. C'est dans ce vase suspect qu'vn carbonise les matieres
provenant du cadavre de Ponchon,, avec une température de 300
4 350" au moins. Le plomb, si la chandiére en .c_ont.cnain a di sur-
gir & la surface en pelits globules. Devenu libre, ce plomb s'est
combiné avec la matitre carbonisée, el on a di le trouver au terme
de 'explrience. i

a Un dira, ajoute M. Flandin, que, dans une opératmn conséc-
tive, Faite sur les organes d'un cadavre délerrd expres, opération
gui sert de contrg-épreave 4 la précédente , on n'a pas rencontré de
plomb, Cela est fort simple & expliguer, On avait, durant la pre-
miére carbonisation , chauffé la chandiere jusqu’a 300 & 350°. On
pouvail avoir fail sortir des pores de la fonte tout le plomb qu'ils
recélaient. » On n'a done pas la preuve que le plomb trouvé par
les experts provenait des organes de Ponchon, et non d'une autre
souree (1).

Les débats terminds, et le résumé du priésident prononcé, les
aecusés, sur lesquels pesaient des charges morales accablantes, fu-
rent déclarés coupables, miais avec circonstances atténuantes, et
condammnés aux travaux foreds & perpétuité, Cette atténuation de
la prine, dont nous nous félicitons quelle qu'en soit la cause, est cer-

(1) L'argument tiré de Pemploi de eette chaudiére en fonte n'a
pas é1é, devant la Cour, l'objet d'une discussion gqu'il anrait méritée.
Car il était présenté d'une maniére assez spécieuse pour influer sur
Pesprit d'hommes étrangers i la seience. Seulement, avant la cld-
ture des débats scientifiques, M. Orfila, sur la demande de M, le
président des assises, 'avait compris avee tous les aoires argo-
ments contradictoires de la défense , en prononcant qu'auvcun
d'entre eux ne lui paraissait avoir de valear, et qu'il persistait dans
ses eonclusions. Depuis, M. Orcfila a sowmis i up examen critique
les diverses dépuositions, et entre autves eelles de MM. Danger et
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tainement due aux doutes qu'avait jetés dans Pespril des jurés la
discussion médico-1égale. Le procureur général, dans son réqui-
sitoire, le président , dans son résumé, avaient fait ressortir les
incertiludes oft les laissait la science exposte devant eux; et ils
n'avaient pas dissimulé le sentiment qu'ils avaient congu de son
inutilité et de son impuissance, confondant , ainsi que avait fait
naguére le procureur géndéral M. Dupin, dans un procés edlébre,
les cas divers ob elle agil sur des ¢léments suffisanis ou sur des
éléments incomplets, et ce qui vient d'elle ou de ses faux repré-
senlants,

Nous ne pouvons nous dissimuler ce que les faits scientifiques
de cette cause présentaient de difficile et de délicat, ce qu'ils lais-
saient & Uincertitude et au doute. Evidemment les symptomes
trés-incomplélement connus de la maladie de Ponchon et les ré-
sultats de lautopsie cadavérique ne pouvaient en rien décider
de I'existence d’un empoisonnement, et, en particulier, de celle
d'un empoisonnement par un composé de plomb, Mais aussi ces
symptimes et ces |ésions ne devaient pas foire rejeter d’'une ma-
niére absolue 1'action d'un poison. Tout reposait done, pour con-
stater le corps du délit, sur Panalyse chimique. On a va ce qu'elle
a produit, el les dissidences dont ellea été 'objet. 11 a été remar-
qué, avee raisom, qu'elle n'avait peut-étre pas été dirigée dans
tous ses délails avee la rigoeur néeessaire; que les experts avaient

Flandin. { Voyez i la fin de son Compte rendu.) Nous ne pourrions
reproduirve ici cette véfutation, mais nous eroyons qu'elle ne peut
laisser aucun douie dans Vesprit, et M. Orfila nous semble avoir
parfaitement démontré : 1¥ que la potasse et Peau n'ont pas four-
ni 4 la chaudiére le plomb trouvé en analysamt les organes de
Ponchon ; 2% qu'en supposant qu'il en fut ainsi, le plomb contenu
dans la dissolution n'aurait pas bientdt cessé de foire partie de cette
dissolution, comme vn I'a avancéd; 3 que, dans cette méme suppo-
sition, en récurant la chaudiére avee du sable et de Pacide azoti-
que, MM. Reynaud , Porral et Barse auraient dié obtenir de l'azo-
tate de plomb, et gu'ils n'en ont pas ohienu; et qu'a cet égard ,
I'explication donnée par MM. Flandin et Danger est inadmissible ;
4% que les résultats négatifs de l'expérience faite d blanc, loin d'dtre
fort simples @ expliguer, comme le prétendent MM. F. et D, , sont
inexplicables par leur hypothése, et quiils prouvent, jusgu'a l'evi=
dence, qu'il existait du plomb dans les organes de Ponchon,
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eu, surtoul, le torl de ne pas agir séparément sur les viscbres,
quenfin leurs conclusions étaient trop absolues. Mais comment
ont procédé leurs adversaires? Ao lien de réduire, comme I'a fait
M. Oriila, ces conclusions & ec qu'exigeaienl une science exacte
ct une logique naturelle , ils se sont liveds aux interprétations
les plus forede, ils ont contesté les faits les plus avirds, les dé-
ductions les plus justes; ils ont appelé 4 leur aide toutes les sup-
positions, loules lvs possibilités, sans tenir compie des invrai-
semiblanees; ils ont exapéré et élendu A toutes les optralions des
experts les doutes qui pouvaient s'attacher & quelques-unes d’cntre
elles ; ils ont donné & quelques irrégularités une signification uni-
versellement négative, tandis qu'ils prétendaient dler toute leur
valeur aux résultats positifs. 11 devait nécessairement s'ensuivre
une lutie; lutle qui n'avait pour juges que des hommes étrangers
aux sciences médicales et chimigques, susceptibles d'étre entraings par
des apparences simplement spécienses el quelquefois méme par les
raisonnements les plos absardes ; latle qui, loin d'éclaiver la jus-
lice et d'assarer sa marche, ne pouvait qu'obscureir la véritd , lais-
ser les esprits en proie & toules les incertitondes, et déconsidérer el
[aire suspecter la science.

Dans I'intérét de la justiee , pour la dignité des vrais savants ap-
pelés & la seconder, il est urgent d'obvier aux moyens d'éearter ces
discussions déplorables. MM. Danger et Flandin, dans leur Comple
readu de Paffaire Ponchon, ont émis des idées fort justes et bien
exprimées sur Uintervention des experts dans les débats juridi-
cues, Elles rentrent trop dans nos sentiments pour que nous ne les
reproduisions pas... « Que I'on fasse, dans V'intérét de la justice et
pour sauvegarder 'honneur et la vie des citoyens, ce que I'on Fait
dans Vintérét de la fortune publique pour nous préserver de la
fraude, et I'on verra si la véritable science, celle que raprésentent
les eorps savanls, n'est pas & la hautear de la mission qu'elle
pourrail recevoir des magistrats. Que Uon erde des commissions
d'espertises , comme il y a des commissions pour les monnaies, le
pus parfait équilibre s¢ rétabliva peui-2ire entre nos belles insli-
tutions el les droits, de tous. On se plaint, on regrette de voir le
sancluaire de la justice transformd en une aréne o descendent les
apinions, les systémes , les rivalités scientifiques. A qui la fante?
aux savants eux-mémes ? On les assigne & eomparaitre. D'un ¢ofé
e'est le ministére public: de Uautre, c'est la défense qui use de ce
droit. Mais & avance , autorité judiciaire ne pourrait-clle, ne
devrait-elle pas s¢ faire eontroler par la défense? Ne serait-re pas

Ve — v, 15
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pendant U'instruetion d'un procés que l'on devrait entendre les
hommes de I'art appelés 3 donner un avis, afin quesur des questions
auxquelles ils sont la plupart étrangers, les jurds recussent une opi-
nion tonte faite ! Ce n'est pas & la derniére heure d’'un proees cri-
minel , & l'instant on se débat une question de vie ou de mort pour
des accusés, que 'on peut recommencer ou contrdler de sang-froid
des opérations chimiques qui demandent du temps et du recueille-
ment pour ¢ire prépardes et mendes & bonne fin. Les savants ne
doivent pas étre des avocals pour ou contre 'accusation; leur mis-
sion les place en dehors de tout débat; elle n'a pas pour objet le
trioinphe d’une cavse, mais le triomphe de la véritd. Le jour on
ladministration de la justice saura ce gqu'elle peat attendre du con-
cours de la science, non-sculement elle ne la reniera plus, mais
elle s'appuiera fermement sur elle, et se glorificra peut-ttre de sun

~alliance.n

Cen'est pas assez, suivant nous : il est nécessaire d’assurer avant
tout la régularité des expertises médico-légales , et cela non-seule-
ment dans les questions d'empoisonnement, mais encoredans toutes
celles qui peavent intéresser la justiee, On a depuis longtemps de-
mandé qu'il fat établi, aupres de chagque eour d'assises, des com-
missions de médecine |égale chargdes de diriger et de controler les
opérations des experts. Il ne serait pas moins nécessaire que, pour
toutes les grandes questions d'expertises, il ft rédige des instrue-
tions géncrales dans lesquelles seraient prescrites toutes les rigles
qui peuvent élre tracées d'avanece, soit pour constater les faits qui ne
persistent pas aprés 'observation, soit pour préparer ou réserver
les objets qui devront servir & une eonlre-épreuve, Ces instruc-
tions, que seraient tenus de suivre les médecins et les chimistes
experls, aussi bien que les magistrats, auraient 'avantage de dési-
gner c¢ que les premiers doivent faire, ce que les seconds ont le
droit d'exiger; et , si elles ne pouvaient suppléer entierement le sa-
voir et habileté, elles soutiendraient inexpérience et obvieraient a
P'oubli des régles qu'améne si facilement le défaut d'exercice. 11 se-
rait digne de M, Orfila, dans sa haute posilion, aprés avoir tant
fait pour la science et I'art médico-légal , de provequer la création
d'institutions qui en assareraient les progrés et la saine pratigque.
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Theophili Protospotharii de Corperis humani fabrica, libri F. Edidit
Guilielmus Alexander Greenhitl, M. D, ; Oxonii, e typographeo
academice , 1842, 1 vol, in-8°, de xx-367 pag. et 54 pag. de ta-
bles; prix : 20 fr. Paris, chez Klincksieck , rue de Lille, 11.

Théophile, le médecin, est désigné, dans les anciens manuserils,
sous les noms trés-divers de Protospothaire, de Philosophe , de
Maine, &' Archidire, d' latrosophiste. On ne sait rien de bien cer-
lain sur sa vie : si l'on en croit les anciens manuscrits, il a
vifeu vers le vn® siécle aprés J. C., a été le préceptenr d'Etienne
le Philosophe, et parvint aux plus hautles dignités, qu'il abandonna
ensuile pour embrasser la vie monastique; mais rien de tout cela
ne repose sur une certitude absolue. aprés les mots barbares
qu'on rencontre dans les éerits de Théophile, on est porté & recon-
naltre avee M. Greenhill qu'il a db vivree vers le x® sitele. Dail-
lears, on posséde une lettre de Photins, adressée A un certain Théo-
phile Protospothaire, qui est sans doute le méme que celui qui
nous oeeupe.

Pourconstituer letexte de Théophile, le docteur Greenhill s’est servi
de quatre manuserils : trois appartiennent i la bibliothéque royale
de Paris, et ont ¢té collationnés par un habile helléniste, M. Miller,
attaché¢ aun département des manuserits grees; l'antre manuserit
est conserve 4 la bibliothéque de Venise. Ce dernier étant le plus
correct et le plus complet , M. Greenhill le fait servir de base i son
édition ; du reste, il a eu soin de comparer minuticusement son
texie avee les ouvrages d'Hippoerate el de Galien, que Théophile a
mis 4 contribution pour rédiger son .fratomie. Le savant éditeur a
aussi ajouté denx chapitres que Paul Crasso ( vulg. Crassus), mé-
decin de Padoue, ¢t traducteur de Théophile, avait trouvés dans
un manuscrit. M. Greenhill s'est servi de cette version de Paul
Crasso, I'a mise sous le gree en avant soin de la corriger dang
un assez grand nombre d'endroits, sur le texte qu'il avait si habi-
lement et si heurcusement conslitud. Les additions et corrections
sont enlre crochets,

Les notes ne sont pas la partie la moins intéressanle du travail
de M. Greenhill ; on y trouve tout ce qui peut servir 3 éclairer te
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texte de Théophile. Des tables détaillées et conseiencienses Lermi-
nent le volome.

La nouvelle ¢dition de Théophile n'est pas moins intéressante au
point de voe anatomique qu'd celui de la philologie. C'est un trés-
grand service que d’avoeir mis 4 la portée du plus grand nombre
des lecteurs un ouvrage qoi résume, d'une maniére bréve et lu-
cide, les connaissances des anciens en anatomie et méme en phy-
siologie, et qui dispense ainsi de recourir a de plus volumineux
ouvrages , ek en particulier aux éerits quelqoefois un pen prolixes
de Galien, derits anxquels Théophile a, du reste, empranté la
plupart de ses descriptions. M. Greenhill, par de trés-nombreuses
et trés-Grudites annotations, a encore rehaussé le mérite de 'on-
vrage du médecin gree; il I'a rendu d'une utilité plus immdédiate
pour cenx qui s'occupent d'études littéraires mddicales. Ces an-
notations se vapportent , pour la plupart, & I'histoire des princi=
paux termes d'anatomie , de physiologie et méme de pathologie :
M. Greenhill a soin d'indiquer les sources aneicnnes ot Uon pent
trouver des développemenis sur chacun de ces mois; souvent
méme il rapporte textuellement de longs passages des auleurs.
Nous avons vérifié la plupart de ces indications , et nous les avons
toajours trouvées parfaitement exaetes. Celte exactitude n'est pas
d’une minime importance dans un travail de cetle valear; elle té-
moigoe d'ailleurs de toul le soin et de toule la conscienee de I'ou-
teur, Nous regrettons que M. Greenhill n'ait pas cru devoir faire
de plus fréquents rapprochements emtre les connaissances an-
ciennes et les ndtres , el qu'il ne se soit pas plus souvent atlaché 3
relever les erreurs analomiques qu'il rencontrail dans le cours
de son Lravail.

M. Greenhill aurait pu aussi suivre les différentes phases que
présentent certains mols dans lears signifieations, et fournir
ainsi plus de lumiére pour la lecture des anciens. Ainsi, pour ne
prendre qu'un exemple: dzzawiey disigne, dans Théophile, Ta par-
tie de 'omoplate eennuoe aujourd’hui sous le nom d’acromion ;
tandis que, dans les autears antérieurs & Théophile et méme dans
Galien, ce mol est pris pour signifier un petil os gue les anato-
misles grecs supposaient i tort exisler entre la clavicule et P'omo-
plate s M. Greenbill ne dit rien de cette particularité,

1l ¥ a encore un autre point important & considérer dans 1'é-
tude des termes des scienees analomigues, c'est que souvent le
mémie mot désigne deschoses différentes, ou que les mémes choses,
aux diverses époques de la science, el anssi dans le méme anteur,
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sont désigndes par des mots différents, Ainsi, srepuis désigne tantot
la luette, tantot une maladie particuliére de cette partie. D'un
autre cdté, les mols yooyepzeiv, oy, oraguld sont tour 4 tour em-
ployés en parlant de la luette. Ces diverses aeceptions sont une
grande source d'embarras, el demanderaient des delaiveissements
quenous n'avons pastoujours treavés dans les notes de M. Greenhill,
qui aurait pent-élre di, el qui certainement aurait pu se montrer
aussi judiciens eritique gu’habile érudit. Quoi qu'il en soit de ees
reproches Iégers en eux-mémes, nous croyons que la nouvelle
ddition de Théophile est un travail fminemment utile & la litte-
rature grecque of & Uhistoire de la science.

Pour notre comple, nous soubaitons vivement que M. Greenhill
ne s'arréle pas en aussi bean chemin, et nous espérons que Thio-
phile sera bientdl suivi de Ja publication des aulres anatomistes
el physiologisies grecs, entre antres, de Rufus et de Méétins. Ce
dernier a une importance toute particuliére, 4 cause de ses recher-
ches sur |'bistoire et les diverses étymologies des termes technigques.
M. Cramer I'a, il est vrai, publié dans ses 4necdota osonicnsica ;
mais le texte esl absolument nu el quelquefois imparfait; il fait
dailleurs partie d'une eollection dont le prix est trés-élevé, el qui
contient des ouvrages qui ne peovent avoir de Pintérét que pour
les érudits de profession, et nullement pour les médeeins. Quant
Bufus, rien ne serzit plus désirable que d'avoir une édition eri-
tigque de son traité de Appellationibus corporis Tuumani, Wul n'est
plus capable de remplir cette double tiche que lesavant éditeur de
Thiophile; il trouvera daillenrs, dans ce travail , Foceasion de
combler amplement les lacunes que nous signalions Loul A 'heore.

D Ch. D.s..6.

Nowveans éldments complets de la svience ef de Uard dv dentiste ; par
M. Désirabode, chirurgien da roi, et ses fils, docteurs en méde-
cine, Paris, 1843, 2 vol. gr. in-8; prixy 15 fr. Chez Labd.

Il existe un grand nombre de travaux sur 1a pathologie dentaire,
mais il faat aveuer que ceux qui onl é¢ publiés dans ces derniéres
années ne présentent qu'un médiocre intérét. La plupart n’ont pas
CLé écrits dans le but de faire avancer la scienee, mais pour pré-
coniser l'excellence d'un proeédé opératoire, d'une poudre ou d'un
élixir. On ne doit done pas s'élonner si la presse accorde pen d’at-
lention & ces ouvrages, qui ne sont, & vrai dire, que des réclames
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indusirielles. Tel n'est pas le livre dont nous allons rendre compie.
M. Désirabode n'avait plus & éerire aujourd’hui pour vanter sa mé-
thode, ses procédés particoliers , mais pour donner au public le ré-
sultat de sa longue expérience. Aussi, rejelant ces réserves mysté-
rieuses dont seservent presque tous les praticiens qui veulent donner
une valear factice 4 leur art, il expose au grand jour ses connais-
sances, ses procédds qui lui ont le mieux réussi, les formules des
pites, élixirs, poudres dont la composition se cache sous des noms
plus ou moins bizarres ; enfin , tous les prélendus seerets del'art du
dentiste,

Le premier chapitre, consacrd en entierd la description anato-
mique des dents et des annexes dentaires, ne présente rien de bien
particulier. Les opinions de Cuvier, Geoffroy-Saint-Hilaire, Flon-
rens , Serres, Cruveilhier, Cloquet , Blandin, sar Ia strueture et le
développement des dents, y sont examindes avee soin, et I'élat de
nos connaissances fdélement exposé. L'auteur insiste sur les va-
riétés de nombre, de volume, de position des dents , et il indique
celles qu'il a rencontrées; on pourrait eroire, au premier abord ,
que ces détails d’anatomie normale el pathologique sont un peu
superflus ; mais ils étaient ndcessaires pour bien faire comprendre
utilité des moyens orthopédiques, et pour apprendre 3 distinguer
les eas dams lesquels il faot recourir & Part, de ceux Jans lesquels il
serait impuissant. Le second chapitre, qui comprend Uhistoire phy-
siologique de l'appareil dentaire, est peut-ftre plus intéressant. La
marche de la premitre dentition, le mécanisme qui améne la chute
des dents temporaires et les remplace par de nouvelles, 'ordre dans
lequel ces dents apparaissent, les nombreuses anomalies qui se ren-
contrent durant la succession de ces phénoménes, tout cela est pré-
senté avee la plus grande précision. Une des parlies qui nousont sem.
blé des plus intéressantes est relative au développement des arcs
dentaires. On sait que Blake , Scemmering , Sabatier , Boyer, elc.,
pensaient que ces arcs s'allongeaient progressivement pendant tout
Pintervalle qui existe entre les denx dentitions; Hunter, au con-
traire, croyait que les méchoires d'un enfant ne prenaient plus
d'accroissement & leur partie antérieure, i dater de 1"Age de 15 a
18 mois. L'auteur démontre que ces deux opinions opposées sont
également fausses. Blake avait confondu le développement des os
maxillaires avee celui du bord , qui sert & Fimplantation des dents.
Si les choses se passaient, en effet, comme il le prétend , les dents
temporaires lendraient incessamment 4 s'éearter les unes des au-
tres, A dater du moment de leur soriic, et laisseraient enire ¢lles
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un certain intervalle. De plus, les alvéoles, en se dilatant, aban=
donneraient sans soutien les dents qu'elles comtiennent. Or, il n'en
esl pas ainsi, et si Béclard a cro le contraire, il élait dans Uerrear.
L'opinion de Hunter n'est pas plus vraie : de ce que are alvéolaire
ne s'agrandit pas enire les deux dentitions, on ne pent conclure .
comme eela a été fait, que cet are est égal chez 'enfant et chez
I'adulte ; 'observation de chaque jour démontre [e contraire. Mais
c'est au moment du remplacement de chague dent que U'agrandisse-
ment de 'are a liew, et, comme les dents permanentes apparaissent
suceessivement , il en résulte que cel agrandissement est partiel et
quil faut un certain temps pour que 'os toul entier y parlicipe,
Cette explication, si naturelle, se trouve pleincment confirmée
par le simple examen d’an 05 sur lequel se trouvent en méme
temps des denis lemporaires et des dents permanentes. M. Diésira-
bode a indiqué , avec un soin minutieux, l'ordre le plus fréquent
dans lequel les dents permanentes apparaissent, la place qu'elles
occupent par rapport aux temporaires, lear forme, leur couleur ;
et, comme lui, nous pensons que ces détails sont de la plus grande
utilité. Nous avons vu trop souvent des médecins, des dentistes
eux-mémes, confondre ces denx espiees de dents, alors qu'elles
existaient en méme temps, et arracher une dent permanente pour
permettre & une dent temporaire de se placer librement.

La partie relative oux altérations vitales des dents, telles que
la lésion des follicules, les maladies congénitales on accidentelles de
I'émail, la carie , les névroses qui en sont la suite, est parfaitement
iraitée, On y reconnalt facilement I"anteur qui n’a pas derit da=-
prés des idées préconcues, mais d'aprés une longue expérience.
Nous ne pouvons en dire autant du chapitre sur les maladies des
annexes dentaires, qui sortent un pea de la spécialité du dentiste.
M. Désirabode et peut - étre micux Fait de se borner & déerire avee
soin les signes de ces maladies, d'indiquer leurs causes, les moyens
de les prévenir, saus s’occuper de lear traitement, qui rentre en-
tigrement dans la chirurgie. Nous savons qu'il pourrait parfaite-
ment diriger lui-méme ce traitement, mais il o'en est pas de
méme de Lous ceux & qui son livre s'adresse; el il ne faut pas per-
dre de vue que la chirurgie de la face est des plus délicates, a
cause des difformités quelle peut entrainer. Elle est plus difficile
qu'elle ne semble au premier abord, et loin dtre assez bien
fixée pour cue toutes les opinions s'accordent. Ainsi, nous ne
pouvons partager celle de Vauteur sur les adhérences des joues
aux gencives, adbhérences qu'il regarde comme faciles A détruire,
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alors méme nu’elles sont anciennes. Pour notve compte, nous pen-
sons quiil en est aotrement. Plus d'une fois nous avons vo des
opérations, praliquées par des hommes trés-distinguds, n'aveir au-
cun résultat heureux , et les adhérences se reprodaire, malgré les
s0ins les micux entendus. On eroirait, en effet, quiapres Ta des-
truction des adhérvences , par Uinstrument tranchant, il sufft de
placer un corps étranger enire les parties dont on vent empécher
la réanion ; mais I'expéricnce journalitre démontre que ces corps
dirangers sont supportés difficilement , se déplacent et fuient de-
vant la cieatrice qui se reproduit. Nous aurions quelques autres
remarques & [aire sur le traitement des hydropisies du sinus
maxillaire et les tumeurs fonpuenses des gencives, mais nous
n'oublions pas que ce chapitre n'est qu'accessoire,

Toute la partie dont nous venons de parler sera aussi utile &
consulter pour les médecins gue pour les dentistes. La seconde partie
s'adresse plus spéeinlement 3 ceux-ci, Elle traite du limage, de la
cautérisation, do plombage, de la loxation . de la réseetion, de
I'extraction des dents, et de la prothése dentaive. 1 est quelqoes-
uns de ces moyens, tels que le limage et la cautérisation des dents,
dont on abuse généralement, et Pautewr a indiqué avee svin les
cas qui les réclamaient et les précautions nombrenses qui devaient
prisider & leur emploi. Quant aux picees artificielles, dont Pusage
deevient chaque jour plus élendu , il nous serait difficile de donner
de longs détails sur eette branche en grande partie toute mécanique
de 'art du dentiste; nous dirons seulement que l'anteur examine
une & une toutes les inventions modernes , signale sans partialité
leurs incomvénients, comme leurs avantages, apporfant loujours
des faits nombreus A Vappui de son opinion. 1l décrit ensuite la
manigre dont les pigees doivent étre faites et appliquées, mais sans
jnmn’is oublier gue cette comfection est éminemment variable,
comme les cas pathologiques eux-mémes. L'ouvrage de MM, Dé-
sirabode est cerlainement le plus complet que nous possédons
sur 'art du demtiste. Toules les partics v sont traitées dans de
justes proportions, exposées de la facon la plus simple, et éerites
dans un style elair, qui en rend la lecture Facile. Ce n'est pas une
monographie savante , pleine de discussions, mais un livre adressé
aux dentistes, et daus lequel plus d’un médecin modeste et sensé
trouvera quelgque chose i apprendre.

Risxoux, Imprimeur de la Faculté de Médecine, rae Mousieur-le-Prinee, 20 fir.
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MEMOIRE SUR LI‘E'HPLI:I'I DE LA TEINTURE DE BULBE DE COLCHI QUH.’
DU NITHATE DE POTASSE ET DES SAIGNEES NON FORMULEES,
DANS LE TRAITEMENT DU RNUMATISME ARTICULAIRE

Par B. Monnerer, agrégé d la Facultd de médecine de Paris,
médecin du Burean central des hdpitauz.

J'ai cherché & établir, dans un précédent mémoive (1}, que
le sulfate de quinine ne posséde pas la propriété de guérir le
rhumalisme plus sirement que bien d'autres remédes; et jai
Fait connaitre les accidents qu'il provoque chez un certain
nombre de malades. Aprés avoir fait celte étude pour le sul-
fate de quinine , j'ai voulu examiner comparalivement les ef-
fels de quelques autres agents thérapeutiques qui jouissent
d’une réputation au moins égale, et particnlierement la tein-
ture de colchigque, le nitre et la saignée. 11 m'a semblé que
pour arriver & connaitre avec exaclitude les véritubles effets
des médicaments, il fallait les essayer successivement dans

(1) Journal de médecine, 1844, n®* de janv. et de féve. Voyez la
Revue générale de ce numéro des Arelives.
Ve — v, 19
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une méme maladie. Je vais exposer d'une maniére générale
les résultats que j'ai obtenus, sans descendre dans 'examen
des faits particuliers. En recueillant les observations qui ont
servi de base & mon travail, je me suis apercu combien il est
facile de se faire illusion sur les effets des médicaments que
I'on dirige contre le rhumatisme , parce qu'il n'est pas de ma-
ladie qui soit plus sajette i varier dans sa marche, son inten-
sité et sa durde , et que l'on est toujours disposé & rapporter
au traitement les changements heureux que l'on observe.
C'est ainsi que l'on pent expliquer la vogue obtenue par tant
de remédes, qui ont été considérés Lour 4 tour comme des
spécifiques.

Tai recueilli mes observations, en grande partie, dans le
service de M. Andral, qui a bien voulu poursuivre avec moi
les recherches que nous avions institudes sur le traitement du
rhumatisme. Quant aux saignées, j'y ai en recours dans les
services qui m'ont ¢été confids : 25 malades ont été traités par
la teinture de bulbe de colchique, 8 par le nitrate de potasse,
19 par les saignées abondantes mais non formulées 5 ce qui
donne, avec les 32 sujets, un total de 84 sujets affectés de
rhumatisme ou d'autres maladies, et traités par quatre mé-
dications différentes.

§ L Des effels de la leinture de bulbe de colclique.
— Les préparations pharmaceutiques dans lesquelles entre le
principe actif du colchique sont nombreunses. Celles qui ont
eu le plus de renommée dans le traitement du rhumatisme ,
sont I'eau médicinale de Hodson, la teinture de semence et
le vin de colchique de Balbers. La teinture de semence passe
aujonrd'hni ponr étre la plus active; et si nous lui avons pré-
féré celle de bulbe, ¢'est parce que M. Quevenne, pharmacien
en chef de Uhopital , nous ayant remis une quantité suffisante
de cette teinture pour compléter toutes nos recherches , nous
étions strs d'agir avec un médicament toujours identique. 11
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he manque pas d'ailleurs d'une grande énergie. On pent don-
ner fa teinture dans pue lisane on une potion : ce ﬂérl;i_ﬂ‘
mode d'adminjstration permet de conserver au médicament
toute son aclivité, et de surveiller aisément les malades , gui
sont trop souvent disposés & tromper le médecin lorsque le
miédicament a une saveur désagréable ou produit des p'hénu—
meénes penibles. La plupart ont pris de 44 16 grammes de
teinture en 24 heares, les uns en une on deux fois, les autres
en quatre fois. Nous avons toujours dépassé de beaucoup les
doses indiquées dans les formnlaires. Jamais nous n'avons
commencd par moins de 4 gram. : nous avons remarqueé qu'on
pouvait en ¢lever rapidement les doses, mais non en continuer
pendant longtemps Musage lorsqu'on est arrivé a de hautes
doses. Quelques malades ont pris la teintare pendant 7, 10 et
13 jours, mais aprés une suspension momentanée de denx a
trois jours.

Effet de la feirture de colchique dans le rinmalisme. —
vV ingt- cmq malades ont é1é traités par ce médicament dés lear
admission 3 Uhopital, et nons 0’ Y avons renoncé qu “aprés avoir
acquis la certitude que leur affection navait pas diminué. Sur
ces 25 malades, 21 ¢taient affectés de rhumatisme articulaire,
4 de maladies diverses, 1 de paralysic faciale, 1 de névralgie
fémoro-poplitée, et 2 autres d’albuminurie avee anasarque.
Il serait nécessaire de pousser beaucoup plus loin lapalyse des
faits particuliers, de dire, par E:_cemple'_, depuis combien de
temps durait le rhumatisme chez chaque malade, s'il éait
simple on cumphqm. s'il se montrait pour la premiére ﬁm
Sil ayait été combaltu par dautrca demamunh elc.; tmlics
ces potions deviennent indispensables quand o1 expénmcn!e
une nouyelle 1 méthode de traitement. Mais j'ai pensé¢ qu'une
I|5tu,|:le analytique aussi m:uutmusc wavait auuune uulm_-
puisque je dois me horner 4 dlre que dam ancun cas l.|dm1~
nistration de Ja temlure de mlch,lquc n'a été suivie de [;uérlsun
tvidente et durable Cumment one {'H]JIH]II[‘I‘ l'errcur qu ‘ont
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commise ceux qui ont élevé si hautement la voix en faveur des
propri¢tés curatives de préparations des colchiques? Voici ma
réponse : Chez 8 malades, c'est-i-dire dans un peu plus d'un
tiers des cas , la diminution , ¢t méme la disparition compléte
des douleurs, ont coincid¢ avee le traitement ; mais en exami-
nant de prés ces guérisons, je me suis assuré qu'elles rentraient
dans une des calégories suivantes: ou bien le rhumalisme
durait depuis plusienrs jours, éait 3 peine fébrile , et se ter.
minait en 12 ou 15 jours; ou bien il était tout i Fait chro-
nique; et dans T'un et Uaulre cas, Ia révulsion (rés-forte que
la teinture produisait sur Uintestin suffisait pour faire cesser
ou pour suspendre le mal ; lamélioration a toujours para en
méme temps que la diarrhée. Dans ancun cas je n'ai vala tein-
ture de colchique amender ov guérir le rhumatisme par quel-
qu'une de ces propriélés spécifiques et cachées que certains
auteurs se sont plu i lui reconnaitre. Daps des cas assez rares,
oft son action a ¢té salotaire et rapide, il a agi comme un vé-
ritable drastique. Quant aux complications qui peuvent exis-
ter ducOté do coeur, j'ai 4 peine besoin de dire qulelles ne
sont nullement modifices par la teinture de colchique.

Si les effets de ce médicament sont nuls sur le vhumatisme,
il n'en est pas de méme de ceux qu'il détermine sur les vis-
ceres abdominaux; je m'atiacherai 4 les décrire avec d’antant
plus de soin qu’il régne des opinions assez contradictoires sur
les effets du colchique, quia été pen étudié en France, 1l suf-
fit d'ouvrir quelques traités récents de thérapeutique pours’en
convainere. Storck , Kuhn, Lobstein, Chélius et les médecing
anglais qui I'ont souvent employé, n'ont pas toujours bien ob-
servé ses effets: les uns affirment qu'il me produit pas d'irri-
tation intestinale ni d'évacuations alvines; les autres, qu'il
ralentit fréquemment la circulation, et la plupart se louent
de l'avoir administré dans le (raitement du rhumatisme, Quel-
ques médecing italiens, fidélesa la doctrine du contro-sti-
mulisme, n’hiésitent pas a lui attribuer des propriétés dynami-
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ques hyposthénisantes. J'ai observé, d’une maniére impartiale,
un assez grand nombre de fails pour ne pas craindre de dirve
ce que j'ai vu.

Je n'ai observé, sur 25 malades qui ont pris la teinture de
colchique & hautes doses, qu'un seul ordre de phénoménes
loxiques : ils ont leur sicge dans Vappareil gastro-intestinal,
Chez la plopart, je pourrais dire chez tons les malades, s'il
n'y a pas de ces dispositions individuelles qui apportent tou-
Jours quelque exception & la régle, la portion sus-diaphrag-
matique de l'intestin reste complétement étrangére anx acei-
dents qui se produisent plus loin. Lasoif estnulle ou trés-modé-
rée, lors méme qu’il existe des nansées et des vomissements; lap-
pétit, perdu chez la plupart, est conserveé chez un trés-grand
nombre; la langue est humide, sans la moindre rougear, sou-
vent couverte denduits mugoeux épais, ou parcourue par
deux bandes blanchitres disposées le long du sillon médian,
Elle reste pile chez ceux qui ont des nausées et des vomisse-
ments fréquents: ils accusent un godt fade. Ancun deux n'a
ressenti de douleur dans le pharynx, ni de géne pendant la
déglutition, ce qui est dautant plus remarquable, que des
symptdmes assez aigus se sont manifestés dans la portion
sous-gliaphragmatique de U'intestin,

Parmi les effets presque constants de la teinture de colchi-
fue, je dois placer d'abord les nausées et les vomissements ,
la diarrhée, les coliques et les borborygmes. Dans une pre-
mitre catégorie se trouvent les malades qui ont offert ces
symplomes réunis, i des degrés différents. Ce sont, en géné-
ral, ceux chez lesquels la teinture de colehigque a été donnée
i hautes doses, pendant longtemps, ct a agi énergiquement.
Dans une denxiéme catégorie viennent se ranger ceux quiont
eu d'abondantes évacuations alvines et & peine quelques nan-
stes el guelgues vomissements. Enfin, dans une troisiéme ca-
t&rorie trés-restreinte, se placenl ceux qui n'ont éprouvé que
tles nausées et des vomissements sans évacuation alvine, J'¢-
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tudierai ces trois ordres de symptomes sous les titres de
Symplomes gastro-enléro-coliques , ¢ Symplomes coli-
ques , et enfin de Symptomes gastrigues.

A. Symptomes gasivo-entéro-coliques. — Je les ai dé-
nommis ainsi parce que toule la longueur de lintestin en est
le siége, Ils consistent en nausées, vomissements, coligques
violentes, borborygmes et épreintes anales. Les envies de
vomir se montrent parfois quelques minates aprés que le mé-
dicament est parvenu dans I'estomac, ou plosicurs heures
aprés : elles se dissipent promptement, et il est rare qu'elles
persistent le lendemain, Les nausées précédent souvent le vo-
misseinent, et paml.iacnt étre le premier degré du trouble
fonctionnel qui améne le vomissement; chez dautres elles en
sont indépendantes. Quoique n'élant pas continuelles, elles
fatiguent les malades, leur donnent mauvaise bouche, et leur
inspirent une grande répugnance pour le médicament.

Les vomissements se déclarent souvent quelques minales ou
immidiatement apn‘::. l'usage de la putmn chez d'autres , ce
w'est que dans la journée on dans la nuit. s se répitent a
d'assez rares intervalles, et rejaraissent opinidtrément quand
on vent rendre la teintare 4 la dose de 12 grammes; il suffit
de 8 et méme de 4 grammes pour produire cet effet chez plu-
sicurs snjels. Les matitres vomies sont tantot verles, porra-
cées, tantot jaunes, et, dans presqie tous les cas, de nature évi-
demment bilieuse. Rurement cllés e sont formées que par les
boissons. Lear quantité est variable; elles sont ordinairement
peu m'p:ei:qcs et contiennent une forte proportion de bile.

Presque en méme temps que les fonctions gastriques sont
ainsi troubldes, il survient des Culllqu{:‘i extrémeiment vives,
de H?l'll-ﬂ)h.s lranchéca semblables & eelles quéprouvent les
sujets alleints de dysenterie sporadique. Ces doulcurs intes-
tindles sont répandues dans tout le ventre; quelques sujets
cependant les ressentent sur le trajet du colon, et ‘en indi-
quent fort exactement le siége; chez d'autres, elles occupent
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principalement la région ombilicale : elles précadent les éva-
cuations alvines. Celles-ci ont lien deox ou trois heures aprés
que la potion a ¢été administrée , et cessent assez prompte-
inent. Le lendemain le malade a encore deux on trois selles, et
le troisitme jour tout a cessé; il réclame des aliments quel-
fuefois le jour méme ob Pon a suspendu la médication, Les
nansées, les yomissements , les coliques , s'arrétent avec plus
de promptitude encore; ce qui tend i faire croire que la
membrane interne de I'intestin n'est que trés-passagérement
irritce.

La diarrhée est un symptome constant, mais le nombre
des évacuations alvines est variable; il est ordinairement
proportionné i la dose de médicament; 4 & 8 grammes de tein-
ture aménent ordinairement 24 5 selles; 12 4 16 grammes en
procurent 15 a4 20 dans les vingt-quatre heures. Le degré d'ir-
ritabilité de la muqueunse fait varier le nombre des selles.
Quand il y a des tranchées violentes et des épreintes anales,
les évacuations sont fréquentes, peu copieuses, et les matiéres
rendues de nature dysentérique. Chez un grand nombre de
sujets, les selles sont accompagnées de douleurs vives, et d'un
sentiment de chaleur et de cuisson incommode i Panus; trés-
souvent aussi d’épreintes continuelles. Le malade fait de vains
efforts ou ne rend qu'une petite quantité de liquide mogquenx
ou séro-sanguinolent , ou quelques gaz. Le ténesme anal n'a
lien que dans les cas oft la diarrhée et les coliques sont in-
tenses: il est pour U'extrémité inférienre du colon ce que sont
les tranchées pour tout lintestin, Ce phénoméne morbide
persiste souvent deax ou trois jours, et lorsgue le vomissement
et la diarrhée ont déja cessé.

La nature des matiéres rendues par les selles mérite une
mention toute spéciale , parce qu'elle a été pen étudiée. Les
premiéres rendues sont A demi liquides; celles qui les suivent
se composent en grande partic d'une sérosilé jaunitre, évi-
demment bilieuse, dans laquelle nagent, 1°une grande quan-
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tité de grains blanchdlres , albuminenx , semblables pour la
forme et la coulenr @ des ceufs de poissons ou i des grains de
Fécule; 2* un mucus transparent jaunatre, plus ou moins teint
par le sang; 3° une matiére rongedtre, solide, assez sembla-
ble & de la raclure de chair; 4" enfin une certaine quantité de
sang plus ou moins inlimement mélé an mucus. Pour peu que
les selles soient copieuses, fréquentes , accompagnées de coli-
ques et de ténesme anal, elles ont la composition que je viens
d'indiquer; elles ressemblent done assez bien aux selles des
sujets atteints de dysenterie ou cui ont été superpurgeés par
un drastique ou quelgue poison irritant.

La teinture de colchique détermine une sécrétion gazeuse
assez abondante dans tont I'intestin, mais principalement dans
les colons; a cette séerétion tiennent les borborygmes et les
coliques vives qu'excite le déplacement des gaz intestinaux.
Chez plusieurs malades, cette sécrétion a lien dans toute la
longueur de Uintestin; des gaz sont rejetés par les parties
supérieures et inférieures du tube digestif. Les borborygmes
résultant do mélange et du mouvement des liquides et des
gaz, ont existé chez tous les malades qui ont eu plus de deux
ou troisselles par jour, par conséquent chez presque tons, puis-
que la diarrhée est I'effet le plus constant de l'emploi du col-
chique. Les borborygmes sont fort douloureux, et persistent
souvent aprés que le dévoiement a cessé. On pourrait croire
que la sécrétion gazeuse , qui est si constante, devrait amener
le météorisme , cependant il est extrémement rare, je ne I'ai
constaté que trois fois , et encore & un degré assez faible; ce
qui s'explique du reste par le peu de durée des altdérations
qui portent sur la séerétion intestinale. Le gargouillement est
trés-passager et bien moins constant que les horborygmes; il
faut le chercher avee quelque soin pour le produire.

B. Symptoémes coliques on de diarriée.—Je viens de mon-
trer que les symptomes les plus ordinaires se répartissent,
bien qu'inégalement, sur toutes les portions de lintestin.
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Chez la plopart des malades ils prédominent dans le gros in-
testin; le nombre desselles , le siége des coliques , les épreintes
et la sécrétion gazeuse , attestent cette prédominance. L'esto-
mac, au contraire , n'est que faiblement 1ésé; la langue est
humide, sans rougeur, la s0if nulle, lappétit quelquefois
conserve, et la digestion facile. Les nausées et les vomisse-
ments sont des symptomes beaucoup plus fugaces et moins
intenses que ceux quise produisent dans les partics inférieures
de Uintestin. Il y a une disproportion marquée entre ces pheé-
noménes el ceux gui ont lenr point de départ dans le reste
de Tintesting si j'ai déerit les symptomes gastro-intestinanx
comme étant la forme la plus commune que revét 'empoison-
nement par la teinture de colehique, c'est parce quen effet
toute la membrane muquense est lésée dans sa fonction, lors-
que F'on a donné cette teinture a la dose de 12 4 16 grammes;
mais dans ce cas encore les symplomes coliques on de diar-
rlide sont plus intenses que les autres, Il faut done considérer
le groupe des symptomes coliques comme étant le plus fré-
quent de tous.

C. Symptomes gastrigies, — Ce n'est que par exception,
et sans doute en vertu de quelgue prédisposition spéciale, que
les nausées et les vomissements se montrent avee plus de fré-
quence et de durée chez quelques malades. Ordinairement les
nausées et les vomissements ne surviennent guére que lors-
qu'on doune en une ou deux fois 8 a 16 grammes de teinture
de colchique dans une potion. On concoit dés lors que les
anteurs qui ont administré ce médicament i la dosede 4, 8 et
méme 12 grammes élendus dans 1 ou 2 litres de tisane ou
dans une potion que 'on faisait prendre par cuillerdes et 4 de
longs intervalles, n'aient pas observeé les nausées et les yomis-
sements, ¢t qu'ils aient prétendu que la teinture de colchique
ne déterminait point de trouble dans les fonctions gastriques,
Les effets des médicaments dépendent, sans sucun doule, de
la dose a laguelle on les administre; mais il ne faut pas senle-

page 281 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=281

EBITH

278 TRAITENVET 10 BHOMATISME.

ment entendre par dose la quantité d'un principe actif quel-
congue quel'on fait prendre & un malade pendant vingl-gquatre
hietires ou pendant toute une maladie ; les effets des médica-
ments sont moins en rapport avee la dose du médicament
quavee le temps pendant lequel on P'administre; ils sont tout
a fait différents lorsquon les doone i hantes doses et coup
sur coup. Ce mode d'administration des médicaments est en-
core pea connu; mais en a droit den attendre de bons ré-
sultats, pourvo quil soit dirigé avee toute la prudence quiesige
ce genre d'expérimentation. Déja un grand nombre de mé-
decins sont entrés dans cette voie nouvelle, qui permettra
dagrandiv le champ de la (hérapentique, et de reprendre
l'usage de cerlains médicaments dont les propriétés curatives
avaient ¢été fortement contesiées. Je me suis assuré plusienrs
fois qu'en donnant 12 grammes de teinture de colehique en
deux fois a des temps trés-rapprochés, je produisais non-seu-
lement des effets plus intenses, ce qui est facile a comprendre,
mais encore trés-différents de ceux que je voyais paraitre
quand javais é¢tendo dans la tisane la méme quantité de tein-
ture de colchique.

Daprés tout ce quoi précéde, on voit manifestement que
laction de cet agent thérapentique porte spécialement sur
Pintestin, et qu'il y détermine une irvitation spéciale qui a
été notée par les plus anciens expérimentateurs, et nice seu-
lement par cenx qui ne l'ont pas administrée a fortes doses. De
quelle nature est cette irritation ? va-t-elle jusqu'a produire
un commencement de phlogose et exciter un travail morbide
dans les capillaives sanguins de la membrane muqueuse ? La
marche et la nature des symptomes que j'ai observés ne me
permetient pas d’embrasser cetle opinion, Le ventre est sou-
ple, indolent quand on le presse dans ses diverses régions; il
existe scalement parfois un pen de géne vers les Aanes; la
diarrhée, les selles dysentériques , les coliques, ne persistent
pas comine a la suite de Nosage des médicaments qui ivritent

page 282 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=282

EBITH

TRAVTEMENT DU HHUMATISME, 279

véritablement la membrane interne de Pintestin. Lirritation
que développe la teinture de colchique parait étre de nature
séerétoire, c'est-a-dire qu'elle a surtont pour effet daltérer et
d’accroitre la séerétion de Uintestin, En effet, dans les pre-
miéres heores qui suivent I'administration do médicament ,
des matitres sérenses et hilieuses sont expulsées en assez
grande quantité ; bientdt il s’y méle, en proportions variables,
des matiéres muqueuses et albumineuses , et en dernier lieu
dusang qui r’'est jumais pur. Ainsi done, les liquides habituel-
lement fournis par Uintestin changent de mature , et leur
quantité est angmentée. Cest encore au trouble de la Fonction
séerétoire qu'il Fant rapporter la formation des gaz intesti-
naix. Enfin les coliques, les épreintes anales, attestent que la
scnsibilité de lintestin et principalement da colon est égale-
ment modifiée.

On a beaucoupr parlé des propriétés hydragogues que pos-
stde la teinturve de bulbes de colchigue. Elle a é1¢ administrée
adeux malades atteints d’une anasarque lide a I'altération gra-
nulense du rein, et, comme on devait 8y attendre, 'infiltra-
tion séreose a diminué, cessé méme momentinément dans on
cas, lorsqae le médicament et produit des selles fréquentes et
copienses. On aurail déterminé les mémes effets en adminis-
trant quelqu’nne de ces substances drastiques qai provoquent
laséerétion sérense del'intestin. Je n'ai pas besoin d’ajouter que
fa diminution de hydropisie n’est que momentande , et qu'il
est impossible d"atteindre la cause de la maladie. Dans les cas
peit nombreux o les doaleurs Fhumatismales ont diminté
pendant 'administeation de la teinture de balbes de eolchiqie,
la révulsion intestinale m'a para ‘¢tre la cause Gvidente de
Pumdlioration passagere quej'ai observée, La leinture de col-
chique ne jouit done d’aacune de ces propriétés mystérieases
quon appelle speerfigues, et qui lui ont é1¢ trop 1égérement
aceordées. Elle ne peut méme pas étre consilérée comme
augmentant laetivité de i séerdtion urinaive, dumoins guand
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on la donne i doses élevées. Clest done encore un dinrétique
a effacer de la liste déja bien restreinte des substances qui
passent pour agir sur la sécrétion des reins,

Jusquiici je ne me suis occupé que des effets que l'on a
appelés irrilants et mecaniques, et qui se passent dans l'in-
testin. S'en montre-t-il d'antres lorsque les principes actifs duo
médicament ont pénétré par voie d'absorption an deld de I'in-
testin? J'ai d0 procéder a cetle recherche avee d’antant plus
de soin que les partisans de la doctrine du contro-stimulisme
déclarent tris-positivement que les préparations de colchique
possédent des propriétés dynamiques hyposthénisantes. Pour
m'en assurer, j'ai compté les batlements du pouls et le nombre
des respirations, j'ai mesuré la température du corps, exploré
les appareils de Uinnervation el tons les autres organes, afin
de m'assarer si Pactivité fonctionnelle n'était pas diminude, el
Jaffirme , de la maniére la plus positive , que je n'ai rien ob-
serveé qui pat me faire croire aux proprictés hyposthénisantes
du colchigue. Toutes les fonclions sont restées insensibles i
T'action du médicament, si ce n'est U'intestin, qui est spéciale-
ment affecté ; partout aillenrs je n'ai observé que des sym-
ptomes négatifs. 1l est done inutile de passer en revue chaque
appareil , et il suffit, pour compléter Uhistoire thérapeutique
de ce médicament , de bien établir que son rdle est ahsolument
nul dans le traitement do rhumatisme, et que c'est pent-&lre
en raison méme de ses propriétés négalives gqu'on lui a rap-
porté des effets qui tiennent i différentes circonstances de la
maladie, et qu'il serait trop long d'examiner. Ce serail cepen-
dant un snjet curienx d'étude, et qui tronverait sa place dans
le récit de nos déceplions en thérapeutique.

§ 1. Etude comparative du {railement du rliumatisme
articilaire par les saignées.— Apres avoir indiqué les effets

-de quelgques médicaments qui ont joui d'une certaine vogue

dans le traitement du rhumatisme, il n'est pas sans intérét

page 284 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=284

EBITH

TRAITEMENT DU REUMATISME. 2851

pour la thérapeutique d'étudier comparativement les effets
des saignces modércées.

Dans 19 cas de rhumatisme articulaire aigu, j'ai voulu ob-
server les effets de la médication antiphlogistique dirigée avec
quelque énergie, et, dans ce but, jai fait pratiquer 3 saipnées
féncérales an moins dans les qualre premiers jours, et prescrit
deux applications de venlouses scarifiées sur la région du cour
ou les jointures enflammées. Dans 2 cas senlement Ia digitale
et I'émétique ont é1¢ administrés concurremment ; les saigndées
ont éé faites 4 des intervalles assez rapprochés, et & doses
assez fortes pour constitner un traitement antiphlogistique
Lrés-actif, énergique ; cependant celte médication ne doit pas
dlre confondue avee celle dont M. Bouilland a donné la for-
mule, Ce que je vais dire sapplique donc au traitement du
rhumatisme, par les saignées portées a de fortes doses, mais
non formulées.

Influence de la saignée sur la durde do rlmalisme, —
Pour déterminer avee exactitude la durée du rhumatisme, il
faudrait faire dater le début de Ia maladie du jour ot les dou-
lenrs et la fitvre se manifestent, et considérer comme le terme
ultime de la maladie le jour oit 1a fitvre a cessé, et le pouls est
revenuason type physiologique ; mais il faut dire qu'une estima-
tion aussi rigourense est le plus souvent impossible, parce que
le malade ne pent Fournir des renseignements assez précis poar
que l'on puisse savoir au juste le jour oilla fizvre etles doulenrs
se sont montrées. D'uneauntre part,anssi, il y a desinconvénients
i ne pas considérer comme le dernier terme du rhumatisme
le jour ot le malade quitte I'hdpital. En effet, souvent il est
délivré de tons les symptdmes du rhumatisme , mais la fai-
blesse et Pétat anémigue on il tombe le forcent & séjourner &
I'hdpital encore pendant gquelque temps. 11 est guéri du rhu-
maltisme, mais encore malade du traitement qu'on lui a fait
subir. Je ne me suis pas astreint aox régles que je viens de tra-
cer : pour calenler la durde do rhomatisme, j°ai, & Vexemple de
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tous les médecins, regard¢ la dupée du séjour & 'hdpital comme
mesurant la durde du (raitement. Mais je répite que ectle ma-
nitre de calculer est viciense, parce qu'il est évident qu'un
sujet qui arviye an 12° jour d'up rhumatisme sera plus yite
gudéri, par une médication queleongue , gue celui dont le mal
date de 2 4 3 jours, La durée moyenne du séjour des malades
dans les salles a ¢1¢ de 24 jours, cest-i-dire a pen prés Ja
meéme que s'ils avaient ¢t¢ traités par une autre médica-
Lipn.

Influence des saigndes sir les différents symplomes, —
Quand Jes émissions sanguines ont une influence heurense sur
le rhumatisme, j'ai obseryé qu'en général on s'en apercevajt
facilement aux changements qui surviennent dans la circyla-
tion. Le pouls perd de sa fréquence, mais graduellement, et
d'une manigre assez uniforme; si I'on voit le pouls haisser cha-
que jour, ainsi que la température du corps, on est en droit
d'esperer la cessation du rhumatisme, lors méme que les si-
gnes locaux de la maladie, la douleur, le gonflement, persis-
teraient encore @ un certain degré. Tous les médecins qui ont
écrit avee guoelgque distinetion sur le rhumatisme font juste-
ment remarquer que Ja maladie n'est point terminde I'il_l_]_l
que le pouls conserve sa fréquence : jai veérifié bien des fois
I'exactitude de cette assertion; j'ajouterai seulement ququ_u_cs
observations qui me sont propres. Le pouls peut perdre de sa
fréquence aprés la premiére ou la seconde saiguée; cetle di-
minution, parfois trés-copsidérable, peut faire erojre & une
prochaine guérison; cependant il n'en est rien, il remonte avec
laméme rapidité au point o il était avant la saigncte que!qur~
fois méme plus haut; on est sir nl:prs que les duuleuﬂ w:ml, re-
paraitre ayec unenpuvelle i ;nlt:u$|l.i, dansles jointures primitiye-
ment malades ou dans celles qui w'ont pas encore ¢i¢ affectées:
j'ai remarqué que, dans les cas ol le ralentissement du pouls
élait le signe trompeur d'un amendement pas'sagpr, la tempé-
ratore de la peau se maintenait au-dessus de son chiffee phy-
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siologique, et ne baissait pas dans la méme proportion que le
pouls : ainsi, c'est le rafenfissement graduel et durable do
pouls, bien plus que le degré et la vapidité méme de ce ralen-
tissement, qui doit servir de gnide au médecin; il faut aussi
que la température de la pean concorde cotitrement avee |'é-
tat du pouls. J'ai aussi remarqué , chez quelques malades dont
la convalescence a été solide et rapide, gue le pouls, apres
étre revenu graduellement i son chiffre physiologique, était
encore descendu de 6 on 12 pulsations an-dessous. J'ai en oc-
casion d'observer ce ralentissement chez des sujets qoi avaient
éié fortement saignés et dont le rhumatisme était trés-aigu,

Lorsque les saignées n'enlévent pas les douleurs rhumatis-
males dans les 4 ou 5 premiers jours , on ne doit pas compter
qu'elles seront d'un grand secours pour gudrir radicalement
la maladie : c'est & peine si elles diminuent alors l'intensité des
douleurs et des autres symptomes locanx, 1l y a plus, il m'a
semblé que si l'on recourait aux émissions sanguines & mesure
que de nouvelles douleurs apparaissaient dans d’antres en-
droits, et passé les 4 premiers jours de la maladie, on ne faisait
qu'affaiblir le sujet et le plonger dans un élat d'anémie fort
préjudiciable & sa guérison: j"ai vu alors les bruits de souffle se
manifester dans les gros vaisseaux et quelquefois a la base du
cieur, la pean se décolorer, les suears devenir abondanfes ;
le sommeil nul ou continuellement interrompu; le pouls pren-
dre plus de fréquence. Les douleurs, loin de disparaitre, se
portaient d'une jointure dans une autre, ou restaient opini-
trément fixées dans celles qui avaient été atteintesles premiéres.
Combien de fois ai-je vu de malbheureux rhumatisants, ainsi
anémiés, ne se rélablir qu'aprés une longue et pépible conva-
lescence qui les retenait deux mois & 'hopital! J'aila conyiction
que l'altération du sang, propre a lanémie et & la chlovose ,
lpin d'empécher le développement de la phlegmasie articu-
laire . la fayorise, cnméme lemps qu'elle fait sentir plus yive-
ment au malade ses donleurs arficnlaires: cela tient sans doute
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a la surexcitation qui s'empare de tont le systéme nerveux. Il
arrive, dans ce cas, quelque chose de tout i fait semblable &
ce qui a licu chez les chloroliques ; on sait que les gastralgies
et les névralgies de tonte espice sont fréquentes chez elles,
i cause de la prédominance toute morbide gqu'acquiert l'in-
nervation. Les rhumatisants anémiés sont dans des conditions
tout & fait semblables : les douleurs, en général erratiques et
trés-yives, se transportent d'un point dans un autre, et comme
on est toujours disposc i les combattre par de nouvelles émis-
sions sanguines, soit locales, soit générales, & cavse de lenr
intensité, on détermine ou I'on augmente encore l'anémic, 11
faut done rechercher avee le plus grand soin les sipnes de
cette affection a son début, afin de ne pas laccroitre ni d'ang-
menter encore les difficultés que 'on rencontre dans le trai-
tement du rhumatisme.

La durée tréslongue des accidents locaux du rhumalisme
et du mouvement Fébrile n'est pas le seul inconvénient qui
résulte des dmissions sanguines, méme modérées, faites
pendant le cours du rhumatisme, et par suile de I'état ané-
migque qui snevient-alors. J'ai vo naitre des accidents qui te-
naient, sans aucun doute, & des prédispositions tout indi-
viduelles, mais qui n'en avaient pas moins un caractére
facheux. Chez quelques sujets, une jointure plus fortement
affectée que les autres finissait par devenir le siége d’unc
tumeur blanche, ou d'un gonflement chronique que I'on
avait mille peines & dissiper; j'ai vu une pneumonie grave,
de mauvaise nature, déterminer la mort d'un rhumatisant
ainsi anémié; chez un troisitme, une large eschare dénuder
une grande partie du sacrum, et mettre la vie du malade
en danger; et chez d'autres, un dévoiement persister pen-
dant plusieurs semaines. Je ne puis pas attribuer ces effets
aux €émissions sanguines seules: elles me paraissent cependant
ne pas éire entiérement étrangéres i leur production.

Jde crois done pouvoir conclure des faits que j'ai observés
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1° que si des saignées modérées peuvent avoir quelque effet
heureux dans le traitement du rhumatisme articulaire, clest
i la condition qu'elles seront faites & une époque rapprochée
du début de la maladie, dans les 4 premiers jours principa-
lement : passé cette époque, elles ne peuvent quanémier le
malade, et laffaiblir an point de rendre difficiles ou trés-
longs les efforts que fait organisme pour guérir la maladie ;
2" que les cas dans lesquels la saignée a le mieux réussi sont
ceux oit je 'ai employée de bonne heure et i doses fortes et
rapprochées; 3° que cependant les heurenx effets de la saignée,
pratiquée suivant cetle méthode, sont loin d’'étre constants,
mais qu'elle doit étre préférée & celle qui consiste a faire des
saignées modérdes durant tout le cours de la maladie,

8L Nidrale de polasse.—Huil malades seulement ont été
soumisau traitement par le nitrate de potasse :sur ce nombre,
un fut atteint de méningite cérébro-spinale, un autre de
poeumonie, Chez tous, le rhumatisme articulaire était récent
el trés-intense; ils étaient done placés dans les conditions les
plas Favorables pour une expérimentation rigonrense. Le nitre
a ¢l donnd & la dose de 84 30 grammes en solution dans la
Lisane, Ce mode d’administration, qui est généralement adopté,
a I'inconvénient de dégotter beancoup les malades, qui mani-
festent une grande répugnance pour ce médicament , dont la
saveur est désagréable. Aussi faut-il bien s'assurer que les
malades boivent leur tisane, ce qui n'est pas facile dans les
hopitaux.

L'infAuence exercée sur la marche du rhumatisme et sur
I'acuité de ses symptdmes m'a paru toul & fait nulle chez les
8 malades qui ont pris le nitrate de potasse. Je dois dire que
l'on n'a jamais dépassé la dose de 30 grammes. Les douleurs
articulaires, les signes d'endocardite, n'out subi aucune espéce
de diminution. Le nombre des battements du pouls et la cha-
leur febrile n'ont pas é1é modifiés d’une manitre appréciable ;

Ve — v, 20
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Purine recueillie pendant 24 heures n'a pas été plus abon-
dante; jamais elle n'a dépassé la quantité des boissons bues par
le malade. Je ne fais que citer, pour mémoire, les 8 cas de
rhumatisme traités par le nitre & doses modérdes : non que
I'expérimentation n'ait ¢1é faite avec le plos grand soin, et
les fails recueillis avec tous les détails désirables; mais on
peut objecter que leur nombre p'est pas assez considérable,
et que le nitre n'a pas été porté 4 des doses assez fortes.
Ce que je puis élablir, c’est que les rhumatismes trés-aigus
dont élaient affectés les sujets soumis & mon observation
n'ont pas cédé an traitement par le nitre & doses modérdes, ef
gquil a fallu changer de traitement pour prévenir le déyvelop-
pement d’accidents plus graves,

NOUVELLES RECHERCHES SUR QUELQUES MALADIES DU POUMON
CHEZ LES ENFANTS

Par MM, LEGENDRE et*Bariyry, docteurs en médecine, anciens
internes de Phdpital des Enfants malades,

{ 3¢ et dernier article.)

Sramptomatologie, — Nous ne comptons pas faire lhistoire
particuliére de tous les symptdmes que P'on rencontre dans
cette maladie, car nous ne pourrions que répéter les excel-
lentes descriptions déja données par MM. Rilliet et Barthez,
Fauvel, Barrier ; mais, nous bornant & tracer le tablean sym-
ptomatologique des différentes formes que peut affecter la
pueumonie catarrhale , nous nous efforcerons de démontrer
que , suivant la prédominance de telle ou telle forme , on ob-
serye lantot les symptomes de la maladie déerite sous le nom
de bronchite capiliaire , eatarriie suffocant, tantdl cenx
de la maladie désignée sous le nom de prenmonie lobulaire
simple ¢f généralisée. On voit, daprés cela, que nons sui-
vous la méme marche que dans Pexposition des caraclires
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anatomiques de la pnenmonie catarvhale, c'est-d-dire qulan
liew de multiplier tes czpiecs nosologiques, nons cherehons &
les restreindre, et & prouver que, sons des noms divers, on
a compris simplement des formes ou des degrés différents
d'une méme maladie,

Du reste, dans la description géndérale que nous donnerons
de chacune des différentes formes que peut reveélir la pneu-
monie catarrhale, nous insisterons sur les symptdives propres
a caractéviser chacune delles.

Nous savons que In pneamonie catarrhale est constitude par
I'inflammation réunie des bronches capillaives et des vésicoles,
i laquelle viennent se joindre des altérations du tissu pulmo-
naire. Dis lors on congoit que, snivant la prédominance d'on
de ces éléments, la pnenmonie catarrhale pourra affecter
deux formes fondamentales , que nous proposons d'appeler,
I'une bronchigue, comprenant la bronchite capillaire ou ea-
tarrhe suffoquant; Vantre, premrmonique, i laquelle se rap-
portent spécialement ce quoe les anteurs entendent par poen-
monie lobulaire généralisie. ;

Forme broncligue. — Une inflammation élendue des
bronches capillaives et des vésicules, accompagnée d'alté-
rations pen profondes, et en général pew étendues du pa-
renchyme pulmonaire, caractérisant anatomiquenient eette
forme , on comprend dés lors pourquoi il wexiste, pour la
spécifier pendant la vie, que des rdles propres aw calarrhe
des petites bronches, et pourquoi dés lors nous lui assignons
le nom de forme bronehigue. (Quant aux symptdmes génc-
raux que 'on observe en meéme temps, et qui'sont ceux d'une:
asphyxie lente et graduelle, la sécrétion catarrhale, par son
abondance et sa viscositd, en rend également une raison
suffisante. '

Nous avons observé, comme M. Fauvel, que cette forme de
pneumonie catarrhale pouvait débuter d'emblée par de la fig-
vre, de Poppression et des vales propres a Finfammation ca-
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tarrhale des petites bronches; mais que d'ordinaire, cependant,
elle se manifestait chez des enfants enrhumés depuis une ou
deux semaines, et quelquefois méme depuis plus longtemps;
l'inflammation catarrhale des grosses bronches finissant, dans
ce cas, par se propager aux bronches capillaires et & la face
interne des vésicules.

Une fois développée, cette forme de la pnewmonie ca-
tarrhale est caractérisée par I'ensemble des symptomes sui-
vanls:

Les enfants, comme 'a indiqué M. Fauvel , dans le tablean
fidéle qu'il a tracé de cette forme de la pnewmonie catarrhale,
sous les noms de bronchite capillaire, catarrhe suffocant, les
enfants, dis-je , sont agités dans leur lit, et changent souvent
de position; tanlot ils sont sur le edlé, la téte plus ou moins
penchée hors de leur berceau , tantot couchés sur le ventre,
lesbras élendus en travers ; le plus souvent, lorsque les enfants
sont assez dges et encore assez forts, ils se ticonent de préfé-
rence assis sur leur séant, D'autres cependant sont assoupis ,
restent couchés sur le dos, et ne sortent de leur assoupisse-
ment que lorsqu'ils sont pris de quintes de toux; les pommettes,
d'un rouge un pen violacé d’abord, deviennent plus violettes &
mesure que la maladie fait des progrés, et méme dans les
derniers moments toute coloration violacée disparait, pour
faire place & une paleur livide ; les lévres sont violacées; les
yeux, grands ouverts, devicnnent saillants , prennent un éclat
vitreox, le regard exprime I'anxiété et devient hagard.

Dés le début, le nombre des inspirations, porté a 40 on i 48,
monte rapidement jusqu’au chiffre énorme de 80 ; alors la
respiration est haletante; la voix conserve son timbre naturel,
mais la parole est entrecoupée i chaque syllabe par une in-
spiration courte, rapide. L'enfant met en jeu toutes ses forces
inspiratrices : alors les ailes du nez se dilatent fortement, et
en méme temps que les cotes s'élévent, le diaphragme se con-
tracte avec énergie el déprime la masse intestinale, 'expiration
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est plaintive, et souvent accompagnée d'un petit souffle labial,
A cette période de la maladie, on entend quelquefois un rile
muqueux & distance, que les seconsses d'une toux grasse font
cesser pour un instant; quant  la toux, elle a lieu quelquefois
par quintes, surtout dans les cas ol la pneumonie catarrhale
s'est développde dans le cours de la coqueluche. Des riles sous-
crépitants on muquenx, occupant en geénéral loutel'étendue de
la poitrine, et une sonorité parfaite du thorax, sont les seuls
symptomes que fournissent I'aunscultation et la percussion. La
peau, d'abord siéche et brolante, se refroidit dans les der-
niéres henres qui précédent la mort, et se convre, surtout an
visage, d'une sueur abondante; le pouls, d'abord assez plein,
régulier, et ne battant que 112 ou 120 fois par minute, monte
bientot a 140, et atteint rapidement les chiffres élevés de
160, 180; la petitesse et la Faiblesse du pouls empéchent sou-
vent que dans les derniers jours on puisse caleuler sa vitesse,
La langue, rosée et humide sur les bords, est couverte au
cenire d’'un enduit blanchitre peu épais.

Les enfants cessent de demander & manger, ils boivent en-
core avec plaisir, dans les premiers jours, du bouillon ou du
lait; mais bientdt ils ne venlent plus que de la tisane, et quel-
quefois demandent 4 boire d’'une maniére incessante. Les en-
fants deviennent trés-irritables, ils crient dés qu'on veut les
examiner, el quelquefois ils sont pris, dans les derniers temps,
d'agitation et d'un peu de délire. Alors la respiration devient
stertorcuse, et les enfants perdent complélement connais-
sance, ou bien sont pris de convulsions partielles ou géné-
rales, La mort arrive ordinairement du 5% an 8¢ jour de cette
forme de la maladie (1).

{1) La mort est surtout rapide quand le catarrhe bronchigue
et viésiculaive est accompapgné de la présence de fansses mem-
branes; faut-il, dans ee deenier eas, vegavder la maladie comme
de nature différente, spéciale? Clest ce que nous ne saurions af-
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Qdelquefols, cependant, sous I'influence des moyens de
traitement mis en usage, on voit les symptomes d'une asphyxie
imminente étre enrayés, et la forme pneumonique succéde a
la forme bronchique, qui semble, dans cette circonstance,
constither la premidre période de la maladie.

Par ce tablean , tracé d'apres Panalyse de 7 observations de
pnenirionie catarrhile ayant affecté la forme bronchique, on
voit que les symptomes généraux qu'on observe en pareil cas
sont ceux @'une asphyxie lente ct graduelle; du reste, ces
symptldmes sont parfaitement en rapport avee les aliérations
anatomignes qui caractérisent cette forme de la pneumonie
catarrhale. Ainsl, 4 ladtopsie, on trouve les grosses et surtout
les petites bronches obstrudes pat un liguide puriforme , épais
el visqueuk ; et ce qui prouve que celte séerétion catarrhile ,
par soit whonddnee et sa viseosité, devail meltre obstacle pen-
dant la vie, & 14 libre circulation de air dans le parenchyme
pulmotaire; ce sont existence de quelques points d'emphy-
séme interlobulaire , et 'emprisonnement de air gui, meéme
aprés Uouvertore de la poitrine, continue a distendre les por-
tions non altérées du poumon,

Mulgré les altérations anatomigues dont le parenchyme pul-
monaire est le siége dans cette ferme de la pieunionie catar-
rhale; l'auscultation et la percussion ne fournissent cepen-
dant pendant la vie ancun signe diagnostique propre a les
révéler, car la poilrine reste constamment sonore, et I'on
n'entend & 'ausciiltation que des riles sous-crépitants on mu-

firmer, Tontefois , comme en méme temps les bronches capillaires
el les vésicules sont le siege d'one séerétion catarchale, et que les
symptomes sont les mémes , qu'il y ait complication on non de
fansses memhranes; nous conlinnerons, comme, do reste, I'a l‘.lEJB
Fait. M. Fauvel, & ne pas élabliv de différence de natore entre
Finllswmation catarebale simple et celle o Uon repcontee en
méme Lemps quelques productions membraneuses.
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quettx, accompagnés quelquefois de riles ronflants, L'avlopsie
vient encore nous donner la raison de cette absence de signes
diagnostiques : en effet. les altérations anatomiques dont le
parenchyme est le siége dans cette forme, et qui consistent
dans les denx premiers degrés de Uinflammation catarrhale des
vésicules pulmonaires, envahissant des lobules adrés ou re-
venus i I'élat foetal | ces altérations , disons-nous, sont dissé-
minées au milien de lobules aérés, de facon que lauscoltation
et la percussion sont hors d'état d’en indiquer la présence; la
mort survient en effet avant que le tissu pulmonaire ait e le
temps d'étre envahi d’une maniére aussi étendue, et surtout
aussi profonde, que dans le cas ot la maladie affecte la forme
poeumonigue.

En résumé, ce sont done plutdt les symptdmes généraux que
cenx tirés de auscoltation et de la percussion qui sont pro-
pres i établir I'existence de la pneumonie catarrhale, quand
elle revét la forme hronchique.

2° Forme pneumonique ( preunionie lobulaire genéralisée,
MM. Rilliet et Barthez, psendo-lobaire, M. Barrier).

La forme pneumonique, comme la précédente, peut dé-
buter d'emblée par de la figvre, de l'oppression, de la toux et
des riles sous-crépitants on muoquens, occupant une grande
ctendue des deux cotés de la poitrine; d'ordinaire, cependant,
elle succéde & un catarrhe bronchique plus on moins ancien :
enfin on la voit souvent se développer pendant le cours ou
vers le déelin d’une fidvre éruptive, et de la rougeole en par-
ticulier.

Voici quel est I'ensemble des symptomes propres i cette
forme :

Les pommettes sont rouges et non violacées, les yenx ne
sont ni saillants ni hagards, les enfants sont peu agités dans
leur lit, ils supportent moins péniblement que dans la forme
préciédente le décubitus dorsal, bien que toutefois ils parais-
sent moins oppressés sur leur séant. La peau est séche et bra-
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lante, le pouls bat 120 fois par minute, il est assez plein, ré-
gulier; puis bientdt, & mesure que le mal fait des progrés, il
saute, sans passer par des nombres intermédiaires, & 140, puis
a 160, et rarement , comme dans la forme précédente , on Ini
voit dépasser ce nombre. L'oppression, qui est toujours beau-
coup plus marquée chez les sujets rachitiques A cause de la
mauvaise conformation du thorax, suit dans son développe-
ment la violence de la fievre; néanmoins la respiration ne de-
vient pas haletante comme dans le cas on la maladie affecte la
forme bronchique. De 36 a 40, le nombre des inspirations
monte bientot & 48, 56, 60 par minnte, et dépasse rare-
ment ce chiffre. La toux est grasse, humide; chez deux en-
fants de & ans 'Y, que nous parvinmes plusieurs fois i faire
cracher, la matiére de expectoration était constituée par des
crachats d'on gris verdatre , arrondis, opaques, €pais, mais
non aérés, ni mélangés de sang, en un mot, ces crachats
avaient un aspect puriforme et non roudllé, En méme temps
que la fitvre et loppression apparaissent, on entend des deux
cOtés de la poitrine en arritre, et d'abord en bas, du rile sous-
crépitant, mais bientot il se propage dans toute I'étendue de
la poitrine en arriére, et s'entend en avant senlement vers la
partie inférieure ; la percussion fournit un som égal des deux
cOlés et parfaitement clair, mais bientdt expiration devient
prolongée, puis tout i fait souffante , tandis que, dans 'inspi-
ration et indépencamment du souffle, on continue a enten-
dre du rile sons-crépitant trés-abondant,

Le souffle ne se manifeste pas en méme temps des deux edtés;
mais & mesure qu'il fait des progrés en élendue et en intensite
du eolé par o il a débuté, on commence ¢galement i en per-
cevoir du cOté opposé; toutefois, il reste toujours plus pro-
noncé dans la moitié de la poitrine qui en a été le siége pri-
mitif. En méme temps que la respiration devient soufflante, on
constate du retentissement de la voix ou du cri, et la per-
cussion fournit, dans le puint correspondant, une diminution
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notable du son, qui ne va jamais cependant jusqu'a la matité
absolite,

Ainsi done, dans cette forme de la pneumonie catarrhale,
comme dans la pneamonie franche , lobaire, i du rdle succéde
du souffle et du retentissement de la voix; mais dans le cas qui
nous oceupe le rile se manifeste des denx cotés i la fois : il est
sous-crépitant ou mugqueux, au lien d'étre crépitant, puis le
timbre de la respiration bronchique et de la bronchophonie
est bien différent de celui qui dépend d'une hépatisation lo-
baire : ainsi, au lieu de sembler se passer dans un tube métal-
lique, et de s'entendre tout & Fait sons 'oreille, le souffle que
l'on percoit dans le cas de pneamonie catarrhale est comme
voilé, lointain; il ressemble toul a fait au sonffle voilé de Ia
pleurésie, c'est, en un mot, de la respiration souffiante et non
du souffle tubaire que 'on entend en pareil cas, Quant au eri
ou i la voix, ils ne retentissent pas non plus avee la méme in-
tensité, le méme éclat métallique, que dans le cas d'hépatisa-
tion franche véritable. Comme dans la forme bronchigue ,
Fappétit est perdu, la soif vive, les enfants deviennent trés-
irritables. Tous les soirs, vers 6 ou 7 heures, la fiévre, l'op-
pression et la toux augmentent, les enfants sont agités, poussent
des cris, dorment (rés-pen, puis ce paroxysme se calme un pen
vers le matin,

Au bout de 15 jours, 1 mois, el gquelquefois plus, celte
forme de la pneumonie catarrhale se termine, soit par la gué-
rison, soit par la mort; quelquefois elle passe & I'état chroni-
que; les cas de guérison sont fort raves a U'fdpital, ol il faut
craindre encore 'invasion d’one fidvee druptive au moment ofy
tout faisail espérer la guérison prochaine de la pneumonie.

Chez les enfants qui succombent, la mort n'a pas lien avec la
méme rapidité, et ne soit pas la méme marche que dans le cas
ol la pnenmonie catarrhale affecte la forme bronchique; ainsi
la maladie, aprés avoir atteint graduellement son plus haut
degré d'intensité, reste stationnaire pendant quelques jours,
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fiiais bientdt les phénoménes morbides s'aggravedt de tou-
veau , les enfants saffaiblissent, ils maigrissent & voe d'wil
gurtont dans les dernicrs jours; la figure se grippe, se ride,
la température de la peau s"abaisse, bien que le pouls conserye
la méme fréquence, le eri devient plus faible, et les enfants
finissent par s'éteindre.

Clest dans celte forme de 1a pueumonie catarrhale que 'on
trouve réunies toutes les altérations anatomiques que nous
avons décrites i larticle Anafomnie pathologiqne ; ainsi, ou-
tre celles dont nous avons déja mentionné Vexistence dans la
forme bronchique, et quoi se rencontrent également dans celle
qui rous occupe maintenant, nous devons citer les vacuoles
que Ton rencontre quelquefois dans Uépaisseur ou & la su-
perficic du tissu polmonaire, puis les altérations étendues
et profondes que l'on constate toujours, en pareil cas, le
long du bord postéricur des denx poumons,

On se rappelle que nous nous sommes attaché & démontrer
rpie ces altérations, malgré leur apparence, devaient étre soi-
goeusement distingudées de celles qui appartiennent a la véri-
table hépatisation; eh bien! nous ponvons invoquer actuelle-
ment, commie nne preuve de plus en faveur de cette opinion,
les symptomes que ces parties malades fournissent a laiscal-
tation et a la percussion , et qui sont bien distinets de ceux que
l'on constate dans le cas d’hépatisation viritable.

Avant d’abandonner ce qui est relatif anx formes diffié-
rented gue peut affecter la pnenmonie catarrhale, noos devons
dire quelques mots d'une 3° forme que nous n'avons eu
Toceasion d'observer que deux fois, et qui, dans les 2 cas,
se développait dans le cours d'une coqueloche. Les enfants
furent pris de fegvee, doppression, d'inappétence; la face
était pile,altérée ; les quintes diminuérent sans cesser complé-
tement ; la percussion ne cessa de fournie jusquan dernier
momeiit un gon teés-claiv des denx cotés de la poitrine , et
Ianzeultation, pratiguée tons les jours avee le plus grand soin,
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révéla & pelie I'existenice de quelques bulles de rale sois-
crépitant, Un de ces enfants imonrot 8 jours aprids lappari-
tion de la fitvee et de Uoppression, et il succomba aux pro-
gres d'une asphyxie graduelle; chez lantre, qiii ne succomba
tf'an bout de 18 jours, ki mort fut hatée par Vinvasion de
mouvements convulsifs. A 'autopsie on tronva, dans les denx
cas, a peine quelques traces de séerétion catarrhale dans les
bronches eapillaires , ce qui était bien en rapport avee 'ab-
sence presque compléte de riles pendant la vie, Quant abx vé-
siciles pulimonaires, clles étaient altérées dans de tiombreux
points : ainsi, au milien de lobules parfaitement sains, on en
voyait queldques-uns ain niveau desquels I' inflammation catar-
rhale était a son dcébut (1 degré ); d'antres, o eetle in-
Aammation, plus avaneée, avait donné naissance i des grains
Jertnees (20 ricgs-éj. Fa languette du lobe supCriear gauche
el e partiedu lobe moyen étaient, dans les denx, infiltrées de
piis (état pancréatique). Enfin, on remarquait, dissémings ¢d
et 1a, quelques lobules revenus 4 état fetal simple, on bien
représentant déji un commencement dinfammation catar-
rliale & leur eedtre. La disséminalion de ces différents degris
de la méme altération an milien de lobules souples et aérés
expligiiait pourguoi ces altérations étaient restées latentes
pendatit la vie. Mais ce qu'il y a surtout d’iniportant a noter
dans ces cas, c'est le défaut de rapport qui exisiait eiitre I'in-
Aammation eatarrhale des vésicules, qui était trés-marquée, et
celle des bronches, qui était trés-légere et trés-pett élendue:
d’on o pourrait eoielure que, si presque toujours l'infati-
mation catarrhale des petites bronches précede celle qui se
développe a la face interne des visicules, il n'en est pas tou-
Jonis ainsi, et que dans qoelgites ead cette inlamimation des
vesicules peit se développer presque indépendariitient de celle
des petites brohches. Si ces fails se trouvaient confirmés par
des vhservittions ultérieures, on poireait dés lors admettre
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une troisiéme forme de pneamonic catarrhale débutant par les
vésicules, ou forme vésiculaire.

Marche de la pneumonie catarrhale. — En tracant le
tablean des deux principales formes que peat affecter la pneu-
monie catarrhale, nous avons déja établi la différence qui
existait pour la marche entre telle on telle forme; nous ne re-
viendrons pas sur ee sujet, d'autant plos que nous nous sommes
déja expliqués sar les causes de ces différences. Nous dirons
seulement quelques mots sur la marche que suit la pneumonie
catarrhale quand elle passe i 1'état chronique ou bien qu'elle
se¢ lermine par la guérison,

Dans le premier cas, on observe que pendant la journde
Foppression et la chaleur de la peau diminuent ; toutefois le
pouls conserve toujours de la frégquence , il continue & battre
de 112 a 120 fois par minute. La soif est moins vive, lappétit
renait; on voit méme, au bout de quelgue temps, des enfants
manger avec une certaine voracité, Toutefois cette améliora-
tion n'est qu’apparente , car tons les soirs les pommettes rou-
gissent, I'oppression, la chaleur de la pean, et la tonx, ang-
mentent; le pouls, de 120, monte i 136, 140; et, bien que les
petits malades mangent avec appétit, ils n'en continuent pas
moins & maigrir et & saffaiblir. Dans les derniers temps le
timbre de la toux devient rauque, comme caverneux; el lorsque
les enfants ont dépassé 5 ans, ils expectorent quelquefois une
grande quantité e liquide mucoso-purulent. En méme temps
Pauscoltation et la percussion révélent que I'élat local reste
stationnaire, ou bien, s'il se manifeste des changements, ils
sont parfois de nature a faire soupconner le passage du lissu
pulmonaire & cet état que nous avons ddécrit sous le nom de
carnisafion; je dis soupgonner, parce que la marche que
snit la maladie, en pareil cas, ayant beancoup d’analogie avee
la tuberenlisation lente du poumon, remarque déja faite par
M. Léger, ce n'est quiaprés la mort que ces soupcons penvent
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étre convertis en eertitude. Ces changements consistent dans
une matité plus grande, un souffle plus intense, comme ca-
verneux, et un gros rale mugqueunx, ressemblant beancoup au
gargouillement, ensemble de symptomes parfaitement en rap-
port avee la transformation et 'angmentation de densité qu’a
subies en pareil cas le parenchyme pulmonaire, et avec la dila-
tation des bronches remplies de muco-pus qui parcourent ce
tissu earnisé. Enfin, les enfants, piles et ridés comme de pe-
tits vieillards, arrivent au dernier degré du marasme, et s'é-
teignent sans agonie, aprés avoir présenté, comme terme
avant-coureur de la mort, de la houffissure de la face et de
linfiltration des pieds et des mains.

Au contraire, quand les enfants doivent guérir, on voit la
fitvre, l'oppression et la toux diminuer, Fappétit reparaitre ;
le soir, cette amélioration dans les symptomes généraux per-
siste. Les symplomes locaux, aprés étre restés d'abord sta-
tionnaires pendant les premiers jours, finissent par s'amender
i leur tour; la respiration soufflante et le retentissement du
cri ou de la voix deviennent moins marqués; ils cessent d’a-
bord du coté ot ils étaient le plus légers, puis ils disparaissent,
el 'on n'entend plus que du rile sous- crépitant, Enfin
le rile finit par faire place & la respiration vésiculaire la plus
parfaite.

Du reste, comme nous le dirons encore & l'article traite-
ment, la pneumonie catarrhale (ee qui la distingue encore de
la pneumonie franche ) ne peul pas étre enrayée comme elle
an moyen des émissions sanguines ; une fois développée, cette
affection continue & marcher, quoi gqu'on puisse faire; on
doit donc , dans cette maladie, se borner & aider la nature, ct
surtout i ne pas priver lenfant des forces qui lui sont néces-
saives pour se débarrasser des produits de cette inflammation,
el pour atteindre I'époque on, cette affection ayant atleint sa
période de déclin , on peut espérer d'en obtenir la guérison.

Pronosfic. — Le pronostic de la pnenmonie catarrhale,
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considéré d'une maniére absolue, est beaucoup plus grave quie
celui de la pneumonie franche, lobaire; et eela, en raison
méme des considérations par lesguelles nous venons de ter-
miner ce qui est relatif & la marche de la maladie qui nous
oceupe,

Quant an pronoestic de la pnevmonie catarrhale considéré
en lui-méme, plus grave quand Iaffection revét la forme bron-
chigue , & cause de la marche rapidement Funeste qu'on ob-
serve d'ordinaire en pareil cas, il varie encore snivant la con-
stitution des sujets, et snivant les eonditions extéricures an
milien desquelles ils se trouvent. Ainsi, cette affection sera
d'antant moins grave qu'elle se développera chez un enfant
robuste et d'une honne constitution. Au contraire, si le sujel
est faible , rachitique, le pronostic sera beancoup moins Favo-
rable, et il deviendra des plus graves si, a cette faiblesse na-
turelle, vient encore s'ajouter celle qui résulte de maladies 4
peine termindes ou exislant encore.,

(Quant au pronostica porter sur la pneumonie catarrhale qui
se développe pendant le cours des fitvres éraptives, et de la
rougeole en particulier, il est presque toujours, pour ne pas
dire toujours mortel,

Si vous ajoulez & toutes les conditions ficheuses que nous
venons d'énumérer toutes celles qui résultent do séjour &
Ihopital , telles qu'une lempéraiure souvent trop basse, le
décubitus dorsal prolongé, Uaccumulation des indjvidus, la
vicialion de Pair, etc. etc., vous aurez lexplication de la mor-
Lalité presque conslaute et par conséquent de la gravité do
pronostic de la pneumonie calarchale i 'hopital des Enfants,
peuplé en outre de sujels en giénéral ehétifs et affaiblis. Au
conlraive, le pronostic pourra perdre beavcoup de sa gra-
viti, sicette maladie se développe chez des enfants enlourés
de tous les soins que peut imaginer la sollicitude maternelle.

Etiologie. — Toutes les fois qu'une maladie est (pés-grave,
it fant sattacher surfoul & la prévenir: el pour arriver joce
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but, le meillenr moyen est de bien connaitre les causes propres
i la développer. Les auteurs des mémoires ou traités diéja si
souvent eilés, ont senti cette vérité: car ils ont étudié lon-
guement les causes propres a développer la bronchite capillaire
et la ponenmonic lobulaire, deux formes pour nous, on se le
vappelle, de la méme maladie. Il ne nons reste donc que pen
de chose & dire sur ce sujet, malgré sa baule importance ;
aussi nous bornerons-nous, en passant en revoe les causes gui
ont présidé an développement de la pnewmonie eatarrhale
dans les cas dont nous avons été [émoins, i insister sur quelgques
circonstances particuligres.

Parmi les causes prédisposantes, nous devons citer la débi-
lité pative des enfants, ou bien celle qui vésalte soit du dé-
faut de soin et de nourriture suffisante ou bien appropriée a
I'dge des enfants, soit de maladies antérienres, Dans Iarticle
précédent,, nous avons dit que la circonstance du séjour &
I'hopital augmentait beancoup la gravité naturelle du pro-
nostic. Nous devons ajouter ici que cette méme circonstance
est pour les enfants qui y sont soumis une des causes prédis-
posantes les plus actives an développement de cette maladie.
Iin effet, le séjour & hopital entraine , pour les enfants de 2
a b ans, et a plus forte raison pour ceux qui sont plus jeunes,
la respiration d'un air vicié, une température souvent trop
basse, surtout dans les salles mal closes et mal situées, consa-
erées au traitement des maladies cutanées , et anssi, malgré le
zéle des religieunses, un décubilus dorsal presque continuel,
el de Uinsuffisance dans les soins de propreté, conségquence du
nombre trop restreint de filles de service.

Ces caunses prédisposantes ont une infAvence si réelle, que,
par le fait seul de leur action prolongée, elles sont souvent ca-
pables de deyenir occasionnelles. Ainsi, chez les jennes en-
fants atteints de maladies chroniques qui néeessitent un long
séjour & Uhopital , on bien chez ceus qui, senlement faibles
ou rachitiques, sont souyeni amends, puis abandonunds par
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leurs parents, rien n'est plus fréquent que de voir se déve-
lopper une pneumonie catarrhale. Nous ne dirons rien de
linfluence des saisons, n'ayant éé attachés anx services des
maladies aiguis 4 U'hopital des Enfants malades, que pendant
les hivers et les automnes de 1841 et 1842. Nous mentionne-
rons senlement abaissement notable de la température comme
ayant été suivi de 'apparition de bon nombre de catarrhes
bronchiques et de pnenmonies catarrhales. Enfin, nous avons
constaté, comme nos devanciers, que la préexistence d'on ca-
tarrbe bronchigque, la cogueluche, les fibvres éruptives, et,
parmi elles, la rougeole surtout, élaient les causes les plus or-
dinaires de la pnenmonie catarrhale,

Traitement.—Nous avons avancé plus haot que les inflam-
mations catarchales, bien différentes en cela des inflammations
parenchymateuses , ne pouvaient pas étre arrétées dans leur
marche avee quelque ¢énergie qu'on mit en usage le traite-
ment antiphlogistique, et qu'en outre elles présentaient deux
ptriodes, 'une inflammatoire , quelquefois (rés-courte, peu
marquée, et bientdt remplacée par la période catarrhale. Ces
considérations doivent étre toujours présentes i lesprit,
quand on croit nécessaire de combattre la période inflamma-
toire des maladies catarrhales au moyen des émissions sangui-
nes, non pas avec I'espérance d’arréter I'affection dans sa
marche, mais d’en modérer seulement la violence.

Si ces considérations, appliquées au traitement des inflam-
mations catarrhales en général, sont fondées, elles le sont bien
davantage encore quand il s'agit de les appliquer aux enfants
de 2 i 5 ans, atleints de pneumonie catarrhale, et admis &
I'hopital. La, en effet, I'exception est d’avoir affaire 4 des su-
jets robustes ; et la régle, presque générale, d'aveir A traiter
des enfants primitivement chétifs , amaigris , le plus souvent
rachitiques , ou bien affaiblis par une succession de maladies.
Aussi avons-nous vu les émissions sanguines , employées avec
suite et énergie dans ees circonstanees, échouer complélement
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4 enrayer la maladie dans sa marche, et n’aboutir qu priver
les enfants des forces qui leur étaient nécessaires pour se dé-
barrasser des produits de I'inflammation catarrhale, et pour
lutter jusqu'au moment od la période de déelin étant arrivée,
on pouvait concevoir quelque espérance de gudérison,

Nous dames nons enquérir si, dans la pratiqoe particuliére,

lorsque les enfants étaient robustes, et d'une bonne con-
stitution, les émissions sanguines n'étaient pas alors applica-
bles et svivies de succés. M. Baudelocque nous répondit que
pas plus en ville qua 'hdpital on ne parvenait i leur aide a
arréter la maladie dans sa marche, mais que sculement les
pertes de sang étaient moins nuisibles, les enfants étant plus
en état de les supporter.
& Qu'on parcourc du reste ce qu'ont écrit les auteurs sur le
traitement de la pneumonie lobulaire chez les enfants, et 'on
verra que MM, Blache, De la Berge, Beequerel, Rilliet et Bar-
thez , Fauvel, insistent tous sur Uinulilité des émissions san-
guines pour arréter la maladie dans son cours, et sur I'affai-
blissement ficheux qu'elles déterminent : anssi les uns les
proscrivent-ils d'une manicére absolue, et les autres conseillent-
ils d'y avoir recours avee la plus grande prudence.

1° Diminuer l'intensité de la période inflammatoive de la
pueumonie catarrhale ;

2° Favoriser l'expulsion des produits de la sécrétion catar-
rhale qui succéde a cette premidre période;

3° Soutenir les forces du malade ;

4* Diminuer 1'abondance de la sécrétion catarrhale;

Telles sont les principales indications  remplir dans le trai-
tement de la pnenmonie catarrhale.

1° Diminuer la violence de la période inflammatoire.

Chez les enfants chétifs ou affaiblis, il ne Faut pas, avons-
nous dit, chercher & combatire la période inflammatoire
d'ailleurs de courte durée et peun tranchée, i I'aide des
¢missions sanguines. Si les enfants éaient (res - robustes,

Ve — v, 2
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si la réaction inflammatoire ¢tait violente, on pourrait dé—
buter par une émission sanguine; si la saignée du bras
élait praticable, il faudrait lui donmer la préférence sur les
sangsues, sinon il faudrait dpplll]llcl‘ des sangsues aux mal-
Iéoles, mais toujours en petit nombre. Les parois de la poi-
trine n'ont en effet ancune communication vasculaire avee
le parenchyme pulmonaire, et les snpgsué& appliquées sur
ce point ont linconvénient de donner lieu a un écoulement
de sang qu'on arréte difficilement, ¢t & des morsures qui s'ul-
cérent quelguefois.

Le moyen que nous préférons pour combattre Ta période
inflammatoire , et auquel nous conseillons d'avoir recours
d'emblée,, est I'emploi du tartre stibié & hautes doses. On com-
menee chez les enfants de 2 ans par 15 centigrammes de
tartre stibié, que l'on éléve jusqu’a 25 centigrammes. Ce sel
doit étre dissous seulement dans 60 grammes de véhicule el
administré toutes les deux heures par cuillerée & café. Dés le
lendemain , en général , la figvre et l'oppression sont un pen
diminndées. Si le premier jour la tolérance n'a pas été com-
plete, elle ne tarde pas i s'établir, et l'on voit souvent une
amélioration graduelle se manifester, d'abord dans les sym-
plomes généraux, puis dans les symplémes locaux , bien que
a tolérance ait é1é compléte. Nous avons vo Uadministration
du tartre sibi¢ pouvoir étre continuée pendant 7 et méme 11
Jours de suite sans aucun inconvénient, et nous nous sommes
assurés, quand la mort avait Ilcu que, malgré l’admunslmtmu
antérieure et prulungu: de ce medlcamcnl la muqueuse des
voies digestives n'en présentait pas moins un état d‘mtégrlté
parfaite.

Outre le tartre suhlé i hautes—. duses nuus avons E.ucure vu
employer, dans le but de combattre la période mﬂammalmm
de la pneumonie catarrha]e lm_;m‘c blanc d annmufm, a la
dose de 5 rll,cl[;rammcs a1 gramme chez les enfants I‘.ll: 2
5ans, et le kermés, depuis 5 jusqu’a 10 l:mugr.lmmﬂs 5115~
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henrins dam un ]ul{-p ;};umml-ux nu dans i looch blanc, Mais
hwn que phﬁlﬂm fois nons ay um Lﬂ!].‘-ldll , Al huut de r[uel-
(ques jours de U (‘mp]m de cos moy cm, d{' I 1mLI|0l'{ltlun dam
Iétat des enfanls, nous ne pi)i;i'ritjnq pas assurer, comme Em i
lt*muthuea h{luimiiu:(:;, que ce résultat dNﬂlﬂg&ut |}gu|,
¢tre attribué H.urahlcmcnl i ces médicaments h.m-s eﬂnq
ph&’imluglquc‘i n'ay ant été ni assez 1|nde|aH ni assez tran-
chis pour. Ctl:l

Ces moy cns dont nous vcnuus de mnsct]lcr I' emp]ol sunt
surtout mdu;ud-. dans la forme pneumumque de la pncummu{'
catarrhale , ¢ cqi -i- (Ilre Iursque la maladie revet une mamlm
Dll!‘i]L]llE et quc les sympmmes fournis p.lrlausculnllm :t
la pcrcussmn :n-::'lnqucnt I'existence d’ une congeq!:un mﬂam-
mamm. r:-u.uduc et pmﬁmde du bord pmtmeur dm deux
puumons, au contraire lomquc la ma!arlle achctnnt ].1 f'l]['mﬂ
]Jmucluque I'élément catarrhal prédomine et mcnacc d‘une
:ls;:-hfm prm:hame, c'est alors a favoriser I’ rxpulamn des ]]l )-
duu.s dl: Ia sécm’:tmn c;alarrlmlc ubulruant ]rq bmnchcs qu |l
-::uurs en pamll cas m'us suus ?urme vumutwc cette fois.

3 Favoriser ‘n,x pulsmn des pmdm[s de la séerétion catar-
rhale,

En gr,n?-ml les eaf‘amq, drpms In mnssancc _quu A l'ﬁ[:c de
5 ou 6 ans, ava!mt eurs crachats apri‘,-s leqm secnussc dc
tous , et nous a'mu; 'eim':ndu plusieurs ium “ri Bnu[lelﬁcc;ue
atlnbuer le dmmemﬂul quu y anthL le cnm*s de Ja anu-
ri]'-':iine catarrhale , se dcveluppn chcz d{:s euF.mls qui ny ‘il.llllll,
pas su_;e[q ', I‘altﬂhuer dlsons-nuua 2 au paamgc ‘;lcs prurlulﬁs
de la secn‘l.lml mucusd—puruicule des runchus dans les ¥ vmes
thgcstwns. Dans ces demlers lcmp\, M. ﬁcau a mt!purlu QI i
la méme cause la fibvre s«ccuudalre I mappélence et Ia diat

(43 Journal d miédecine, juin 1843.
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rhée qui se développent chez les jeunes enfants pendant la
période de coclion du catarrhe bronchique. Dans ces cas, I'em-
ploi des vomitifs est indiqué, car il a tout & la fois pour effet,
par les seconsses qu'il produit, de solliciter 'expulsion de la
sécrétion bronchique , et par son action directe sur 'estomac
de débarrasser cet organe des produits de Uexpectoration.

Quand les enfanls sont affaiblis et toussent plusieurs fois
avant qu'une partie de la séerétion catarrhale puisse sortir
des voies afriennes , et surtout lorsque les enfants étant plos
affaiblis encore , le ligquide purulent el visqueux qui obsirue
les bronches est seulement déplacé par les seconsses de la
toux, les vomitifs, répétés tous les jours ou tous les deux jours,
sont alors particuliérement indiqués, car ils doivent étre con-
sidérés comme le meilleur des expectorants: quant i redouter
les effets de cetle médicalion, cetle erainle est chimérique
pour ceux fui savent combien les enfants, en particulier, la
supportent facilement : les vomissements scraient provogués
s0il au moyen de 5 centigrammes de tartre stibié dissous dans
un verre d'ean et administré en trois fois, de 10 minules en
10 minutes, soit i Taide de la poudre d'ipécacuanha donnde
i la dose de 5 décigrammes, ou bien avec 30 i 40 grammes
de sirop d'ipécacuanha.

Dans la forme bronchique ou suffocante de la pneumonie
catarrhale, lindication spéciale et la plus urgente, comme
nous I'avons dit plus haut, est de Favoriser l'expulsion des
produits de la séerétion catarrhale qui obstrue les bronches.
La fréquence du pouls et la violence de la dyspnée ne sont
nullement modifiées en pareil cas, méme chez les enfants ro-
bustes, par I'emploi des émissions sanguines générales ou
locales, on peut méme dire qu’elles sont fatales dans les cas
de ce genre. C'est aux vomitifs répétés tous les jours et méme
plusieurs fois par jour, comme dans le croup, que nous con-
seillons d'avoeir recours en pareille circonstance.

C'était, du reste, l'opinion de Lacnuee, quand il dit, dans
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son immortel ouveage, «qu'il n'a jamais trouvé lindication
de la saignée dans le catarrhe suffocant des enfants, et que
méme, chez les adultes d'une constitution sangnine atteints de
la méme maladie, il faut bien se garder dabuser de la sai-
gnée si on I'a jugée niécessaire; car il est i craindre , dit-il ,
qu'elle n'affaiblisse assez le malade non-seulement pour empé-
cher Pexpectoration , mais méme pour que les muscles inspi-
rateurs ne puissent plus suffire aox mouvements énergiques
nécessités par l'embarras des bronches. » Puis il ajoule que le
premier et le plus efficace des moyens de traitement est le vo-
mitif.

M. Fauvel, & la suite de considérations pleines de justesse
et de profondeur, consignées dans sa thése, proscrit égale-
ment les émissions sanguines dans le traitement de la bron-
chite capillaire, et conscille d’insister comme médication spé-
ciale sur les vomitifs répétés.

3* Soutenir les forces des enfants,

Nous avons dit, en parlant de la marche de la maladie, qu'il
était de la plus haute importance que les enfants pussent lutter
le plus longtemps possible contre la mort , et atteindre ainsi
Pépoque odi la maladie présente une marche déeroissante. Le
meilleur moyen d’arriver & ce bat est de snivre la conduite
que nous avons toujours vo tenir & M. Baudelocque. En effet,
aprés avoir employé pendant quelque temps, suivant les cas,
s0it le tartre stibié d hantes doseson & doses vomilives , soit des
loochs avec l'oxyde Dblane dantimoine on le kermés, cet ha-
hile praticien, anssitdt qu'il voyait Uenfant s'affaiblir, n’hésitait
pas , bien que la peau Fot encore chande et séche, et que le
pouls conservit de la fréquence; il n’hdsitait pas, disons-nous,
a remplacer I'ean de mauve par de 'eau vineuse, et les loochs
ou les juleps par 25 & 30 grammes de sirop de quinguina.

L'épogque on les moyens contro-stimulants doivent éire
remplacés par les tonigques n'a rien de fixe, celic époque de-
vant ¢tre d'antant moins rapprochée du débot que la période
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inflammatoire a été plus intense et que les enfants étaient pri-
nu!wrmunt plus r mbusres

\*uyanl les bons chcIs relu ¢s en pareil cas de l'administration
q{:'i I{]mq ues nous r:uuns hu:n foreds de nous I‘B[ldl ¢ @ !L‘rl-
dence; luulcl'ms nous nous élonmuns quane phle{rmwc du
par ench} me pulmonaire, qumquc diminuée et se développant
chez des enfants affaiblis | ne s'aggravit pas sous linfluence
de ces moyens, alors qﬁc Ia fievre, la toux et l'oppression
€laient encore assez marguées.

Ce que 1{&:- faits nous forcaient d'admettre comme uve v¢-
rilé, mais uwxphcablr notre nouvelle maniére denvtsager
les m.llaqn;n décrites sous les noms de bronchite capillaire,
prewnionie #abufmm sunp!c: ou géné m'i.scir.. nous en donne
l’prllcnllun ]]!.{ll.lalblt On concoit, en eEle que. par suite des
différences que nous avons dl[ exister entre les nlﬂamlnal,lons
catarrhales et les phlcgnﬂsma‘ dlftvrenrcs que Dc la Berge
admettait victuellement lorsqu’ 1[ dif que I pneumonie lobu-
laire présente deux périodes, l’unc inﬂdmmdmin_ .st;":e‘.'n'qus
moins Iunruc {l}, on cuncon d;suns -nous, que les Iu:uqueﬁ
puissent étre employés avec avanlage d une époque o ils
seraient encore unisibles si Fon avait affaire & une phlcgmqsl:_t.
Cette médicalion ayant, en effet, pour résultat de soulenir
les hm:r'-. des petits malades, f,l dc f-l\(.‘rl‘l‘i[?l‘ ainsi lupulswn
deq pmdm!s de la Ewrétmn calarrlmle, tlonl. le séjour, dit
De la Berge, est une cause permanente d’ n'rtlallnu on com-
prf:n:l cpmmqqt, en !:I_.E[l!llll'fF, les tur_llgm.s par\ru:nn:cn_t
diminuer la fizvre et Foppression , et @ déterminer ainsi une
amélioration notuble. ' '

A ]a suite dc ccs wnmh,ratmlri sur Ia nL.CE‘;-SllL de nuutemr

1: ) Reelercles sur fn e smanie M.'rm’mrr, l'jal‘la le Jowriiced Rebedvma-
i, L, ) e 18
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les forces des Lnfantq, vient s¢ ranger naturellement ce que
HIJII'-] avons :l dire sur la dn.l,mqu'_ des !:lﬂltl:- unl.uks '

Les j jﬂlln{“s enfants suppurtcnt leﬁmlrman une ﬂlN(‘ ih-=
solue, et nous avons r_ﬂxseru qu'en général il 0’y avait aucun
IncunvLulenl i mnl:nun_r de leur donner un peu d:: bouillon
ou de lait, en s -lrrangl:anl toutefois de maniére & l-usqcr un
intervalle sufﬁsant entre I'administration des remndcs et celle
des bmssuns allmen[am_a Cette conduite est surluut bonne
A suivre dans le cas ol les sujets sont faibles et am.u;.r;l‘ls1 an
CEI[IT.[‘EI[I‘L , 5l les enfants étaient d'une forte constitution et
enmre gros et forts, il y aurait avantage & ne lear dunuer
t[uc de Ta tisane pendant les premlers Jours; mais bientot il
fandrait leur acecorder un peu de bouillon ou de lait, car il
ne faut pas oublier que la maladie doit avoir une assez Inngue
durue, Lorsqu’ elle se prolonge, quand elle a de la tendance
& passer & l'état chronique, il faut accorder des potages
aux enfants. En effet, la prolongation de la ditte n'aurait
d’ dutre résultat dans cette affeclion que d' affaiblic mutllr:ment
les Il(,‘tlt‘i malades.

4° Diminuer I'abondance de la séerétion catarrhale.

En méme temps qu'on soutient les forces des enfants | et
qu'on les fait se débarrasser ainsi plus facilement des produits
de la séerétion catarrhale, il y a encore a cette époque une
autre indication & remplir; c'est, comme Pavait bien compris
De la Berge, de chercher & diminuer I'abondance de cette
séerétion. Nous conseillerons comme lui , 'pnur obtenir ce
rﬁsullat une décoction de baies de genitvre ou de haurp;mns
de sapm édulcorée avec le sicop de Tolu, et méme , §i la ma-
ladie avait de la tendance a pasSer & 1étal chmmque, l'usage
des eaux sulfureuses de Bonnesou de Cauterets coupées ayee
du lait et administrées A des doses en rapport avec I'ige des
enfants.

Outre les moyens fondamentaux de traitement que nous ve-
nons d'étudier, nous devons dire quelques mots des révulsifs
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culands, Nous croyons, avee M. Barrier, que l'application d’un
vésicatoire an bras est parfaitement indiquée pour combattre
le catarrhe bronchique , et empécher ainsi I'invasion de la
pneumonie catarrhale ; mais une fois que cette derniére affec-
tion est déclarée, Uapplication des vésicatoires entre les deux
épaules ou sur les cotés de la poitrine ne nous a paru jamais
suivie d'amélioration sensible; tandis que nous avons presque
tonjours vu, comme De la Berge, les surfaces dépouillées d'épi-
derme devenir le sicge d'uleérations gangréneuvses , capables
de hiditer et méme quelquefois de déterminer la mort. Du reste,
il fant dire que ces uleérations gangréneuses se développent
plus particuliérement a 'hopital, oi elles revétent méme par-
fois, comme I'a observé M. Beequerel , un caractére épidémi-
que (1). Du reste, nous n'envelopperons pas dans la méme
proscription les frictions faites sur le dos avec 8 & 10 goutles
d'lnile de eroton tigliom.

On retivera anssi de bons cffets de Tapplication de cata-
plasmes de graine de lin autour des pieds, en ayant soin de
bien maintenir la chaleur de ces cataplasmes an moyen de
morceaux de Aanelle recouverts de taffetas gommé, Des cata-
plasmes sinapisés pourront aussi étre employdés avec avantage
contre les paroxysmes du soir, mais il sera nécessaire de bien
en surveiller application , et de ne pas les laisser trop lonp-
temps a la méme place.

11 nous reste maintenant, pour terminer, i parler de Pobser-
vation de quelques précantions qui sont de la plus haule
importance , car elles sont de nature 4 assurer le succés des
moyens de traitement employés , tandis que , négligées, les
mémes moyens sont presque constamment frappés de nullitc,
C'est l'inobservation de ces précautions qui entre pour beau-

(1) Relution o une épicdémic d'affections psendomembrancuse et gan-
grewcuse qui a regue a llvipital des Enfants en 1841 dans la Grzette
méidieale , 1. X1, année 1843, n® 40.
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coup dans la mortalité effrayante de la pneumonie catarrhale
a I'hopital.

1° Les enfants doivent étre préservés avee le plus grand
soin de I'action du froid : une température de 15 degrés en
hiver doit étre constamment entretenue dans les piéces ol
ils sont couchés. Ainsi M. Bandelocque nous a dit avoir ob-
tenu une diminution notable dans la mortalité de cette affec-
tion, alors qu'il était parvenu a obtenir une température
plus élevée dans ses salles,

Ouftre les autres vitements, de longues camisoles de fla-
nelle doivent étre appliquées & nu sur la pean et couvrir la
poitrine et le ventre : de cette facon, on empéche les effels
nuisibles du refroidissement que pourraient éprouver les
enfants lorsque, toat en suear, ils se découvrent ou se
mettent sur leur séant.

2% ['air doit étre renonveld avec tous les soins convenables,
et les enfants doivent étre changés dés qu'ils sont mouillés
ou salis par les urines ou les matiéres ficales.

3° Enfin, nons terminons par la précaution la plos impor-
tante a observer, celle sur laguelle ont insisté tous les obser-
vateurs qui se sont succédé & I'hdpital des Enfants : nous
voulons parler du décubitus. On comprend , en effet, la fu-
neste influence que doit avoir le décubitus dorsal longtemps
prolongé, posilion que gardent Forcément les enfants affai-
blis, et dont ils ne changent que pendant les conrts moments
oi on leur donne & boire, on bien lorsgu’on les chanpge de
langes.

Le décubitus dorsal prolongé ayant en effet pour résultat
de favoriser ou méme de produire un état congestionnel du
bord postérienr des ponmons, puis, en diminuant I'énergie
des sccousses de tonx, d'augmenter la stagnation de la séeré-
tion catarrhale, on devra dés lors mettre lous scs soins a éyiter
cette funeste influence, et pour cela, quand il sera couchd,
lenfant devra avoir la téte et la poitrine suffisamment sou-
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!evél_zﬁ par des oreillers; trés-rarement laissé sur le dos, il
Sera placé alternativement sur P'on et Iautre cdlé; de p'lns,
mais en choisissant pour cela les moments o la ﬁévm est la
p]lls mudwée lmfan[ Lﬂ‘.’Lll.'lp}}L avec soin dans une couver-
ture de Idmﬂ serd fréqu{:mmmt purtl, sur les bras et pro-
menL dans Tappuru:ml'nt Sous l'influence de la position ver-
lu:aI{:. des légers mouvements quon imprime & Uenfant, et
de I'agll.nmn de air qui en rmulu- on voit le pctlt I'l'ldlddf'.
éprouver du mieux-ctre, devenir plus g’n tousser avec plus
de facilité et de lorce, et Iﬂppmmmn diminuer. Cest donc
surtout aux enfants atteints de pnonm{}mc catdrrhalc fu'est
p1rfanlcmcnt appl u.ablc celle phmﬂ;e de Celse, quand il parIc
du traitement de la pnr'umtmlc 8i salis valel , oporiel ges-
tando a:gr:rm digerere ; si pmum intra domum tamen
dimovere (1),

Résume,

12 Chez les enfants rachitiques, débiles, ou bien affaiblis
par des maladies antérieures, on trouve souvent, aprés la
mort, un certain nombre de lobules pulmonaires dans un élat
particulier de condensation que nous proposons dappeler
élard foeleal, en raison de Uanalogie qui rapproche cette alté-
ration de I'état normal du poumon chez le fretus,

2% L'état foelal, cest-d-dire locclusion des vésicules, peut
résnlter d'une simple contractilité de tissu, on bien dépendre
de la congestion du résean vasculaire exlérienr aux vésicules.
Cette seconde variété, qui constitue pour nous Uelal feetal
congestionnel, se rencontre de préférence le long du bord
postéricur des poumons, et accompagne le plus ordinairement
I'inflammation catarrhale des vésicules pulmonaires.

3° Que l'ocelusion des vésicules soit simple ou congestion-
nelle, 'insufflation n'a pas moins pour effet constant, dans les

(1) Corn, Celse, oz Hedivina, lib. v, cap. 7,
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deux cas, de rendre pluﬁ ou moins cumplu.,lczm‘mt aux lobules
|eur aSj}cLi \'l"‘iil.‘.lllﬂll‘[! llt}l'ma| ' =

i" L'état Fuatalque nous avuns mm:unlru § fois chex drs
gnﬁl.nl.s aFﬁnhha ind¢ j?gqqﬂammrrnt de mutc 1nﬁammatmn lml—
lﬁﬂnmrc" |mr.11t néanmoins se déy elﬂ-ppcr de préi"u'enm, sous
Iinfluence dao fatarrh-: pulmonaire et de la pm:uranJc catar-
|'hate Ainsi, nous l’awns cunslaté chez 39 Enfauts de? i b ans,
panm Icsc[m.lv. 27 ﬂuccumhémul ala pueumumc calarrhalc,
cmmm: umr[m: Hldl‘IdIL 1-:1rldl:: que les 1‘3 auin.s mpgwpg;:nl’:
[I .mtms aﬂectmm. qm, ddns los dcrnmrn _]I]I.]I“:' dl: la \}jer 5 -
Luient mmphquus de catarrhe hmncluquc ou de pneumome
catarrhale. et

5 L'état feetal disséming et indépendant ¢ de tout catarrhe
ne pcut l.'Ell‘C cﬂnslmé qu'a l an tnlme

Au conlr.nn, chez les nmweau-nés o il JFFLFI;I: le plus
mjdn |['t'1||u1|: la h.wmc lnbawc l‘uhsulrlli., du son et la F.n-
hlrs:e :‘Iu murmum I'Lspll;d.l!}ll"ﬂ, jointes i !abmwe de’ ﬁym~
ptumu dc |detmn génura!n pcuvem cn tau'c ﬂ:l:unnaitre
lcmqtence pcndant Ia vie. s

ﬁ° I Ll-IT. feetal considéré _]l.lsl.'[lla présent comme une
|}megnmsm p{lrcnch} maleuse I"urmc luhul.urc doit élrc
di‘sill‘li_'ut. avee soin de la véritable Iu’:]mllmlluﬂ

7° La Fuhleﬁ:e générale des enfants ]c décubitus dorsal
prolongé, et Iobstruction des bronehes pa1" un ;ﬁ'uéiw”t p{ll‘i et
ahund.mt sont les causcs pl‘ll]{:llldhl‘i qui, en {;l‘nm]l fes Fone-
tmu-i msplmioues pamhscnt f‘ avoriser le clwduppmnmlt de
ldd{. faetal. Ausm w'est- |:|. pa-; |1.|r les ﬂ[ll.lp]ﬂl]i}'l'aliﬂll{“i mﬂis
I.m.ll p.n' - des mu}ruls pruprcs i relever les forée s des enfan :
eta {lLlI uln: Iu cduw:, qm E uppusrnt a ]*mlégrllg dc-, ﬁﬁ'c-
iluus req :ramu'cs qu'il Faudra' combattre dtsoi-mals cel ctal:
murblde. 51 dlﬂ' éreul, de Ta véﬂlahie llﬁpalls'luun. o

8 Ia pueumﬂnm lobulaire , damldcceplmn rlgnurcuse du
mot, n'ezisle pas ; car on ne voit jamais , commie dans 1 Llﬂt

lq:tal, I'hépatisation se borner a un seul lobule, -;:t surlout
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respecter les limites établies par le tissu cellulaire inter-lobu-
laire. Aussi le nom de pnenmonie partielle nous parait-il beau-
coup mieux convenir i ces noyaux disséminés d'hépatisation
non circonscrite ou circonscrile, qui caractérisent cette espéee
de pneamonie.

9 Ces noyaux d'hépatisation ne sont en aucune facon
modifiés par Uinsufflation, et les bronches capillaires qui
s'y rendent sont exemptes de catarrhe ; denx caractéres qui,
& eux seuls, pourraient suffire & différencier la pneumonie
particlle des engorgements lobulaires de la pnenmonie ca-
tarrhale.

10° Contrairement a l'opinion généralement re¢ue, nous
pensons que la pneumonie partielle est une maladie peu fré-
quente chez les enfants, et qu'a part la pneumonie mamelonée,
que I'on doit rapporter a Phépatisation partielle circonserite,
tout ce qu'on a dit de la fréquence de la pneumonie lobulaire
dans le jeune dge, doit s'entendre de ['état feetal réuni ou non
a linflammation catarrhale des vésienles. Nous dirons, &
Fappui de eette assertion, que, sur 145 autopsies d'enfants de
24 5 ans, nous n'avons constaté que 9 cas de pneamonie par-
tielle. 5 fois elle existait comme seule et unigqoe affection de
poitrine, tandis que dans les autres cas elle coexistait avee
de la pneumonie eatarrhale, dont il élait {rés-facile de la
distinguer.

11° Tout en avancant que la pneumonie partielle, anssi bien
que la pneumonie lobaire, est une maladie rarede 2 & 5
ans, cependant, lorsqu'une véritable hépatisation se déve-
loppe & cet dge, nous croyons qu'elle affecte de préférence la
forme partielle; car, sur 145 autopsies d'enfants de 2 a 5
ans, nous n'avons constaté que 2 cas de pneumonie lobaire
pour 9 cas de pneumonie partielle. Au contraive, aprés 5 ans,
la poeumonic particlle serait une forme peu fréquente, puis-
que, sur 103 autopsies d'enfants de G 4 15 ans, noos ne 'a-
vons rencontrée qu'une senle fois chez un enfant de 11 aus,
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12 L'exfension de Tinflammation catarrhale des bronches
anx vésicules pulmonaires constitue, pour nous, la paenrmonte
catarriale. Cette inflammation pent se développer dans des
points oil les lobules sont aérés ou bien revenus a 'état foetal ;
dans ce dernier cas, il en résulte des caractéres anatomiques
particuliers qui ont fait méconnattre jusqu'a présent la véri-
table nature de la maladie, et I'ont fait prendre pour une
phlegmasie parenchymateuse a forme lobulaire.

13" La bronchite capillaire ou catarrhe suffocant, et la
puenmonice lobulaire généralisée , décrites comme deux mala-
dies distinctes, ne doivent étre considérées que comme deux
formes de la pneumonie catarrhale. Dans la premiére, ou forme
bronehique , il y a prédominance de Pélément catarrhal
bronchique; dans laseconde , ou forme pnevmonigque, Vinflam-
mation catarrhale des vésicules, nnie i une congestion lobulaire
étendue, donne lieu & des symptomes, et présente des carac-
téres anatomiques qui, malgré quelques ressemblances, dif-
ferent cependant foncitrement de ceux qui appartiennent i
I'hépatisation véritable.

14" On savait déja que les pneumonies dites lobulaires suc-
ciédaient au catarrhe bronchique, quelles étaient toujours
doubles et peu avantageusement combattues par les émissions
sanguines. Les nouvelles doctrines que nous émettons sur la
véritable nature de la maladie rendent parfaitement compte
de ces particularités. Ainsi se trouve expliquée, par les diffé-
rences nosologigues qui séparent les inAammations catarrhales
des phlegmasies, la prééminence des contro-stimulants et des
évacuants sur les antiphlogistiques, ainsi que les bons effets
de la médication tonique dans le traitement de la pneumonie
catarrhale.

15° Cette affection, trés-fréquente de 2 & 5 ans, devient
rare aprés cet dge, pour se montrer de nouveau avec fréquence
pendant la vieillesse; c'est du moins Popinion qui est résultée
pour nous de la lecture du mémoire de MM, Hourmann et De-
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{.lll!mhrl, "slu* fa pm‘nru{}mo dew '.-I{‘IH T ds, tl'nvall r.l.lnq |{"I_'|Ill'|
il nous est :m[m\ﬁlhle ﬁc ne ]hl‘s I' -cunuﬂ.tlt‘c la plupd.ll f.]L'H ca-
ra{:tl‘:res au.ltumnqucs quc nuus ﬂvum asqlgnés ala pm,um_e_-mc
cararrhule NULH croyons, en LH'LL quc cette identité de carac-
ttres et de nature -mr.ut e mise hurs 1Iu dunlc (el puurra
lq}m {]ésurmms:l sl, pm-m: leurs prnm&dus &‘qul:p,.umn

MM. Hourmann et Dechambre avaient mis en usage Iinsuf-
flation des poumons malades,

IIYPERTROI'IHL l'..\ll'l‘lC[lI.lLl'.E m. Iu\ VULVE.
DEUX omERHTlons

Par 8. DesnuetLes, inferne’d hopital Saine-Louis.

Nous avuns eu oceasion d’Uhserver, pendsnt le cours de
Pannée 1843, dans le service de M. Bazin, A l’]mpllal de
Lourcine, 2 cas d'affection particuliére cle la \ful\'c, r[ul
par lonr:. divers caracléres, ne rcprudmsent exactement
aucune des maf.idms des organes génilaux de lIa fcmmL de-
criles par les auteurs. Doit-on les mnmdﬂmr comme dnq
formes pathologlctues déja observées, mais fort rares, ml
wmme dm faits entitrement nouveaux d.lm la scienee? nanq
I'un comme dans ]autre cis, ces denx observations seront in-
téressaniles par leur rarelé et aussi par lear E(}I]]EI'L]{‘I]LL .m:L
des hecidents sy blllllllque‘;. Faiité de samlr qur'l nom donner
i la maladie , nous 'avons ddcrite sous la dmuminatlon d hy-
pertrophie par[muhére de la vulve. Clest déja dssez dlru quc,
méme mdlgvé la cump[m.ltluu de syphlll.s, la mature nous ena
paru fort incertaine, Nous avons toulefofs 855-151;, de Pétablie
dans une discussion diagnostique qui se pl.mum p!u‘i naturel -
lement & la suite {]L’i ubacrmhons la connaissance exacte de
celles-ci étant nécessaire pour en juger. La prnmni-.rn malade
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w'a fait que passer sous nos yeuy, clle ne nous fournira qu'une
simple description de la forme. La seconde, plos intéressante
par T'aspect méme de affection, le devient bien plus encore
par son séjour & Ihopital , qui a permis d'apprécier les cheis
du traitement employé, et d'examiner anatomiquement les
parties malades , enlevées par une opération,

Oss. 1. — R. (Louise), brunissense, dgée de 27 ans, est entrde
4 Lourcine le 9 février 1843 : ¢'est une femme petite, délicate,
rousse, & pean Wrés-blanche, lymphatique; menstrude réguliére-
ment depuis 1"Age de 14 ans , méme depuis sa maladie; elle a ha-
bituellement des flueurs blanches abondantes, Elle s'est maridea 24
ans, L'étal géndral est bon, Pappétit et le sommeil exeellents , sans
aucun trouble digestif. Quant & U'état local | le voici:

Les grandes lévres sont considérablement tuméfices: la gauche
est quadroplée de volume. Toules deux sont d'une couleur pale,
avee un aspect blendtre, indolore, méme i la pression, mollasses
en divers points. lei, elles offrent des noyaux mal eirconserits d'in-
duration, d'une consistance comme fibreuse ; 13, une sorte d'élasti-
cité analogue 3 la sensation que donne I'cedéme. Du reste, la peau
st lisse, douce au toucher, sans granulation , exempte de toute
solution de conlinuilé.

La petite lavre gauche est & 1'état normal. Du sommet du clito-
ris parait se délacher un corps de 5 centimélres de long sar 3 de
large, lisse, d'un rose vif, élastique, d'une consistance charnue |
égale daps tous les points , rétréci & sa base, terminé par une ex-
trémité arvondie ¢t renflée. Ce corps, c'est la nymphe droite hy-
pertrophide,

Le mont de Vénus , & moitié glabre, offre une surface rugueuse,
mamelonnée,, comme formée de. tubercules aplatis confendus par
leurs, bords voisins, dure, indolore, Ca et 14 paraissent quelques
croutes brundtres el quelgues fongosités, tranchant, par leur rou-
geur, par leur élévation, sur le fond violacé du pénil.

Les ganglions inguinaux de chagque colé forment deux masses
volumineuses , de la grosseur de la moitié d'un ceuf, chronique-
ment engorgles, d'une durelé pierreuse , un pen douloureuses i
une pression forte, probablement par la seule raison que on
comprime alors les rameaus nerveus de Iaine,

A la partie externe des cuisses, sonl groupdes une multilude de
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pustules en voie de cicatrisalion, trés-rapprochées les unes des au-
tres : quelques-unes sont couveries de crotites jaundtres.

1l s¢coule du vagin un liquide pen abondant, laiteux, trés-clair,
fui ne tache pas le linge. Le col utérin est dans un état normal.

La malade nous fournit les renseignements suivants ; Elle a
toujours élé¢ d'une bonne santé. Sa mére est bien poriante; son
pére est mort des suites de la taille ; elle a deux fréves qui n'ont
Jjamais é1¢ malades, Rien de notable par rapport 4 'habitation et
4 la mourriture,

La maladie date de 4 ans. A cette épogue, apris des veilles et de
grandes fatigues corporelles, elle vit les ganglions des aines s'en-
gorgeren diéterminant de vives douleurs. Elle n'avait alors d’autre
dcoulement que sa leucorrhée babituelle, et affrme, du reste, n'a-
voir jamais contraclé aveune affection syphilitique. Elle entra 3
I'Hotel-Dieu , o0 on ne lui fit, dit-elle, aveun traitement. Sortie
bientdl aprés, presque sans amélioration , elle reprit son travail
ordinaire. Trois mois environ aprés Papparition des premiers
symplomes, les grandes lévres commencérent 4 se tuméfier sans
cause connue, Nouvelle entrée 3 'Hotel-Dien: Salsepareille, fric-
tions avec une pommade blanche o elle eroit quil entrait de ser-
cure (probablement pommade au calomel). Le traitement ne ful
pas suivi. Elle entra ainsi, & plusieurs reprises , & "'Hatel-Diew , et
en sortit sans étre guérie. La médication consisla en salsepareille ,
bains ; des pilules pendant 18 jours, une d'abord, puis jusqua 8
sur la fin. Pendant ce laps de temps, ¢lle ressentit dans les mem-
bres des douleurs qui avaient tous les caractéres des douleurs
astéocopes.

Il y avait un an qo'elle était malade; les douleurs des aines
avaient disparu; mais les ganglions étalent vestés engorgds; les
grandes lévres avaient grossi peu i peu et acquis un volume double
du volume normal, lorsqu’elle se maria.

Son mari n'a jamais eu la syphilis, et n’a jamais rien contracté
dans ses rapporis avec elle, Da reste, ces rapports ont Loujours é1¢
modérés, et ont eu liew sans doulesr pour elle jusqu'en ces der-
niers temps. Depuis son mariage , la malade n'a fait aucun traite-
ment,el elle n'a pas remarqué que la marche de 1'affection firt plus
rapide & dater de cetle époque,

Cependant, pea & peu, la tumdéfaction augmenta. Depuis 2
ans les grandes lévres ont le volume gu'elles offrent aujourd’hui; &
dater de cette époque, le mal ¢st vesté siationnaire,
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Il y a3 ans 4, il se fit, sans cause connue, une éruption pustu-
leuse au pénil. Les pustules s'affaissérent, s'aplatirent, et, depuis
lors, le mont de Vénus a pris aspect qu'il présente actucllement.

Depuis 3 ans 14 aussi , la malade est atlaquée, tous les 15 jours
environ, d'une forte fidvre, Alors les grandes lévres se tuméfent ,
deviennent un pen chaudes et pesantes; puis une éruption de
Justules se fait, d'ordinaire, 4 la partic externe des cuisses, et tout
rentre dans 'ordre en quelques jours.

Tous les 3 ou 4 jours, un suinlement sérenx s'exhale des
grandes levres, et celte exhalation est précédée, dans ces parlies ,
d'un état de turgeseence avee quelques douleurs vagues. Une fois,
I'éraption pustuleuse eut lieu dans le dos; une autre fois , elle fut
géndrale. Alors les cheveux tombérent. Il n'y a que 6 mois qu’a
eommencé I'hypertrophie de la nymphe droite; elle s'est faile anssi
sans doaleurs.

Cette malade ne reste 3 'hopital que quelques jours. Des pone-
Lions, pratiquées dans la grande lévre droite, sont douloureuses
£t ne font écouler yue du sang. Le Lissu crie comme un tissu lar-
daceé, :

On conseille 4 la malade 'iodure de potassiom A Uintérieur et
des frictions avee une primmade d’onguent napolitain et d'iodure
de plomb. Revenue 4 la consultation un mois aprés, clle ne pré-
senle pas d’amélioration nofable.

Depuis, elle a éLé perduc de vue.

Ops, 1. — C. { Marie ), &gée de 32 ans, domestique, d'un lem-
Pérament sanguin , wais un peu serofuleny, estentrée & Lonrcine
le 1 juillet 1843, Bien réglée depuis 'age de 16 ans, elle n’éproava
pas de changement dans la menstroation depuis gqu'elle esl ma-
lade, Elle n'est poinl mariée et n'ent jamais d’enfant. Point de
Auears blanches; élat général excellent ; grand appétil, diges-
tions faciles et garde-robes réguliéres: sommeil trés-bon. Rien du
edté de la circulation ni de la respiration; auveune douleur dans
I'abdomen , les lombes, les aines, les parties génilales,

Voici ce que l'on remarque aux parties externes de la génd-
ration : :

La vulve, entiérement déformée, offre au premier abord une
tumeur médiane trés-volumineuse , circonserits par deux tumeurs
latérales plus petites. Ces dernitres sont les deux grandes lévres,
encore bien distinctes ; la premiére est la nymphe gauche tout a

IVe—av. 22
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fait méconnaissable. La grande lévre droite est le double en vo-
lume de I'état normal, un pen rouge, mollasse , comme @déma-
teuse, renversée en dehors par la tumeur principale. La gauche a
le triple de son volume ordinaire ; elle est d'une coulear plus fon-
cée, et sa consistance tient le milieu entre 'eedéme et le squirrhe,
Tountes deux, sans chaleur ni douleur, ont une teinte jaunitre qui
leur donne 'aspect de la couenne; elles sont lisses et presque
glabres.

Au miliea d'elles , el comme suspendoe au sommet du clitoris,
apparail une lumear plus large & son milieu qu'a ses extrémitds,
pesanle, de 9 centimétres de long sur 5 de large , irréguliere dans
sa forme : elle est d'one coulear livide, légérement violacée, qui
passe an violet dans la partie inférieure, d'une consistance dure,
¢gale dans toute son dtendue, analogue 4 celle du squirrhe ou des
corps fibreux de 'utérus , insensible au toucher et 4 une pression
meéme assez forte, sensible aux pigires. Au premier abord , elle
semble pédiculde, mais si on la souléve, si on 'examine avec soin,
on reconnall gu'elle se continue avec la petite lévre gauche dans
toute son étendue, dont elle est bien évidemment une prolonga-
tion. Cette base est ainsi trés-élendue en hauteur, mais son épais-
seur n'a pas plus de 1 cenlimélre ; elle est sillonnée de grosses
veines gorgées de sang; mais on 0’y sent point de batlements qui
indiquent la présence d'un rameau artéricl , méme d'un faible vo-
lume. Le sommel est large, arrondi, d'un violet bleu, constitué
par agglomération d'une multitude de végétations voluminecuses,
de grosseurs différentes, indépendantes par leur sommet , mais se
tenant toules par leur base comme une téte de chou-feuar. Ces
végétations, gui ne ressemblent poinl aux végéiations syphili-
tiques , occupent tout le tiers inférieur de la tumeur. Quelques Gs-
sures, que celle-ci présente au-dessus delles, semblent indiquer la
tendanee de ces vigétations & Uenvahissement de la tumeur tout
entiére, el en méme temps leur mode d'origine. La petite lévre
droite, 5 a G fois plus volumineuse qu'a 'état normal , est dure,
violacde , couverte 4 la partie inférieure de granulations mi-
liaires. L'lypertrophie semble y marcher comme dans la nymphe
gauche. Si on souléve la tumeur principale, on apergoil plusienrs
uleéres irréguliers, 3 bords élevés, & fond grisitre et sanienx. Une
longue ligne d’uleérations occupe le pli génito-crural gauche, Le
raphé périndal est constitué par un bourrelet dur, rouge ., élevé de
1 cenlimétre,

page 322 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=322

EBITH

HYPERTROPIIE DE LA VOLVE 319

Les glandes inguinales, engorgées de chaque caté, sont pea volu-
mineuses, el n'oceasionnent aucune douleur. 1l existe des cicatrices
de bubons suppurés dans les deox aines.

Les caroncules sont dares et hypertrophiées. 1 s'écoule du vagin
un liquide clair, pro abendant , roussitre; le col est normal.

On obtient & grand’prine de la malade les détails suivants:

Sa santé est bonne. Elle a des maux de téte habituels, mais birn
antérieurs 4 sa maladie. Point de viee constitutionnel, point de
maladie héréditaire dans sa famille. 8a maladie date de 2 ans:
avant celle éporque, elle n'a jamais ea aucune affection aux organcs
genilaux.

Iy a2anselle contracta un éeoulement blennorrhagique qui
n'a pas cessé depuis, el qui ne s'est point communiqué A celui avee
fui elle vivait. Cet éeoulement ¢tait pea abondant, elair, blancha-
tre, empesant le linge , et lui communiquant une teinte roussitre.
Il ne s'est jamais aceompagné d'aucune douleur, d’aucune cuisson
en urinant. Denx mois aprés le début de I'écoulement , la malade
éprouva aux parties génitales des démangenisons qui persistérent
longlemps, et & une époque qu'elle ne peat indiquer, il lui survint
des boutons rouges, gros comme des 1étes d'épingles. séparés les uns
des autres, mous , mais pourtant sans suppuration. lls paraissent
avoir é1é produits par Paction de gratter. Les bowfons disparurent
spontanément el asec promptitude,

Deux mois environ avssi aprés le début du mal, les glandes
inguinales devinrent dures, chaudes , doulourenses, s'engorgérent
el s'abeéderent. La cicalrisation des ouvertures fut rapide.

Il n'y aqu'un an que Ies grandes levres ont commenceé A se tumé-
fier, el cela sans cause connue, sans esces de coit, de vivree, sans
autre fatigue que le travail de chaque jour. La tuméfaction a com-
mencé partoul en méme temnps. Quant & la marche de "affection,
tout e que la malade peut en dire, c'est quo'elle a é1é progressive
el toujours indolore. La marche élait peu génde, clle I'est & peine
anjourd’hui d'une maniére notable. La vie resta la méme, les rap-
ports sexuels, qui n'ont jamais é1¢ doulourcux , n'ont cessé que
depuis six mois. Lors du dernier coit, les parties avaient plos
de la moiti¢ de leur volume actuél, L'écoulement a toujours per-
sisté,

Les végétations de la tumeur principale ne datent que de six mois,
Les ulcérations se sont produiies il y a deux mois seulement , sans
cause notable. Depuis cette épogue aussi il ¥ a des cuissons en uri-
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nant, ce qui fail présumer que les cuissons ne sont dues qu'au
passage de I'urine sur les vicérations.

La malade n'a fait avcun traitement, n'a pas consulté de mé-
decins, son affection ne lui ayant jamais donné d'inguiétude. Ce-
pendant, voyant que la tuméfaction augmenlait, voulant du reste
sit délivrer d'une difformité désagréable , elle s'est résolue & entrer
a 'hdpital pour se faire opérer,

Sous linfluence d'on traitement par la salsepareille et les pilules
de proto-iodure de mereure, les uledrations se ferment. Rien de no-
table ne survient , qu'une éroplion d'impétigo 2 la face, qui dispa-
rait en pen de jours. :

Cependant, voyant que la tumdfaction ne diminue pas, eédant
du reste anx instances de la malade , M. Bazin se détermine i en-
lever les deax petites lévees avee l'instroment tranchant. L'extir-
pation en est pratiquée le 2 septembre 1843. Point d’hémorrhagie;
pansement simplede la plaie.

La petite lévre gauche, incisée dans son plus grand diamétre
erie sous le bistouri comme le lissu squirrbeux , et présente une
surface d'un blanc jaundtre, uniforme, dgale dans Loute son éten-
due, sans cavilés, sans novany indurds, extrémement peu vascu-
laire,, mais laissant deouler une certaine quantité de sérosité lim=
pide. La peau n'est indurde que & o se trouvent les végétations,
On ne peut reconnaitre dans la tumenr que du tissu evllulaire
condenst, imprégnéde sérosité, Sa texture ne peat flre déterminde:
on n'aper¢oit qu'une masse blanchitre, au milien de laquelle se
distinguent ¢d el 13 quelques Faisceaux fibreus. Des incisions
pratiquées dans divers sens monirent parfout une masse ho-
mogene,

La petite lévre droite présente les mémes altérations, mais moins
de consislance et un peu plus de vaseularilé,

5l nous est permis de deviner la marche de [a nature dans cetle
affection, nous pensons que la maladie a commencé par de I'mdéme.
Distendu par la sérosité, le tissu cellulaire s'est condensé , ses va-
cuoles ont disparu, ses Glaments se sont pressés les uns conlre les
antres , puis la sérosité a ¢é1é en grande parlie résorbée , et 'indu-
ralion a persisté, tendant a I'état fibreux.

La cicatrisation des plaies marcha trés-rapidement; le 14 sep-
tembre, 12 jours apres l'opération , elle élait compléte. Dis le 10
elle reprit son traitement, et il ¥ avait déja une diminution tris-
notable des grandes [evres; les glandes inguinales avaient presque
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disparu, U'écoulement était tari, lorsque la malade voulut sortir
le 28.

Feésumons en pen de mots ces deux observations:

Dans la premiére , chez une femme jeane, lymphatique , bien
réglée, bien portante, w'ayant jamais, & l'en croirve, présenté d'autre
symplome morbide do cioté des organes génilaux qu'un deoule-
ment leacorrhiinue, survient, aprés de grandes fatigues, un engor -
gement aigu des ganglions inguinaux. Ces premicrs sympldmes
sont eonsidérés comme syphilitiques, 3 en juger par le traitement,
{Juelques mois aprés , les grandes [évres se tuméfient , hypertro-
phie du pénil se déclare & la suite d'une éruplion pustuleuse. La
luméfaction se fait lentement, sans doulears , puis reste station-
naive 2 ans aprés son début, Cette affection n'est point doulon-
reuse, n'apporte aucune géne dans la marche, ancun trouble dans
la vie, dans les fonctions des organes génitanx, De temps en temps
des accis fébriles surviennent, accompagnés de turgescence dans
les parties malades, puis une éruption pustuleuse paralt, et tout
se calme. Outre cos accés avee accidents généraux qui se repro-
duisent tous les 15 jours, apparaissent lous les 3 ou 4 jours des
acpks avec accidents simplement locaux qui n'aménent que de la
distension , de la pesantenr des parlies malades, el un suintement
strenx.

Dans la denxiéme observation, nous voyons une femme jeunc
encore, bien réglée , bien portante, sans vice héréditaive , un pen
serofulense. Elle contracte une blennorrhagic qui ne guérit point.,
Pendant la premiére annde de sa maladie, il lui survient deux bu-
bons qui suppurent, da prurit et une éruplion mal caractérisée &
la vulve. Pendant la seconde année, les parties se tuméfient, 'hy-
pertrophie se fait lentement, sans aucun symptdme, méme local.
Enfin les tumeurs se couvrent de végélations, des uledrations
s'ouvrent, un trailement mercuriel exerce une influence incontes-
table sur la maladie.

D'apris la description que nous avons donnée de ces ohser-
vations, quelle sera lear nature ?

Eecartons d'abord une idée qui se présente & un examen su-
perficiel, celle d'une dégénérescence caneéreuse.

Mais serait-ce une hypertrophie simple de Ia vulve, comme
on 'observe chez les femmes du midi de I'Afrique, hyperiro-
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phie dont le tablier des Hottentotes est pour ainsi dire le der-
nier degré? Chez ces penples, Uhypertrophie des nymphes
est une disposition pour ainsi dire normale, transmise héré-
ditairement de génération en génération, L’hypertrophie sim-
ple, dailleurs, n'est qu'une exagération de I'état normal. On
ne rencontre pas d'altération dans la couleur, dans la consis-
tance des parties, point de douleurs, point d'aceés fébriles,
point d’engorgement sympathique. lei, rien de semblable.

Ce n'est point une de ces affections vénériennes exotiques ,
telles que le Frambesia, le radesyge, le mal rouge de Cayenne,
observées sculement dans les pays qui les ont vus naitre, Se-
rait-ce plutot une de ces formes particalitres de syphilis qu'on
a vues dans nos contrées, et décrites sous les noms de mal de
Chavannes, de Piay, de Nérac? mais, outre la rareté de ces
sorles d'affections, dont l'invasion a été généralement épidé-
migque, dont la forme spéciale n'était due probablement qu'a
une constitution almosphérique ou hygicnique particulidre,
si on relit les deseriptions que nous en ont laissées les anteurs,
on ne peut assimiler & ancune de ces formes de la syphilis les
cas qui nous occupent, Il faudrait done admettre que 'on a
affaire 4 une forme nouvelle, explication que l'on ne doit
prendre gu'en désespoir-de toute autre.

Une opinion qui pourrait invoquer en sa Faveur plusieors
arguments puissants, ¢’était celle qui, attribuant ces affec-
tions an virus syphilitique, ne verrait en clle que des maladies
vénériennes dégénérées, La malade qui fait le sujet de la pre-
miire observation n'a jamais eu, dit-elle, aucun accident vé-
nérien. Mais est-on bien sur de la véracité de cette femme?
certains faits de sa maladie ne semblent-ils point contradic-
toires & son récit’ Son affection est traitée au début comme
une affection syphilitique ; elle a des douleurs semblables aux
douleurs ostéocopes; elle est sujette & une éruplion puostu-
leuse. Chez la seconde malade, Uinfection syphilitique n'est
point douteuse, elle-méme lavoue ; et les cieatrices des aines

page 326 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=326

EBITH

HYPERTROPHIE DE LA VULVE. 323

en sont des témoins irrécusables. Elle présente une succession
de symptomes qui dénotent Paction persistante do virus: du
prurit & la valve, des bouwtons rowges qui offrent les carac-
téres des tubercules muguenx, une disposition végélante des
tumeurs, des ulcérations douées des caraclires véncériens.
Ajoutons un argument qui est tout-puissant pour beaucoup de
personnes: U'influence bien marquée d'un traitement mercuriel,

Nous avouerons toutefois que, malgré le coté spécieux
de cette opinion, elle ne serait pas la ndtre : nous verrions
bien plutot, dans ces affections , des cas d'éléphantiasis de la
vulve. Nous retrouvons en effel tous les caracléres de cette
derniére affection : volume considérable des organes, aspect
particulier, peau épaissie, lisse d'abord , puis devenant ru-
gueuse, se recouvrant de granulations végétantes, fissures,
crevasses, uleérations; marche lente et indolore, peun on
point de troubles généranx. Le systéme lymphatique joué un
grand role dans la maladie; nouvelle raison de croive & I'élé-
phantiasis. La premiére de nos malades est essentiellement
lymphatique , la seconde est notablement scrofuleuse. Chez
I'une, Paffection débute par le systéme des vaisseaux blanes;
les glandes de I'aine s'engorgent, un suintement séreux se
Fait sans cesse par les parties malades. Chez l'antre, 'engor-
pement des ganglions inguinaux, la dissection des parties
malades , lear texture cellulaire , lear imbibition séreuse, leur
défaut de vasenlarité , tout indique que le systéme lympha-
tique est particulitrement et peut-étre spécialement lésé, D'an
edté , on observe des accés fébriles répétés, c'est 1 la marche
ordinaire de I'éléphantiasis ; de lautre , une invasion peu ap-
préciable ; des progrés lents, aucun symptdme général ou lo-
cal ; c'est I'éléphantiasis & marche chronique. Cependant, nous
ne pouvons nous le dissimuler , cette opinion n'est pas i l'a-
bri de tonte objection; la plus grave de toutes est celle-ci: ces
affections ne ressemblent positivement & aucune des deserip-
tions d'éléphantiasis de la vulve.
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Admettons donc alors une hypertrophie particuliére , mais
une hypertrophie qui n'est point de nature vénérienne , qui
n'est point due au virus syphilitique, L'infection vénérienne
n'est évidente que chez Ia seconde malade. La premiére pa-
rait m'avoir jamais eu qu'une lencorrhée | affection presque
inhérente & son tempérament. On lui a fait subir un trai-
tement antivénérien; mais il est probable qu'on s'est mépris
sur la nature de la maladie. Elle a eu, dit-on, des doulenrs
ostéocopes , qui en avaient au moins tous les caraciéres; mais
des douleurs névralgiques, rhumatismales, se présentent
quelquefois avec des caractéres tout i fait semblables. Elle est
sujette 4 une éruption pustuleuse ; mais les pustules syphili-
tiques n'apparaissent point ainsi périodiquement, avee un
cortége fébrile. Il y a eu de I'alopéeie ; mais il est dit, dans
lobservation, qu'alors I'éruption avait été géndérale, avait
par conséguent envahi le cuir chevelu : or, presque toutes les
affections du cuir chevelu déterminent de lalopécie. La
seconde malade a en des accidents syphilitiques ; ce point
est incontestable , mais au début seulement. L’hypertrophie a
commencé bien longlemps aprés la disparition de tout
symptome vénérien, A I'entrée de la malade , son écoulement
n'avait aucun caractére syphilitique. Le prurit qu'elle a
éprouvé ne signifie rien. Les boufons qui ont paru étaient
bien petits pour des tubercules muqueux ; leur élévation, leur
sécheresse , indiquent que ce n'élaient point des chancres;
I'absence de suppuration, que ce n'étaient point des pustules.
Les prétendues végétations n'élaient pas véncriennes ; elles
ont été formées par des fissures produites sur la tumenr ; les
ulccrations ont été dues anx frottements des cuisses | des par-
ties elles-mémes , frottements qui ont angmenté avec le vo-
lume de ces parties. Enfin, 'avantage du traitement mercu-
ricl n'indique point la nature vénérienne de I'affection,
puisqu’un grand nombre de maladies non syphilitiques cé-
dent & 'emploi des mercuriaux, Ainsi, méme chez la seconde
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malade, nons nions que I'affection soit due au virus vénérien ;
nous ne reconnaissons point la présence de ce dernier agent
dans la manifestation de symptomes si extraordinaires. Qu'il
ait été pour quelque chose dans la production de la maladie ,
c'est 13 une conjecture trés-probable. I1 a attiré les fluides
vers les parties prédisposées; il y a déterminé une certaine
irritation , mais il n'a pas été plus loin. Un travail inflamma-
toire chronique s'est alors élabli, et, sous linfluence de fa-
tigues continuelles, en I'ahsence de soins hygiéniques et thé-
rapenthiques , le mal a poursuivi son cours.

La nature de ces affections étant établie, autant du moins
qu'il a été en nous de le faire, une antre question se présente:
y a-t-il identité dans les deux maladies? Non, sans doute.
Chez la seconde malade, 'absence constante de symptomes
généranx, l'intégrité de toutes les fonctions, montrent qu'il
n'y a quune affection locale, la part étant faite, toutefois,
a la constitution. Chez la premiére malade, outre le tempé-
rament , les accés fébriles qui se répitent & des intervalles
déterminés, qui saccompagnent d'une éruption pustuleuse,
témoignent d'une participation de l'organisme tout entier,
en méme temps que le travail de turgescence des parties ma-
lades qui pricéde la fidgvre et cesse avec elle, ne permet point
de douter que I'état local ne soit la cause de ce symptdme.
Cependant I'état général n’est que momentanément influenceé.
Dans les intervalles apyrétiques, toutes les fonctions sont
normales; l'organe méme qui est le plus voisin des organes
malades, gui a avec eux les connexions anatomiques et phy-
siologiques les plus intimes, est dans ses conditions natu-
relles. La menstruation, celte fonetion si impressionnable
que la moindre cause altére, n'a subi aucune modification.
On voit pourtant ces deux femmes rester stériles; mais la
maladie y est-elle pour quelque chose ?

Peut-étre pourrions-nous rechercher maintenant si ces
deux affections sont de nature a donner des craintes pour
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l'avenir, si, par les progrés du mal, a ige critique, clles
pourraient dégéncrer encancers? Vu lear strocture cetlulo-
fibrense, nons aurions quelque propension & le croire: mais
nous ne nous élendrons pas sur ce sujet, nous laisserons avssi
de coté la question de la récidive et du traitement, pensant
avoir rempli la tache que nons nous étions imposée, de ra-
conter simplement des faits qu'on a rarement on jamais ob-
serves jusqu'ici, et d'en donner une image fidéle.

Nous ne pouvons partager 'opinion de M. Desruelles sur la na-
ture de la maladie quiil a, du reste, si bien décrite. Les deux
femmes dont il rapporte Phistoire présentent 4 nos yenx les
caracléres incontestables d'une affection syphilitique, et la tumé-
Faction de la vulve en est un des accidents, Cette opinion est
fondée sur ce que nous avons eu occasion d’observer nous-mémes,
Il y a deux ans, nous avons donné des soins & une jeune Glle agée
de 17 ans, et qui avail une maladie en tout semblable 4 celles
dont il s'agit ivi. Son pére et sa mére, que nous connaissions,
n'avaient jamais e d'affection syphilitique ; elle-méme avait tou-
Jours éié bien portante, lorsqu’a I'age de 16 ans, elle et des rap-
poris inlimes avee un ouvrier, Cing mois aprés, quand elle ré-
clama nos soins, elle ¢tait dans 'élat suivant; Toule la vulve esl
enflammde, el il s'écoule par le vagin un lignide épais , tachant le
linge en vert; & la face interne de la pelite lévre gauche existent
denx chancres indurds; la grande levre de ee eoté est un pen aug-
mentée de volume, mais celle du edlé opnosé présente au moins
un volume triple. Sur leurs faces externe et interne, sur la partie
supéricure de la cuisse droile, on rencontre une lrentsine de pus=
tules plates. La coloration de la grande levre droite est un pea plus
fonede qu’s I'état normal 5 cet organe, d'une consistance un peu
ferme, est indolore, méme & la pression. La malade nous affirme
gue ee gonflement, ‘qui n'est survenu qu'aprés quielle avait déja
remargud son deoulement et senti de vives doulears 4 Uentrée du
vagin, esl apparu assez vite aprés des allouchements répétés. De-
puis cette époque, il a encore augmenle insensiblement, loin de
diminuer. La malade Fot soumise & un Lraitement mercuriel pen-
dant trois mois; les pustules Furent caulévisées avee le nitrate
acide de mercure; mais le gonflement ne commenga 3 diminuer
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gue vers le deuxitéme mois du traitement, el ne disparat eompléie-
ment quau bout de cing mois. Depuis celle fpoque, nous avons révu
plusicors fois cette malade , dont les partics génilales sont 4 1'dlat
normal. Evidemment,, dans le cas que nous rapportons , il s'agis-
sail d'une maladie syphilitique, et, si on pouvail en douter, 1'effi-
cacité du traitement mercuriel léverait toule incertitude. Si, chez
les malades de M. Desraclles, "affection a é1¢ aussi rebelle, c'est
fque le traitement n'a pas él¢ exaclement suivi, surtout chez la
premiire; c'est que la maladie était beaucoup plus ancienng, ce
qui est une grave complication. (V. des R.)

BECUERCHES ANATOMO-PATHOLOGIQUES SUI L'INFLAMMATION
DE LA MEMERANE MUQUEUSE DE L'OREILLE MOYENNE;

Par ¢ doctewr 3. Towmeer, chirurgion du dispensaire de Saint-
George et de Saine-Sean (1),

Quoique l'organe de l'onie spit composé de plusieurs par-
ties distinctes, et offre de grandes variélés de structure, les,
canses locales de la surdité soit loin détre exactement déter-
minérs. J'ai consigné dans un précédent mémoire (2) les résul-
tats de plusieurs dissections de oreille, pour prouver que la
membrane interne de la cavite du L}'mp:m' cst souvent altérée:
des dissections ultérieures et Uexamen altentif d'un grand
nombre de sourds m'ont démontré que la cause la plus. fré-
quente de la soedité est linflapmation chronique de cette
membrane, et qu'on doit raltacher a getle phlegmasic la plu-
part des surdités regardées comme nerveuses., Mon opinion,
repose aujourd hui sur 120 dissections de Voreille : néanmoins,

(1) Traduit du ome VUL des Transactions meédicn - chirurgicales
de Londres, 1843, par le doctenr Henry Boger, médecin du Bupean
central.

(2] Yoyez le premier mémoire du docteur Toynbee, dans le
tome VI dos Transect, wmdd -chir,, 1841, et extrait dans les Arehives,
& per , L XLV, po 197,
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je suis loin de contester la nécessité de recherches encore plus
étendues pour la faire prévaloir.

Je m'efforcerai, dans ce mémoire, de tracer les caractéres
anatomiques de l'inflammation de la membrane muqueunse, et
de signaler les diverses conditions pathologiques qu'elle am2ne
dans ses différentes périodes. Du reste, il est 8 remarquer que,
parmi les individus dont nous avons examiné les organes de
l'onie aprés la mort, les uns avaient été atteints de surdité
pendant lear existence, tandis que la plupart morts de mala-
die qui déterminérent des affections de l'oreille n'étaient pas
regarddés comme sourds.

Cette fréquence d'altérations anatomo-pathologiques dans
les organcs d'individus que 'on ne croyait pas sourds pen-
dant leur vie perd de sa singularité si 'on y regarde de plos
pris: un léger affaiblissement de louie est un aceident si
commun, qu'il excite & peine 'observation; ef, quand l'affec-
tion est plus prononcée , souvent on n'y fait guére plus d'at-
tention, en raison méme de la fréquence de la surdité. On pent
done présumer que souvent loreille est anatomiguement
altérée, quoique la lésion puisse ne pas étre assez avanede
pour donner lieu & une surdité vraiment génante ou appré-
ciable.

De linflammation de la memmbrane muguense qui {a-
pisse le cavitd du {ympan.—La cavité du tympan est tapissée
par une membrane fine guoi recouvre la membrane du tympan,
et qu'on en peut quelquefois détacher sans beaucoup de diffi-
culté. Dans ce point, elle sert aussi d'enveloppe partielle i la
corde du tympan , et de tendon an muscle tenseur. A l'inté-
rieur elle couvre la surface du promontoire et la membrane
propre de la fenétre ronde ; elle passe sur le bord de la fenétre
ovale, on elle se réfléchit sur la surface de I'étrier; el enfin
clle entoure le tendon du muscle de I'étrier, et enveloppe les
osselets de l'onie el leurs ligaments.

Dans I'état sain, celte membrane est si remarquablement
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mince et (ransparente , qu'il est difficile de constater sa pré-
sence : elle est composée de fibres extrémement fines et déli-
cates, et elle a, par sa structure, beanconp d'analogie avec les
membranes séreuses. A sa surface , est étendue une couche de
cellules épithéliaques trés-petites : celles-ci sont & leur tour
couvertes par d’antres cellules qui sont aplaties, larges et allon-
gies, et qui se terminent en une rangée de cils bien développés
et fermes, Les vaisseaux sanguins sont abondants, mais ils sont
si capillaires, et si rarement distendus par du sang, qu'ils sont
imperceptibles dans 'état normal. Dans I'état pathologique,
cependant, ces vaisseaux sont trés-dilatés et remplis de sang.
Dans le jeune dge, la membrane est trés-vasculaire, et elle pa-
rait, quand l'injection réussit, parcourue par des ramifications
plexiformes.

Aun-dessons de la membrane muqueuse sont les ramifica-
tions du nerf du tympan fourni par le glosso - pharyngien.
Outre les rameaux de ce nerf, qui ont été décrits par M, Swan
et le professeur Arnold, jai pu, au microscope, découvrir de
nombreux filaments distribués de toutes parts  la membrane
qui tapisse la paroi interne du tympan; et lear présence rend
raison de la doulenr trés-aigué que ressentent les malades
dans l'inflammation de ce tissu.

Dans I'état sain, une trés-petite quantité de moecus tapisse
la surface de la membrane de Uoreille moyenne : les mouave-
ments constants des cils , dont j'ai parlé plus haut, onl sans
doute pour effet d'empécher l'accumulation des mueosités.

L'inflammation de la membrane muquense de la cavité du
tympan donne liea & différents états morbides qui peuvent
étre divisés en trois périodes: dans la premiére, la mem-
brane conserve toute sa finesse, bien que ses vaisseaux san-
guins soient considérablement dilalés et devenus sinuenx
(obs, 52, 53 et 54) (1); et do sang est épanché dans son

(1) N. 8, Quoigue nous ayons cru pouvoir nous dispenser de
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tissu, ou plus souvent, & sa surface adhérente (obs. 76 e
77). On a aussi trouvé du sang entre elle et la membrane
propre de la fenétre ronde (obs. 89), et, dans les cas trés-
aigus, de la lymphe est déposée sur sa surface libre (obs. 78
et 79).

La seconde période est caractérisée par on ensemble de
lésions anatomiques fort importantes; voici les principales:
1° un épaississement (rés-considérable du tissu de la mem-
brane, qui est souvent pulpeux et floconneusx : alors les plexus
nerveux sont cachés; souvent la base et les jambes de I'étrier
sont entiérement perdus dans cet épaississement, tandis que la
fenétre ronde n'apparait plus que comme une dépression su-
perficielle sur la membrane gonflée. Quelquefois aussi il y aun
amas de mucus,

2¢ Des concrétions diverses siégent 4 la surface de la mem-
brane épaissie. Dans quelques cas, elles ont la consistance du
fromage et ressemblent & la matiére tuberculeuse: dans d'au-
tres, elles sont fibro-caleaires et excessivement dures.

3° Mais une des allérations les plus fréquentes el caracté-
ristiques de cette seconde période de la maladie, est la forma-
tion de brides membraneunses entre les différentes parties de
la cavité du tympan. Ces brides sont parfois si nombreuses
qu'elles occupent la cavité presque tont entiére {obs. 48
et 49). On les trouve unissant la surface interne de la mem-
brane de l'oreille moyenne 3 la paroi inlerne du tympan
(obs. 69 et 89), & 'étrier (obs. 16 et 91), et & Penclume
(obs, 31}, On les a rencontrées aussi entre le martean ct le
promontoire (obs. 28 el 68), et également entre l'enclume,, les
parois du tympan et la tunique du muscle tenseur du tympan

tradluire les ohservations particuliéres conlenues dans ce mé-
moire, nous n'en donnons pas moins 'indication d'aprés 'autenr,
pour ceux qui seraient tenids de recourie aux faits mémes sur les-
quels sont fondées les deseripiions.
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(obs. 14 et 98); et elles unissent les différentes parties de la
circonférence de la fenétre ronde, de manidére & former un
réseaun sur la membrane propre (obs. 86 et 87). Mais ces ad-
hérences sont surtout prononeées entre les jambes de étrier
et les parois contigués de la cavité do tympan. Il en fut ainsi,
par exemple, 24 fois sur 120, ¢’est-i-dire chez un cinquiéme
des malades. Dans un cas, les brides adhésives étaient au
nombre de cing; d’antres fois 'adhérence était tellement forte
que, en enlevant I'étrier, on détacha la membrane muqoeuse
de la surface du promontoire. Quelquefois ces brides sont si
larges et si étendues, qu'on dirait d'un voile membranenx
{obs. 70 et 71). On les a vues aussi contenir du sang et de la
matiére tuberculeuse (obs. 38, 39, 67, 68 et 69). Quelquefois
la surface du promontoirve est ruguense, et, dans 2 cas(obs. 40
et 41), la membrane qui s'attache a la base de I'étrier était os-
sifice , et 'ankylose de celui-ci avec la fenétre ovale Glait com-
pléte.

Il semble impossible que les altérations que nous venons de
signaler puissent exister sans un trouble plus ou moins pro-
fond dans les fonctions de I'organe de l'onie. L'épaississement
de la membrane muqueunse et le dépot de mucosité doivent
nécessairement arréter la marche des vibrations sonores vers
la membrane de la fenétre ronde, et s'opposer au libre jen de
I'étrier. .

Les adhérences qui réunissent I'étrier aux parois du tym-
pan doivent certainement géner les mouvements nalurels
du premier, qui, trés-souvent, est si solidement uni 4 la fe-
nétre ovale, qu'il faut une pression trés-grande avec le scalpel
pour 'en séparer. Morgagni dit qu'il a trouvé dans la cavité
du tympan de nombreuses membranes qui s'opposaient aux
mouvements des osselets de Pouie (Epist. anat., vi, § 4); il
est trés-probable que ces brides adhésives donnent en effet
aux mouvements de ces osselets de Uirrégularité, Je snis porté
d attribuer la surdité, et plusieurs des sensations pénibles qui
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l'accompagnent, comme les bruits de caseades, etc., a la
pression continuelle exercée sur les contenus du labyrinthe par
I'étrier qui est liré en dedans par suite de la formation de ces
adhérences et leur resserrement ultérieur. J'ai été fortifi¢ dans
cette opinion par I'examen de plusieurs personnes vivantes, et
en effet jai souvent observé que, dans les cas oi la membrane
du tympan avait ét¢ détroite par la maladie, ou bien dans ceox
oil les contenus du vestibule ne recevaient plus ancuone impres-
sion par I'étrier (comme lorsque celni-ci est ankylosé), les ma-
lades entendaient mienx que ceux dont Uaffection consistait
évidemment en un épaississement avec adhérence de la mem-
brane en question.

Un autre effet qui résulte des altérations pathologiques de
cette période me parait mériter une grande attention : il sem-
blerait, d'aprés les intéressantes recherches du docteur Wol -
laston, et les expériences si récentes et si satisfaisontes du pro-
fessenr Muller sur la physiologie des organes de U'ouie, qu'un
état de tension trop fort de la membrane du tympan est un
obstacle & la transmission des vibrations sonores de l'oreille
interne; dans quelques autopsies, nous avons vu que cefle
membrane était unie aux différents points de la cavité du tym-
pan par des adhérences solides: et d'autres fois le tendon du
musele élait entouré par une membrane épaisse , tandis que
dans d'autres circonstances ce muscle et le tissu do muscle ten-
seur élaient trés-atrophiés. Toules ces modifications morbides
doivent certainement exercer une influence funeste sur la mem-
brane du tympan, et de la, sans doute, beaucoup de phéno-
ménes qu'on observe dans la surdité.

Dans la froisiéme peériode d'inflammation de la membrane
muqueuse de Poreille moyenne, il y a uleération; la mem-
brane du tympan est détruite et le muscle tensenr atrophic.
Les osselets de 'ouie sont malades, et finissent par se détacher
de loreille; les Iésions gagnent assez souvent les parois de la
cavité du tympan et vont jusqu'an eerveaun ou i d'autres or-
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panes importants. Mais je ferai de cette classe de maladies
l'objet d'un mémoire séparé.

Si maintenant, en résumé, je dresse un tableau synoptique
des diverses altérations de la membrane muqueuse du tym-
pan, pour juger de leur degré de fréquence , voici les résul-
tats que donnent les 120 autopsies rapportées dans ce travail
et dans mes recherches précédentes,

A. Dans la premiére période de inflammation.

1 Simple inflammation de la membrane muqueuse; dila-
tation des vaisseaux, sinuneux et gorgés de sang (obs, 44, 52,
53, 64, 80,81, 83, 113, 114, 118).........c.vuunn 10 cas.

2° Idem, avee accumulation de mucus (obs, 54), 1

3* Membrane enflammée et épanchement de sang
dans son tissu (obs. 89, 101, 102)............... 3

4* Idem, avec épanchement de sérosité sangui-
nolente dans la cavité du tympan (obs, 109)....... 1

5° Idem, avec épanchement de Iymphe plastique
dans la cavité du tympan (obs. 78, 79)...... A

6* Ilem, avee épanchement de pus (obs. 117).. |

B. Deaxiédme période.

1° Simple épaississement de la membrane qui ta-
pisse la cavité du tympan (obs. 29, 62, 93, 94, 99)..
2° Membrane épaissie et pulpeuse (obs. 45, 46)..
3° Membrane épaissie et floconneuse (obs. 13).. .
4" Idem, et la cavité pleine de brides adhésives
e A B RN 1
5% Brides membraneuses unissant la membrane du
tympan a la paroi interne du tympan (obs. 89, 101,
L1-05 {1t A b L S e S 5
6o Brides membraneuses unissant la membrane du
tympan au promontoire , et la corde du tympan &
Vétrier (0bs. 90).civeeninnirrninnnsninrvnneis’
1ve — v, a3

Ll E-
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7° Idem, unissant la membrane du tympan a
l'enclume (obs. 116)........... T T 1 cas.
8° Idem, unissant la membrane du tympan a I'é-
trier (obs. 16, 118)..... E AL T YRR 2
9 Idem, unissant la membrane et la dorde du
tympan i Fétrier (obs, 91).....oocivnaiiiinas « 1
10" felem, unissant la membrane du tympan et
le marteaun au promontoire {obs. 119)............ 1
11° Idem, unissant la membrane et la corde du
tympan i 'enclume (obs, 103, 104)... . 0000000000 2

12° Fdem, unissant la membrane du tympan et
les osselets de T'ouie & la paroi interne du tympan

(OB, BTN i s ik e ol i 1
13" Idesn, unissant le marteau 2 la paroi interne

du tympan (obs. 28, 68)..cvviiiiiiiiiiiiinias 2
14° Idem, -unissant l'enclume a la paroi interne

du tympan (obs. 14} vevrviniinenionnsains PR |

15" fdem , unissant Détrier an promontoire
(obs. 15, 17, 18,19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 30,
32, 35, 36, 37, 67, 58, 66, 88, 108, 115, 117, 120).. 24

OBSERVATION D']IYDRI}-I'NEI]NH-PE‘HIC.&EDE, ﬁCﬂUMP.&GHﬁE D'UN
BRUIT DE FLUCTUATION PERCEPTIBLE A L'OREILLE;

Par M. Baierereav, mddecin de Uhipital Necker, ele,

Picper (Jean-Michel), 4gé de 59 ans, 'un de ces braves Polonais
qui avaient longlemps combatto dans les rangs de 'armée fran-
caise, exercait & Paris la profession de boltier, depuis qu'il s"était
retird du serviee militaire, [Yone haule stature, d'une conslitution
rebuste el d'une foree prodigicuse, Pieper, nceoutumé dés sa jen-
nesse aux Fatigues de la guerve, faisail souvenl des excls de tra-
vail et de boisson, Sans parler des accidents nombreux qu'il avait
fprouveés & I'armée , il avait ¢t¢ grigvement blessd'il ya quelques
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années dans fa rue Danphine par un timon de voeilure gui Favait
rudement frappd 3 la poitvine. Ce ful & dater de celle Cporue oue
Pieper eommenea & se plaindve d'one doulear qu'il disail ocouper
Pestomac . mais qui, veaissmblablement, avail son siége dans 18
poitrine, puisqu'il lni arrivait souvent de la calmer en hovant de
l'eau-de-vie, ou quelque aatre ligoide stimulant,

Gette doulrur ne Vempé hail pas, du reste, de travailler; mais
elle Pincommodail parfois tellement , qu'il avait recours i 'opinm
poar la calimer.

Depuis longlemps le malade éprouvait une sensation sioguliére
dans la poilrine, et senlait un mouvement de pulsalion ou de
replation qui lui faisait dire qu'il avait une béle qui le vongeait,
Sa Femme, que j'ai interiogée , assuve qu'elie entendait, lorsqu'clle
Clait couchée & colé de lui, une sovle de bouillonnement qui se
passait dans la poitrine et semblait mouoter vers la téte,

Ouoi qu'il en soit, Picper, méprisant ses souffrances, eut 1'im-
prudence de passer vingt nuils sans dormir, pour garde une
maison qui s'élait éeroulde; il ne tarda pas A se repentir de sa
témérité, el s'alita. Aprés avoir ¢ saigné denx fois, il enira A
I'hapital Necker le 27 mars 1835,

Le 25, jexaminai avee soin l¢ malade, et lni ayant trouvd le
cité droib de la poitrine obscur & la percossion avee un peu de
rile erépitant et des erachais légérement pneomonigues , je pres-
erivis une nouvelle saignée du bras. La respiration érait d'sillenrs
pen génée, et le malade ne parvaissail éprouver aucune anxicté;
le pouls élait lent, petit et intermitlent.
© Les 29, 30 et 31, Pieper me paraissait aller un pen mieux,
et la respiration s'exécuter avec plus de facilité; je me bornai 4
une boisson mucilagineuse et un looch gommeox ; mais le 1°F avril,
le malade éprouva beaucoup d’angoisse, el élail obligé de se tenir
la tite tris-élevée sur son oveiller, L'éiat des poumons ne rendant
pas raison de ecs derniers symplomes, j'auscultai la région du
caenr, et je percus distinetement un bruit qui coincidait avee
chague battement de cet organe; plusieurs assistanls, ayant eén-
tenduo ce broit, tombérent d’aceord qu'il éail div i une Auetualion,
& un véritable flot de liquide correspondant & chaque eontraction
du ceur : on pouvait comparer cetle Aucteation an bruit que fait
une aile de moulin qui frappe successivement I'can, ow 4 celui
qu’on produit on souffant forlement avee un {uke dans un vase
confepant un liguide, La région du eour ne | résoniail aucung
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matilé, et paraissait, an confrairve, plus sonore que dans I'élal
naturel. Du reste, le malade avait un peu de délire par intervalles;
il ne répondait point alors aux questions gu’on lui faisait; et quoi-
que la respiration ne fit pas trés-précipitée et que la figure it
assez calme, il était cependant en proie 4 une vive anxiété; le
pouls était petit, irrégulier. Le 2 avril, cet état s'était sensible-
ment aggravé depuis la veille, malgré emploi de moyens éner-
giques. Le flot du liguide fut de nouvean entendu par les assis-
tants, au nombre de huwit. Le malade succomba le lendemain A
dix heures du matin. Dés le 1°F avril, nous avions diagnostiqué
un hydro-pneumo-péricarde.

Oueerture eadavdriqgue. — Les cbtes ayant ¢4é scides avee précau-
tion, on s'apercut que le péricarde avait des dimensions considé-
rables, qu’il était tendu el rendait un son elair & la percussion :
un bistouri ayant é1é enfoncé dans cette enveloppe du cceur, il
s'en échappa, avee un sifflement considérable, entendu par tous les
assistants, un fluide gazeux , d'une odeur trés-fiétide. Le péricarde
conlenait environ 250 grammes de sérosité purnlente jaundtre, éga-
lement trés-fétide et contenant des focons albumineux. Tout le
coeur ¢lail recouvertl d'une Fausse membrane grisitre,, chagrinde,
ancienne, et ressemblant & Uintérieur de "estomac du vean. Cette
fausse membrane recouvrait également la face inlerne du péri-
carde; elle avait beaucoup de consistanee, et environ 2 centimétres
d'épaisseur dans plusieurs points, el nolamment sur le feuillet
interne du péricarde; & la surface du coeur elle éait séparde du
tissu de ce viscére par une couche graisseuse, dense, fortement
adhérente. Le coeur, aussi coupé en plusiears endroits , resseimblait
exaclement 4 un morceau de pore, dont le lard fait opposition avee
la chair museulaire. Le tissu du cceur étail d'une consistance
molle, et ses cavités dans I'état normal.

Les poumons étaient tuméfids, cedémateux , et le sidge d'une
congestion sanguine manifeste; le droit avait de nombrenses adhé-
renees avee la plévre coslale.

Les organes abdominaux ne présentaient rien de remarquable ;
la téte ne ful point ouverie.

Dans ce cas complexe de pathologie, il v a trois états
morbides : une péricardite chronique, une hydropéricarde et
un pneumo-péricarde. Le second est évidemment la cause
du premier. et le troisitme, probablement la conséquence
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du second : car si I'épanchement séreux est la suite de Uirri-
lation inflammatoire, il est A croire que la pneumatose est
le produit de la décomposition d'une portion du liquide
exhalé. Ce bruit de fluctnation , percu par Voreille, s'expli-
que trés-bien par I'interposition de I'air entre le liquide et la
paroi thoracique : ce fAuide élastique a été le conductenr du
son résultant du choe a chaque pulsation du ccar au milien
du liquide épanché. Cette affection est assurément des plus
rares : les recherches les plus multiplides n'ont pu me Ffaire
découvrir aucun fait de cette nature complel et constaté
d'une maniére authentique pendant la vie et par l'ouverture
cadavérique aprés la mort,

Lieutaud, dans son dnafomnie médicale(1),se contente de
dire qu'on a trouvé, dans les cadavres de deux individus, sujets
pendant leor vie aux palpitations de coeur, le péricarde rem-
pli d'air, et distendu a la maniére d'une outve. Capsulam
cordis aere turgentem vel ulris instar inflatnm exhibebat
cadaver. Baillou, Houlier, s'expriment & peu prés dans les
mémes termes, sans d’aillewrs produire ancun fait détaillé a
Pappui de ce qu'ils avancent.

Morgagni , dans sa longue lettre sur Phydropisie de poi-
trine et du péricarde (2), demande en vain aux nombreux au-
teurs qu'il cite a quel signe on pourra reconnaitre 'hydro-
pneumo-péricarde, et par quel moyenon pourra diagnostiquer
cette maladie, 11 est impossible de désirer un caractére plus
cerlain gue la fluctuation dont il est question dans le fait que
nous venons derapporter, Stalpart Yander Wicl, cité par Mor-
gagni, dit bien avoir entendu le flot d'un liquide contenn
dans le péricarde (ce qui fait supposer qu'il y avait de Pair).
Chez une jeune fille qui avait guéri, Morgagni Fait fort bien
remarquer gque, par cela seul que la malade avait gunéri, le

(1) Obs, 691, 692
(2) Epist, 10,
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fait semble (rés-dounteny, celte affeetion étant du nembre
de celles qui ne guérissent pas. D'allleurs, Tantopsic nayant
point e lieu, puisque la malade n'a pas succombé, T'observa-
tion de Stalpart se trouve incompléte et méme davcune va-
leur scientifique. Portal dit, dans son dnafomie médicale ,
que de Vaira é¢ rencontré dans le péricarde, mais on se de-
mande par qui et en quelle circonstance.

Laennee prétend aussi avoir entendu la flwctuation don li-
quide contenn dans le péricarde : mais U'ouverture du corps
Ini a manqué pour donner de la valeor 2 son diagnostic et
démontrer la présence de V'air dans ce sac membraneux. 11
ajoule aussi que, dans deux cas, il a rencontré, & Tantopsie ,
sur un premicr cadavee, quelques bulles dair qui surnageaient
V'épanchement do péricarde; sur un seeond , une seule bulle,
de la grosseor d'un wof; mais lexistence de la maladie n'a-
vait pas ¢té sonpeonnte pendant la vie.

Les auteurs de quelques ariicles de dictionnaires modernes
avancenl vaguement que Morgagni, Senae, Portal et autres,
ont observe des exemples de puneumo-péricarde; mais évidem-
ment, ces auteurs onl été induits en erreur, car les vérifica-
tions que jai faites de cetle assertion m'ont prouve qu'elle
élait pen fondée, et T'une de ces citations banales, sans con-
tréle, quon prodigue partont,

Les antenrs les plus récents qui ont écrit sur les maladies
dua ceetir, et dont quelques-uns ont méme cité le fait que je
public aujourd'hui, n'en ont point observé de semblables.

Tout se réunit donc pour donner & notre observation le
mérite d'un Fait nouveauw, peut-étre uniqoe, et, d ce qu'il nous
semble, bien propre a éablir lexistence de la maladie com-
plese, d'ailleurs trés-rare, connue sous la dénomination d'hy-
dro-pneumo-péricaidie ; de plus, elle consacre un signe véri-
tablement pathognomonique de cette affection(la Auctuation),
sipgne dont Morgagui fait vessortiv toute importance en mul-
tipliant ses recherches propres a le déconyrir duns les obser-
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vations rapportées par les anteurs. Toutes les fois done qo'on
entendra la Auctuation du liguide épanché dans le peri-
carde, par soile de son chos avee le ceor, 4 chagque coilrac-
tion de ce viscére, il ne sera pas permis de douler de Uexis-
tence d'un épanchement d’air qui sert de véhicule au son que
pereoit 'oreille.

REVUE GENERALE.

Aneatomieet physiologie pathologiqgies.— Pathologie et thérapeutiques
méilicales,

TransPIRaTION ( Expériences fendani @ constater la quaniité
e la matiére de g — ches un malade traité par @ méthode hydro-
sudopathigre ); par le docteur Hallmann, — Un homme, igé de
30 ans, souffrant d'unc spondylarthrocace des vertébres dor-
sales inférieures , offrit 4 I'auteur 'occasion de faire, dans le mois
d’aont 1842, des recherches sur les pertes qu'éprouvait le malade
dans son poids tolal par une transpiration répétée deux fois par
jour. La maladie durait depuis 2 ans et était traitée depuis 6 mois
par I'auteur. Le malade a ét¢ enveloppé le matin & 4 heures et
dans apris-midi 3 4 heures, et restait dans celle position, en
géndral, le malin pendant 3 heures 34, el dans laprés - midi
pendant 2 heures 14, 11 a é0¢ pesd, tout nu, avant el apriés chacune
de ces transpirations. La balance dont Iautear sest servi €lait en-
core peu usée : elle indigquait 50 grammes lorsqu’elle était chargde
de 50 kilogr. Le malade n'urinait pas pendanl la transpiration; ce
qu'il pesail en moins aprés quavaul la transpiration, a dd fire
perdu par la peau et les poumons, Pendant quele malade était
enveloppé et qu'il transpirait, il buvait une cerlaine quantité
d'eau; il faut ajouter son poids & la perte éprouvée par la transpi-
ration, et la somme indiguera la véritable perte éprouvée par le
malade.

Les cxpériences ont éLé faites pendant tous les jours du mois
d'aotil 1842 ; nous en reproduisons ici seulement 1a moyenne des
nombres communiqudés par auteur,
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1. Expériences o matin, 3 parlir de 4 heures, pendant 3 heures
Y 44 heures : poids du malade avant, 50,028 grammes; —
aprés, 49,027.— Perte, 1,001. — Boisson pendant la transpira-
lion, 0,100. —Perte totale, 1,101.

1. Expériences du soir, d dater de 4 heures, pendant 2 & 3 heures:
poids du malade avant, 50,929 kil.; — aprés, 49,542, —- Perte,
1,388. — Boisson , 0,150. — Perte totale, 1,538.

Somme des pertes du matin et du soir, 2,639.

Il résulte de ces recherches : 1° Les pertes éprouvées par la tran-
spiration dans l'aprés-midi sont presque le double de celles du
matin. L'autear veut aussi avoir trouvé dans I'aprés-midi la cha-
leur sous I'aisselle d'an degré & peu prés plus élevé que le matin,
Au reste, Séguin et Lavoisier ( Mim. de U'Acad. des se., 1790,
p. B0L; Ann, de chim., . XC) avaient déja dit que la transpi-
ration est amoindrie immddiatement aprés le diner, mais qu'elle
est au plus haut degré pendant la digestion. Or, le malade en ques-
tion dinail toujours &4 1 heure L4, et les expériences ont ¢i¢ failes
A 4 heures,

20 ]I faut partager les peries épronvies en deux portions : 'une
appartient & la transpiration de la peau, la seconde aux poumons,
Selon Séguin et Lavoisier, 11 parties doivent &lre attribuces 4 la
pean et 7 aux poumons.-Le malade aurait done perdu journelle-
ment 1,613 grammes par la pean et 1,026 par les poumons.

3°® En supposant que dans le mois d’aoit on perd 32 grains par
minutes ( maximn de la transpiration normale, d’aprés Séguin
et Lavoisier ), les pertes éprouvées par le malade sont quatre fois
plus considérables. Mais dans un cas (le 23 aoit ) elles élaient dix
fois plus grandes.

4 Le poids total du malade n’a pas chapgé dans les 2§ heuares.
( Medicinische Zeitung, 20 septembre 1843.)

Bacmrisme (Recherches sur le développement de la téle dans Ie);
par le docteur Alexander Shaw.—Le grand développement du crine,
comparalivement & celui de la Face dans le rachitisme, est un fait
bien ‘connu ; le hut de Pautear de ce mémoire est d’apprécier ectle
difformité rigonrensement par des chiffres. Des nombrenses men-
surations qu'il a en occasion de faire en raison de la fréquence de
la eachexie rachitique & Londres, il conclut que la téte, considérée
dans son cnsemble, offre un volume moindre chez les individus
atteints de cetle maladie que dans 'état normal, mais cette di-
mioution de volume porte bien plus sur la face que sur le crane:
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en effet, le erdne est diminud de 14, seulement , tandis que la face
I'est de 4'; ce caractére est constant chez les rachitiques.

La téte de I'enfant bien portant est remarquable par la largeur
de la boite crinienne et la petitesse comparative de la face; mais 4
mesure que le travail de la croissanee s'opére , celle conformation
subil un changement graduel : la Face acquiert chaque année une
dimension comparativement plus considérable, tellement que chez
I"adulte elle a uni{grand volume par rapport au crine, qui est petit
relativement ; et ainsi, les proportions réciproques des deux par-
ties deviennent presque inverses de celles qui existent dans le pre-
mier dge. M. Shaw a comparé, sous le point de vue de 'accroisse-
ment, la téte d'un enfant et eclle d'un adulte, et il a trouvé que
le cridne n'avail augmenté que de Y, tandis que pour la face
cetle augmentation était de L5, Comme le travail morbide, dans
le rachitisme, a pour effet un arrél de croissance, cel arrét a un
cffet bien plus marqué sur la partie qui devait eroitre rapidement
que sur celle dont Paceroissement est médiocre ; de 4 la pelitesse
comparative de la face chez les rachitiques. Chez 'enfant sain, le
rapport du volume du crine 3 celui de la face cst comme 8 a1;
chez 'adulte, ce rapport est dans I'état normal comme 6 4 1;
chez 'adulte dont la eroissance est arrétée par la maladie, il est
comme 7 4 1. Le docteur Shaw termine son mémoire en élu-
diant influence du rachitisme sur la dentition ; il insiste sur le
défaut de rappert qui résultera de 'arrét de développement des
maxillaires, entre le volume des dents et eclui des parties desti-
nées A les contenir : les dents, serrdées les unes contre les autres dans
les machoires, effectueront lear sortic avee difficullé et pousse-
rount irrdguligrement. [ London medico-chirurgical, Transactions,
t. VILL, 1843.)

PRODUCTION OSSEUSE A LA SURFACE INTERNE DU CRANE
(Recherches sur une —ches fes femmes en cocches); par M. Ducrest,
ancien interne de la Maternité. — Ce travail est basé sur 231 ob-
servations de femmes mortes en couches, el doat I'auteur a soigneu-
sement examind le erine 4 U'autopsic. Pour bien établir d'abord
I'existence de la production, forl peu connue, qu'il se propose d'é-
tudier, il commenee par en rapporier 10 cas détaillés, dans les-
quels on peut suivre les diverses phases qu'elle présente; il en
trace ensuile la description générale, qu'on pent résumer comme
il suit : Au degré le moins avancé , la seule chose qui altive 'al-
tention est une taghe rouge qui occupe un plus ou moins grand
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nombre des fosselies correspondantes aux circonvolutions du cer-
vean; lorsqulon gratie cos tackes , an s"apergoit qu'elles sont ducs
& une couche de wmalitre rougedlre, dans laguelle on ne sent pas
encore de corpusenles durs, Ces conches, isolées dans le prineipe,
se réanissenl en s'élargissant, el constituent, sur chagque moitic la-
térale de la voule { ear ces productions se développent d’une ma-
niére symétrigue ), des plaques plug étendues, qui finissent elles-
mémes par se réuniv sar la ligne médiane de la voite , laquelle en
est quelquefois donblée dans toute son ¢tendoe. A la base du erine,
€lles n'onl jamais ¢élé trouvées que par plaques plus ou moins
larges. La partie sur laquelle elles apparaissent en premier lieu est
la région fromtale. A mesure que ces couches croissent en élendue,
elles acquierent plus dv eonsistance, et se rapprochent de plus en
plus de Ia dureté ordinaire des o0s; ecependant eette consistance
n'est pas toujours en rapport esact avec I'étendue des eouches :
ainsi il en esl qui recouvrent déjd toute la voille et qui se laissent
conper avee la méme facilité quune lame de eartilage , tandis que
d'aulres , beancoup mains larges, ne sonl entamées que diffici-
lement par le tranchant du sealjel. Quand elles sont & 1%élat rudi-
mentaire, on napercoil d'autres traces de structure qu'on réseau
vasculaire (ris-delié qui les pareourt en divers sens; plus tard,
elles se composent de deux couches distinctes , 'une de Lissu com-
pacte cn rapport avee la dure-mére, P'aotre de tissu spongieux
appliquée sur la face interne du crine.

Aprés la description de la nouvelle production elle-méme , 'au-
teur, passant A Pexamen des parties qui lui sonl contigués, trouve
que ni la dure-méve, ni la boite osseuse du erne, ne présentent
de lésions analamigques appréciables en rapport avec les eouches de
nouvelle formation, Des parlies vasculaires un pen plus larges
tud I'état normal A la face interne du erdne onl ¢é1é la seale mo-
dification 3 peu prés eonstante quion ait trouvde dans les cas ol
la eouche était d'une certaine étendue.

‘Ces prodoctions nouvelles ne paraissent donmer licn 4 aneun
sympitdme qui puisse en faire déeouvrir 'existence pendant la vie:
ainsi , ayant examiné comparativement tous les symptomes offerts
par les 90 femmes qui ont présenté celte production , et ceux de
90 autres qui en étaient exemptes , "auleur Lrouve que tous (con-
vulsicns, paralysie, edphalalgic, ete. ele.) sont en proportion &
peu prés dgale dans les deax ealégories, La palure el da durde
moyenne des maladies anxquelles les malades onl suecombé sonf
egalement les mémes dans les deux calégories,
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L'étade de la pathogiénie de ees prodoctions conduit Pautear &
les classer dans oo que Uon a déerit sous le nom exostose épiply -
saire, el & nier toule participation de PinBammation & lear dé-
veloppement. 11 résulte &'aillewrs de la comparaison de celle pro-
duction avee celles qui ont &é déerites par plusieurs auteurs,
quielle n'a 66 que vaguement indiquée, an moins en France,
malgré sa fréquence Lrés-grande.

La caose la plus évidente de ces productions est I'élat de
grossesse @ sur 251 femmes mortes en couches, 90 en étaient af-
Fectées; tandis que, sur 71 autopsies de sujets morts hors I'état de
couches | 35 hommes ¢t 36 femmes ), dans auean cas on n'a rien
trouve de semblable. L’état poerpéral lui-méme, non plus que Ia
nature ou la durée des maladies qui 'accompagnent, n'ont au-
cune influence, Aprés la grossesse, Page parail ftre la condition
qui a la plus grande influrnece. Ainsi, Mge moyen des malades
qqui avaicnt Pestéophite est de 24 ans 7 mois; celui des antres, de
27 ans 8 mois. 5 'on divise ensuite en plusicurs séries "ige de
celles qui en élaient affecides , on frouve que la production a eu
fieu dans les proportions suivanies ; 54, entre 17 et 20 ans; 45
entre 20 et 25; 702 entre 25 e 305 Y4, entre 30 et 0. Ainsi, la
fréquence de la production est en rapport inverse de 1"Age des ma-
lades  eetle conelusion est eonfirmée par un tableau représentant
I"ige des fermines qui ont succomtbE sans avair d'ostéophite,

Le nombre des grossesses ne pridispose pas & Tostfophyte ef
n'empiehe pas Page de produoire les effels que nous venons de
signaler.

Apres avoir fait remarquer que Vintérét actuel qui s'attache 4 la
production qu'il vient de faire conpalive n'est qu'un intérét de
physinlogie pathologinue , Pantenr résume ainsi son eonsciencieax
travail 2 12 On trouve dans le crane des femmes en couches une
production accidentelle, d*abord analogue aux cariilages , et qui
prend ensuite 1a eonsisiance des 055 2% le erdne et la dure-indre en
vapport avee elle n’offrent pas de I0sion spéeinle; 3% clle se déve-
Tappe de preférencs s los jeones femmes 5 4° sa présence nedonne
lien & ancun sympttme pavticulior. | #émoires de b Sovidtd médi-
vale observation, 1844, L1, p. 381 et suiv.)

FAUSSES MEMERANES pe L' anAcEwoine | fes— of principale-
et de fenr mode de formetion ches les aliénds); par M. e doctear
Aubanel.—Laufeur a cu pour bul, dansce mémoire, qui renferme
11 observations, dont & sontdécriles avee un assee grand soin,
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bien qu'elles laissent quelques détails imporiants & désiver, de con-
firmer cette opinion aujourd’hui généralement regue, A savoir
que les fausses membranes de Parachnoide reconnaissent souvent
pour cause un épanchement de sang dans la cavité de cette mem-
brane. Dans trois de ces cas, les symplomes avaient en assez de
rapport avec les lésions, bien qu'ils n'aient pas ¢té en tout con-
formes & ceux indigquds par les auteurs, et en particulier par
MM. Boudet et Legendre. Dans les autres, ces symplomes n'ont
pas existé, mais il est bon de sc rappeler que les malades dtaient
des aliénés. D'ailleurs , le mode de formation de ces pseudomem-
branes ne parait avoir différé en rien, chez les aliénds , de celui
qu'elles affectent chez les malades , enfants ou adultes, dont 'in-
telligence n'a subi aucune altération. { A nnales médico-psycholo=
gigues , juillet et seplembre 1843.)

BRONCEHITE CAFILLAINE SUFFOCANTE clez les enfanis ef chez
tes adultes (Recherches sur la); par 8, A, Fauvel, ancien chef de
clinique, ete. — Ce mémoire, dont 'auleur avait deja jetd les bases
dans les réflexions dont il Gt suivre une observalion publide dans
ce recueil en 1841, est desting & faire connaitre la bronchite ca-
pillaire suffocante chez l'enfant et chez 'adulte, Clest dapris
27 observations, recueillies avee tous les détails désirables, que I'an-
teur trace I'bistoire de cetle affection.

Nous allons rapporter d'abord une partie du tableau symptoma-
tologique de la maladie qui, bien que n'étanl lui-méme qu'un
résumé succinet de I'étude que I'auteur a faite de chagque symp-
tome, est cependant beaucoup trop étendu pour gque noos puis-
sions le rapporter ici lout entier : ale Facies, ordinairement pile,
avait en méme temps une teinte violelle bien prononcde, sur-
tout aux Ievres; les yeux paraissaient saillants, le regard expri-
mait I'anxiété la plus vive, les narines s¢ dilataient largement
A chaque inspiralion ; les malades étaient agilés, ils changeaient
souvent de position. Les plus 4gés se placaient sur leur séant, ou
se soulevaient la téte en s'appuyant sur le coude; les mouve-
menls respiraloires présentaient une fréquence excessive ; le
thorax était dilaté énergiquement par les muscles inspiraleurs:
on voyait que toule la force des malades élail concentrée vers
la poitrine. De temps en temps la respiration devenait bruyante,
slertorense ; puis , quand I'expreloration se produisait , le stertor
disparaissail. La toux était humide, plus ou moins énergique,
sans raucité; elle apparaissait souvent par quintes. L'expectos
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ration , qui n'eut jamais lien chez trois des plus jeunes malades,
ne commenca & s'effectuer chez les autres, d’aprés les rensei-
gnements , que le 3° ou 4° jour de la maladie : elle était alors
pénible, peu abondante; les crachats étaient composés d’une
matiére épaisse, non aérée, d'un blanc jaunidtre, et de muco-
sités filantes . parfois mousseuses et strides de sang; une seule
fois on y distingua des pellicules psendomembrancuses; ct, en
denx circonstances , on trouva de simples siries filamenteuses.
La voix avail son timbre normal ; la parole élait bréve, saccadde.
Les enfants les plus Agds accusaient, pendant la toux , une dou-
leur déchirante sous le sternum ; ils se plaignaient d'un poids qui
les empéchait de respirer. A ces phé noménes se joignait une ac-
ctlération trés-grande du pouls, qui donnait de 124 A 160 pul-
sations , suivant I'age des sujets, et qui, dans les premiers jours,
offrait de la largeur et de la mollesse. La pean était séche, bri-
lante , et participait plus ou moins i la coloration violacde de la
face. Les fonctions digestives n"étaient , en général , que peu trou-
blées; la langue avait son aspect naturel ou présentait un léger
enduit blanchitre 4 sa face supérieure . ainsi qu'un pointillé rouge
vers ses bords. Une senle fois, on constata une petite plaque
blanche avee rongeur, sur un des piliers du voile du palais. La
soif était intense , I'appétit nul. L'abdomen offrait de la souplesse
sans méléorisme ; souvent il était le sitge, vers I'épigasire , d'une
douleur plus ou moins vive, qui augmentait par la toux et la
pression. Le plus ordinairement, il y avail de la constipation au
commencement de la maladie. Au milien de cet appareil sympto-~
matique, les facultés intellectuelles conservaient leur intégrité, et
se Lrouvaient en rapport avee I'ige des sujets.

aTel était 1'"¢tat général des malades pendant une premiére pé-
riode dont je ne pois préciser la durée, car elle variait avee chaque
individu , suivant la réaction dont il était susceptible, et suivant
I'extension plus ou moins rapide de la phlegmasie. »

Vient ensuite le tableau de la seconde période de la maladie, qui
est fait avec la méme exactitude.

Il résulle de la description exacte et compléte de Lous les organes
que la bronchite capillaire suffocante se caractérise anatomique-~
ment : 1° Par la présence dans les voies adricnnes, chez tous les su-
jets, d’'une matidre mucoso-purulente, quelquefois accompagnée
de pscudomembranes ; par une dilatation générale ou partielle du
calibre des bronches , et dans une rougear avee aspect rugueux de
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ces tuyaux; 2° dans le dissw pulmonaire, par un état exsangie,
queigue les ramifications de Partére pulmonaire fussent gorgées de
sang , par un emphyséme pulmonaire, par des granvlations pu-
rulentes do volume d'un grain de millet , el quelquefois par des
noyaux de pneamonie lobulaire ; 3° dans les ganglions bronehiques
par de la rougenr, de la tumdéfaction et de la friabilité ; 4" dans les
autres organes par une distension sanguine des cavilds droites du
caur et de tout le systéme veineux , d'on résullait une congestion
de 'eneéphale et de ses enveloppes , ainsi que des visctres abdo-
minaux.

DPaprés la discussion  laquelle se livee Mautenr sur les différentes
queslions d'étiologie, on voil que les véritables causes de la ma-
ladie sont encore indétermindes , et que les influences almosphé-
riques consistant en des brusques changements de tempéralure
sont les seules dont on ait pu apprécier I'inAuence.

L'étude du diagnostic est faile comparativement chez enfant
et chez 'adulle, vu la difficulté différente qu’il présente dans
les denx cas. Mais comme dans ce chapitre toutes les parties sont
inséparables , nous ne pourrions en présenter ici l'analyse avec
quelque ulilité pour les lecteurs sans la faire presque aussi longue
que le chapitre o Uauteur en traite.

L’étude qui traite du pronostic conduit aux riésultats suivanis;
Sur 19 adulies, 10 ont succombé ; sur 8 enfants, 1 seul afguéri.
Chez les enfants , 4 fois la maladie Fut primitive, et 4 fois con-
stéealive; Uenfant guéri apparlenail & la premiére calégorie; chez
les adultes, 12 fois la maladie fut primitive, et 7 fois secondaire;
le nombre des morts fut de 5 dans chaque catégorie. [Voi la gra-
vilé beaucoup plus grande de la maladie quand elle est consteu-
tive que lorsqu'elle est primitive. L'auteur atiribue , avec une
grande apparence de raison, la morlalité considérable qui a eu
liew chez les enfants, aux mauvaises conditions hygi¢uiques dont
ces pelits malades sonl entourds daps lear hopilal spécial.

L'auteur, aprés avoir soumis chaque moyen thérapeulique & un
examen approfondi, et avoir démoniré gu'aueun ne réunit plus
de succes démonirés gu'un autre, propose le suivanl comme celui
qui, dans I'étal actuel de la science , paralt le plus ralionnel
1* Combattre 'inflamuiation des voies aériennes par des ¢missions
sanguines ; 2° favoriser Uexpulsion des matiéres séerélécs par des
vanpitils 3 3* diminuer Pakondance de la séevdtion bronchinue par
des revulsifs cutands ; 4" surtout comwbiver ces diflérents noyens
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d'aprés Pétat de chaque malade. ( Mém. de la Sociétd médicale
dobservation, 1. 1L)

RAMOLLISSEMENT DU FOIE, DE LA RATE ET DESREINS (ﬂm. de);
par M. Snetiwy, D. M. — Un paysan, Agé de 56 ans, robuste,
bien constitué, d'un naturel emporié, souffrait de tmeurs hé-
morrhoidales depuis 20 ans : trois fois il avait eu des maladies de
poitrine avee douleurs dans 'hypochondre droit, teinte jaune de
la peaun, ete. Il y a trois ans, une grosse poutre lui tomba sur les
reins , et depuis cette époque il y a fréquemment des doulears
lombaires ¢t une diminution notable dans la quantité des uvines,
En décembre 1841 , il y avait de l'ictére, avec une leinte verdiire
triés-prononcée, de la constipation; les matiéres fécales étaient
d'apparence argileuse; dans la région do foie, on déterminait par
la pression une douleur sourde ; le foie était augmenté de volumes;
il y avait également une douleur eontinue et profonde dans la ré-
gion lombaire droite : cette domleur s'étendait souvent vers la
cuisse droile, jusqu’au genou; en méme temps P'urine élait ictd-
rique , et les tumeurs hémorrhoidales trés-tuméfides. 1l v eut de
I'amélioration aprés 15 jours de 'usage de pilules avee le carbo-
nate de soude et Pextrait de chélidoine. En mars 1842, les sym-
ptomes que nous avons mentionnds reparurent avee une grande
intensilé : I'hypochondre droit était manifestement luméfié, trés-
doulourenx, el la douleur, dans cette région, était limitée & une
place de étendue de 1 pouce carré, trés-dure, et situde au milieu de
Pespace compris entre; le bord de la 82 cdte et Pombilic; plus tard ,
survinrent de nouveau des doulears lombaires qui s'irradiaient
dans les cuisses jusqu’aux genoux; il 8'y joignit enfin de la diar-
rhée, Les maliéres [icales étaient grisitres, argileuses, trés-li-
guides; les urines, peu abondantes, étaient trés-chargées. Il v
avait pea de chaleur 3 la peau; le malade dait faible, abatiu et
dans un état de torpeur évidente. Aprés U'usage de la digitale et
de esprit de Minderer A intérieur et & U'extérieur, d'huile de jus-
fuiame avee 'hydriodate de potasse en frictions sur les lombes et
hypochondre droit, 1'élal du malade parut s'améliorer : les
urines devinrent plus abondantes, et 1'on songeail déja & recourir
aux lonigues, quand , le 26 mars, le malade eut plusieurs selles
noires ; il vomit en méme temps du sang noir el aguens ; il eut
des hémorchagics par la bouche, le nez, Maréthre; les arines sg
supprimérent ; il y eut dudéiive, et le malade mourat le 17 avril,
A lautopsie, on trouva lo foic augmenté de prés de la moitié de
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son volume ; il s’étendait a droite jusqu'd 'ombilic; sa couleur
était d'un vert noirdtre; il élait mou et se laissail réduire en une
sorte de bouillie noirdtre. La veine porte et les artéres hépatiques
¢iaienl distendues par une matigre noirdtre poisseuse; il en élail
de méme de la vésicule du fiel, qui s'étendait jusqu’a l'ombilic sous
la forme d'un eylindre de 3 p. et ¥} de long, sur 1 p. g de large.
La muquense du grand cul-de-sac de l'estomac était rouge; les
intestins gréles, vivement injectés, contenaient une grande quan-
titt de matiére noire en bouillie, avec des grumeaux épais et noirs:
cetle maliere noire se retrouvait dans le gros intestin, od les gru-
meaux €laient plus abondants. La rate, d'un blen nuirdtre, petite,
ratatinde , €tait presque en bouillie. Le pancréas était peu volumi-
neux, de consistance normale. Dans la région du rein droit, on
trouva une sorie de masse graisseuse du volume du poing , molle,
facilement réduite en bouillie: au centre de celle-ci existaient deux
couches de substance corticale blanchitre, pile, de la largeur de
b lignes, et qui se réduisait en une bouillie d'un gris jaunitre. 1
n'existait aucune trace de calices ou de bassinet. On retrouvait la
méme disposition dans la région du rein gauche, 3 'exceplion
qu'on y trouva 3 couches de 4 lignes environ @épaissenr de sub-
stance corlicale. Les ureléres élaient vides et en rapport avec ces
masses gris jaundtre. La vessie élait dgalement vide ; la muqueusc
élait rosée et leinte de sang; l'aorle et la veine cave conlenaient
une matire semblable & eelle qu'on avait trouvée dans la veine
porie; les artéres rénales Claient vides ( OFsterreich. med. W o-
chenschrifft , 1842, n° 32 ).

Les observations de ramollissement des organes parenchyma-
teux de 'abdomen ne sont pas communes, et le fait que nous ve-
nons de rapporter rentre méme dans les exceptions , A raison de la
coexistence de la maladie dans tous les organes parenchymateux ,
sauf le pancréas. Quel a été Uorgane primitivement altéré ? et quelle
a ¢té son influence sur laltération des autres organes? Clest ce
qu'il n'est pas facile de déterminer. D'une part, il est possible de
croire que la maladie a débulé par les reins, puisque 'accident que
nous avons signalé an commencement de 'observation a pu déter-
miner une néphrite qui, devenue chronique, était passée au ra-
mollissement. M. Scheenlein pense que la néphrite chronique peut
se lerminer par ramollissement. D'un autrecdté, comme, antérien-
rement & 'époque oh 'on peut rapporter le début de la néphrite,
il existait déji des symptdmes évidents de maladie du foie (ictére,
hémorrhoides ), il est impossible de se pronomeer absolument.
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Clest peut-ttre un probléme qu'eit résolu la percussion, qui ac-
quicrt, dans les maladies des organes parenchymateus de I'abdo-
men , un degré de précision incontestable. Tout ce que nous pou-
vons dire, ¢est que ces ramollissements ont eu liew sous 'influence
d'une altération du sang. C'est ee que, malgré Pabsence de dé-
lails et de recherches microscopiques et chimiques , prouvent suf-
fisamment les quelques mots que nous avons rapportés. Notons ,
avant de terminer, une particularité fort remarquable : c'est que,
malgré les altérations profondes des deux reins, la séorétion uri-
naire ne cessa que 48 heures aprés la mort, Chacgue jour le malade
rendait 12 4 20 onces d'urine qui ne semblait offrir ancune alté-
ration, Est-ce que les couches de substance corticale qui sem-
Ilaient survivre seules au tissu normal du rein ont suff A cette
séerdtion ? Comment , d'ailleurs, en 'admettant, comprendre le
passage de U'urine dans la vessie avec 'absence des calices et des

bassinets? Ce sont 14 des questions dont notre observation n'offre
aucune solution. =

Arrennice vensarorme (Ulcdration ef perforation de I' — par
des corps érangers ) par M. Volz, 3 Carlsrube. — On connait trois
formes de maladies de la muqueuse de I'appendice vermiforme, qui
se lerminent par la perforation de la séreuse. Ce sont : 1° Ia forme
typhoide , concomitante avee [a maladie de ce nom; 2° la forme tu-
berculeuse, coincidant avee la diathése toberculense; 3* enfin nne
forme catarrhale avec destruclion gangréneuse des luniques , déter-
minde par la présence de corps élrangers contenus dans la cavild de
'appendice. Les deux premiéres formes sont diffieiles & reconnaitre,,
d'ailleurs leur diagnostic ne serait peat-tire pas d'une grande uti-
lité. 1l n'en est pas de méme de la 3° forme, qui, bien que rare-
ment observée, et seulement aprés la mort jusqu’d présent, présente
néanmoins quelques caractéres qui peuvent la faire reconnaitre pen-
dant la vie, et par suite, donner des élédments & un traitement heu-
renx. Voici, d'aprés 6 observations personnelles et plusicurs autres
rassemblées dans les auteurs, la description que trace M. Yolz.

1® On trouve quelquefois dans la cavilé de I'appendice vermi-
forme, des corps étrangers dont les uns sont venus du dehors
{noyaux de froils, graines, ete.) et les autres sont des concrétions
particuliéres, demi-solides, qui, sous une influence encore in-
connue, s¢ sonl formées dans Uappendice méme. Ces concrélions
sont de volume variable: tantot elles ont la grosseur d’une lentille,
tantdt celle d'un noyau de datte; le plus souvent allongdes, de cou-

1IVe — w. 21
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lear grise ou brune; a Pétat frais, elles sont demi-solides , friables;
desséehies | elles sont sans cohésion, se laissent Facilement couper
el racler. En incisant ces eoncrétions , on remargue quielles sont
formées par des couches concentriques d'apparence caleaire, de cou-
leur variable, jaune et brillant, puis gris et mat. Ces eouches sont
formées, ainsi que le démontre 1"analyse chimique, par le dépdt
successif des parties constituantes des matieres féeales et des mu-
cosilés intestinales. Leur texture peu serrée prouve qie la partie
fluide de la bile que contiennent les féces a é1é résorbie, et quiil
n'est resté que la partie terreuse, 11 faut noter encore qu'au centre
de ees concrétions on trouve un grain plus dur, mais ce n'est que
trits-rarement qu'on ¥ a renconiré un corps élranger. Ces coneré-
tions peuvent séjourner loriglemps dans Pappendice, sans altérer
sa texture , ce n'est que par suite de leur tendance i angmenter de
volume qu'elles délerminent des modifications morbides. Nous
ne rapporterons pas le détail de cis modifications, qui sont bien
counues : nous ferons remarquer seulement, comme un fait impor-
tant, qu'avant la perforation proprement dite, il se forme autour
de appendice des adhérences qui éloignent au moins momentand-
ment les dangers d’une péritonite générdle. Outre la péritonite gé-
nérale, on trouve ordinairemend une péritonite locale circonserite
d'une date plus éloignée, et c'est cé que démontrent les exsudations
purulentes, verdatres, noirdires et fétides, Quand la perforation aen
lien , il survient ordinairement ane péritonite générale, et la mort.
Celle-ci n'est pourtant pas une terminaison nécessaire de la perfo-
ration par eonerétion : il se peat que la conerétion soil chassée A
Pextérieur, ou bien s'enkyste et séjourne indéfiniment dans 'orga-
nisme; ceci a lien de la maniére snivante : 1° Vinfammation, loca-
lisée d'abord autour de la perforation, se communique bientdl aux
muscles de la paroi abdominale; celle-ci suppure, un abeés se
forme, el, s'ouvrant & Uextérieur, il donne issue¢ an pus el en
méme temnps au corps élranger. — 2° Par suite de la péritonite eir+
conscrite il s'établit des adbérences entre Uappendice et une anse
intestinale; le travail inflammatoire ne tarde pas 4 perforer celle-ci
de dehors ¥n dedans, la concrétion passe dans sa cavité el est
expulsée par les selles. Une communiecation s'est établie entre les
deuy intestins : celle-ci, grace aux mouvements péristaltinues | peut
devenir un canal fistuleus, — 3° Enfin, par suite de la perforation,
le ealenl intestinal peat tomber dans le venlre, eonlracier des ad=
hérences avee les parties voisines , el &'y enkyster sans déterminer
d'aceidents.
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Japparition dela péritonite & laseite de la perforation est e pcs
mier indice de la maladic dont il s"agit. Le malade est pris ordinai-
rement, el sans aveon malaise antéeddent, d'une dotlenr snbite
dans la région ceecale. qui s'étend bientot & toat Pabdomen, est te-
crue par la pression, par les mouvenents musculaires, el devient
bientdt si vive, que le malade peat & peine la supporter. Ensuite
surviennent tous les autres svmytomes des péritonites jusqu’a la
morl. Lorsque la pialadie est bornée 3 un petit espace , bes aceidenls
diminuent d'intensité, el ne tardest pas & disparaltre, € ne laissant
fque guelgques phénomeénes locaux, M. Yolz altache, comme de rii-
son, une grande importance an diagnostic de cette maladie, Poup
lui, les bases de ce diagnostic sent les suivantes @ 1° Vapparition
brusque d'une péritonite locale, goi a son peint de dépare dans la
région carcale ; b survenue chez un bomme en bonne santé s 2° ae-
croissement de ces aceidents & chaque mouvement, surtout par le
mouvement des muscles el des infestins ; 3° 'absence d'une cause
extérienre visible (hernie élranglée , qui pourrait donner livw aux
mémes accidents). Ces faits ne laissent plus confondre la maladie
dont il est question qu'avee la typhlite (infammation du coeeim)
¢l la péritomite survenue par ¢lranglement interne ; ¢ unie eérreny
ne Lirerail pas & conséquence. La connaissance de la cause de la pe:
ritonite est d'une haute importance pour la thérapeatiqoe; ear on
a remargué que, dans tous.les cas de perforation oft Pon a appliqué
le trailement ordinaire des péritonites, lissue a ¢0¢ wortelle, log
purgatifs ne produisant d’autres résultats que daugmenter I'épan-
chement dans I'abdomen, tandis que, lorsqu'on a soupconnd la
perforation, on a pu sauver quelques alades,

Les causes de la formation de ces concrétions, de méme que
celles de lenr fixité, sont ineonnues. On ne sait rien de plus rela-
tivement aux ages; on 1'a observée & tous les dges: Mais wa it
remarquable, ¢'est que, sur 20 eas, il y en a 17 sor des hommes o
3 seulement sor des femmes; el de ces derniers, 2 g teriiinirent
par la guérison, M. Volz croit deveir Pativibuer 3 eertaines disjo=
sitions analomigques de 'appendice €L du bassin cheéx 'homme. Lis
indications sont celles de toutes les perforations intestinales | ¢'ede=
a~dire le repos absclu des intestins jusqu'd ce que la natare aijt
avisé aux moyens de limiter 1a péritonile, et de rendre Winoceaie
la présence du caleul. Pour atteindre ce but, il faut rénoneer
absolument & Vemploi des purgatifs,; commander le repos 1 plog
absolu; me laisser boire que trésspeu; administrer & Pintédieny
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l'opium A haute dose. ( Haser's Arch. fir die ges. med., 1843,
t. IV, no 3.)

Les recherches faites par M. Yolz pour éclaiver le diagnostic des
piritonites par perforation de Pappendice sont parfaitement judi-
cienses, el 'idée qui a présidé A ces recherches est Lrés-sage; mais
nous devons avouer que les signes qu’il a rapportds sont loin d’ére
pathognomoniques. On a vu des péritonites sponlanées débuter
comme des périlonites par perforation , et vice rersa; ¢'est habi-
tuellement méme dans la région iliague des deux cotés que débu-
tent les douleurs, Ce n'est pas & dire qu'on ne puisse, dans quel -
ques cas, soupconner, une péritonite par perforation del'appen-
dice : cela a pu se faire avee les seuls symplémes que donne
M. Volz, aidés pourtant par la percussion de I'abdomen , qui fut
tris-utile pour découvrir la péritonite circonscrite. On voit que
je raisonne dans I'hypothiése que les péritonites spontanées sont
moins rares qu'on n'a voulu I'établiv dans ces derniers temps.
Je le crois en effel, el jai pu recoeillir dans le courant d'une
année plusicurs observations de peéritonite qui le prouvent pé-
remptoirement. Du reste. lors méme gue ce que "on a cherché 2
clablir L vrai, c'est-d-dire que les périlonites spontandes sont
trés-rarves, les conseils de M. Volz seraient trés-recommandables ,
c'est-d-dire qu'il fandrait éviter avee grand soin 'emploi des pur-
gatifs, malgre la constipation opinidtre, et traiter la plupart des
péritonites d'aprés le traitement que MM. Graves el Stokes ont
tract pour celles par perforation inteslinale.

Pathologie et thérapeuntique chirurgicales,

CyYSTICERQUE DANS L'oElL aumatn (Sur fe); par le doctenr
Sichel. — Ce mémoire est basé sur 3 observations originales,
auxquelles l'autear a joint Vindication de 5 autres, consignées
dans différentes publications. 11 résulte de I'analyse de ces obser-
valions que ces entozoaires, lorsqu'ils se trouvent dans la cor-
née ou sous la conjonclive, s'annoncent par une tumeur, dont
le volume a vari¢ depuis celui d'on trés-petit pois jusqu’a celui
d'un haricot, et dont la forme a éé erdinairement sphérique,
quelquefois transversalement allongée. La position de cette tumeur
a eu lieu & fois dans l'angle ou vers I'angle interne de I'eeil , une
fois vers l'angle externe ¢t une fois entrecet angle et le bord externe
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de la cornée. Dans un cas of la tumeur oceupait la cornée, ses
caractéres ont éu¢ modifics, el la modification dépendait surlont
des troubles plus grands de la vision. Quant & la marche , dans
un eas la tumeur était restée slalionnaire depuis le moment oi
la malade s’en étail apercue jusqu'a Popération ; dans un autre,
elle m'a ¢té apercue que quelques jours, et dans un troisigme,
quelques semaines avant I'opération ; enfin, daos un quatridme
cas, la lumeur n'a éié découverte que 13 jours avanl opération,
mais elle ¢tait, en trés-grande partic, cachée sous la conjonctive,
el il est impossible de savoir depuis quand elle datait. [rans tous
les autres cas, la marche est demeurde indéterminée. Les causes
de cette affection sont encore inconnues; il semblerait seulement
que 'enfanee constilue une puissante prédisposition, de méme
que pour toules les aulres alfeclions vermineuses. — L'auteur
pense que les applications résolutives pourraient amener la gué-
rison si elles élaient appliquées des le début; mais, comme Popé-
ration { extivpation de la twmenr) a réussi dans lous les eas, on
ne voit pas pourquoi on ne persislerait pas dans une voie aussi

heureuse. ( Journ. de chirwrg., décembre 1843, janvier et février
1844.)

Bec-pE-LIEVRE [ Nouvelle méthode pour Popiération du); par
M. Malgaigne. — Cette méthode consiste 4 commencer l'avive-
ment de la plaie de haut en bas, au lien de la commencer de bas
en haat, comme cela se pratique habituellement, et & conserver
les lambeaus résultant de I"avivement au lien de les enlever; pour
cela, au licn de prolonger les incisions jusqu’au bord libre des lé-
vres, on les dirige parallélement aux bords de la division jusquau
niveau de la mugquense normale, el de maniére 3 ee que les lam-
beraux aient partount la méme épaisseur; les incisions élant ainsi
pratiquées, on renverse les lambeaux en bas; on place la premiére
épingle 4 la partie supéricure de la division, et I'on réunit les denx
lambeaux en leur faisant continuer le plan de la muquense nor-
male des levres , c'esl-a-dire aprés avoir excisé U'exeddant de la
longueur nécessaive pour oblenir ce résultat. La nouvelle méthode
de M. Malgaigne a donc pour but de remddier & ce défaut de sub-
stance qui existe aux deux angles saillants de la division dans le
bee-de-lievre, el par suite duguel, lorsque la réanion a ¢é0é obtenue
par la méthode ordinaire, la lévee conserve dans ce point une en-
coche qui représente encore un rudiment de bec-de-ligvre. L'auteur
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vapporte, & la suite de Pexposition de sa méthode, une observation
donl neus avons pu nous-méme constater les beanx résullats, ot
rui parle en Faveur de eette méthode aussi haul que puisse parler
un fail unique. (Jourmn. de chinwg., janvier 18414.)

INDURATION DU TISSU GELLULAIRE U cow | [V une forme per-
ticedidre " )3 par M, Panck, & Dorpat. — M. Panck décrit sous ce
nom, fqui indique la nature de la maladie et son symplome ca-
raclévistique , une tuméfaction forl singuliere du cou, que 'on
obiserve rareoient, mais qui présente des caracléres si tranchés
fu'il vst impossible de la méconnaltire ou de la confondre avee une
aulre, O la trouve sous la pesu, dont {a couleur n'est pas allérée,
L ogqui est mobile sur 1a tumeor, Celle=ci est lisse, inmédiatement
d'ove durelé ligneuse, immobile, se terminant insensiblement et
sans limites tranchées dans les parlies environnantes, el rrement
duuloureuse. Dans Ia plupart des cas, la températare locale est
augimentée. Cetle tumeuar envahil ou bien la région laryngicnne el
trachéale ot s'¢tend depuis le bord inférieur de la michoire infi-
ricure jusqu’au sternum qu'clle dépasse, ou bien elle commence
derriere ¢l an-dessous de Poreille, et s'¢tend en haut vers la ré-
gion malaire, el en bas vers la elavicule ¢L les cotes , ou bien , en-
fin, elle envahil le erens pharyngien et s'¢tend vers tes viriehres,
Plus 1a tumeur s'élend , plus elle g¢leve, de sorte guelle arvive 4
rempdiv toul 'espace compris enlre la clavicule el la wichoire
inféricure, en faisant disparaitre Ia sailiie de la macheire el en
denmant an cou un énorme volume. Dans ees eas, la pean est plus
tendue, rouge , ind lente. La temeur ne tarde pas & devenir plus
chande, plus dealourease; il survient enfin tous les phénomines
de linflammation, Enfin, la tomeur s'éléve 2 son centre de 1 4
2 pouces, s'amalit, offre une Queluation obscure, La pean devient
d'on vouge Tuned blendtre. Le ramollissement reste borné a la
partie la plus élevdée de da twmeur, le reste conserve sa dureld; il
su fall enfin une ooverture spontande, qui donpe isste 4 un pus
ténu, séreus, jaundtre, entreméleé de stries de sang. Cette partie
saffaisse el furme une cavité plus ou meins profonde, & bords
durs, taillés & pic. Dans les tumeurs volumineases | il s'¢ablil, de
v méme maniere que pous vepons dindiquer, plusieors ouver-
tures que 1o dureté de la tumeur empéche toujours de se réunir.
Lows wmitmie que 'éeonlement de la matiere séreuse dure plusienrs
grmaines, [ twmeor veste toujoars dure of inmobile , les ouvers
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tures ne s'clargissent pas manifestement, et e pus demeare low-
jours sérewx. Neammoios la Gwmdfaction saffaisse et diminue,
mais elle conserve sa durelé earacléristique jusqua sa disparition
lutale. Dans un seul cas, on la tumenr oceupait le erenx pharyn=-
gien, un lambeau de muquense ful entrainé par la suppuration :
il sortit aussi, dans ce cas, de grosses masses de vissu cellulaire
Fangrend.

Dans les premiers jours, la tuméfaction augmente rapidement :
clle suppure aprés quelques semaines, el demande pour sa dispa-
rition totale 6 & 8 semaines. Dans quelques eas, la résolulion a
lien sans suppuration.

Il est évident que cette tumeor siége dans le tissu cellulaire ,
c'est poar cela qu'eile est indolente au début, qu'elle envahit les
cavités et passe par-dessus tous les organes , de maniére & trans-
former le cou en une masse dure et immobile, Dailleurs , cette
dureté qui survient si rapidement ne peut. avoir pour siége que le
tissu cellulaire. Un dernier fait achéve encore de le démontrer :
c'esl l'issue 4 travers les ouvertures de lambeaux de tissu cellulaire
primitivement indurds , puis ramollis el expulsés en gangréne.

Suivant M. Panck, les causes de cetie affection sont le froid et
une affection rhumalismale générale. Jusqu'a présent elle n'a éLd
observée gue chez les adultes; le pronostic est généralement favo-
rable; il se peal néanmoins que, par incurie ou par ignorance, il
survienne des accidents sérieux. Lorsque la tumeur envahil les or-
ganes de la déglatition ou de la respiration , il survient des symp=
tdmes fonclionnels correspondants: ces organes peuvent eux-mémes
éire alleints par la suppuration; ¢'est pour cela que Uinduration
parties laiérales du cou est la moins sérieuse.

Le traitement qui a le mieux réussi da M. Panck est le suivani :
I'usage & Uintériear de sels minéraux afin de déterminer des selles
linuides. 8i la tumeur est chaude, doulourense, on applique des
sangsues 4 plusieurs reprises, selon lindication. On y joindra
I'usage, & l'intérieur, de L4 oul gr. de calomel, 2 ou 3 fois par jour,
on appliquera sur la tumeur des calaplasmes, et on fera des
frictions avec l'onguent mercuriel. On évitera avec soin lout ce
qui pourrait déterminer U'afflux du sang vers les parties malades.
Ces moyens seront continuds méme quand la (umeur se sera on-
verle spontanément, jusqu’a la guérison compléle. M. Panck ter-
mine son travail en rapportant trois observations oft la guérison
ful obtenue. La premiére se rapporte & un garcon de 24 ans, chez
lequel , immédiatement aprés une fiévre rhumatismale, avee dou-
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leurs dans la nogue et dans les articulations, il survint une (u-
meur derriére Poreille gauche,

Le deuxiéme malade était un soldal de 40 ans, dont la tumeur
s'élendait du bord inférieur de la machoire inféricure jusqu'au
sternum, de 3 pooces de large, et parfailement circonscrile des
parties saines. Le laryns et la trachée étaient légeérement compri-
més, mais sans qu’il en résultat de géne dans les fonctions. La
VOix €lait un pen voilée et rauque, el la déglutition difficile.

La troisitme malade était une femme de 52 ans. La tumeur
oceupait le ereux pharyngien. La pavoi postérieare du pharynx
¢lait fortement repoussée en avant, de maniére 4 venir an contact
du voile du palais el & toucher presque les dernitres molaires. La
cavité huecale ¢tait de un tiers plus petite qu'a Pordinaire; la dé-
glutition et Ia respiration étaient difficiles : il existait aussi un
sentiment de compression douloureuse vers la nuque. La tameur,
examinde & Pextérieur, éait dure , indolore, immobile, ete, ( Zeits-
chrifft filr ges. med., vol, XX, n°1.)

Dans une observation de tumeur du cou, rvapportée dans le
n” 4 du méme journal , 'auteur, M. Gotischalk , ne retira aucun
avantage de I'usage des mercuriaux et de Papplication des sang-
sues, L'emploi des émollients et Pouverture des points fluctuants
avee le bistouri lui ont parfaitement réussi.

Lrrmoromue | Hémorrhagic 4 la suite de la — arvdtéde par la
crépsete ) obs. de M. Daser. — M. Daser a réussi, par I'emploi de
la eréosote, & arréler, aprés 'opération de la taille, une hémorrha-
gie qui avait résisié  tous les moyens habituels, et qui n’edt pas
tardé & avoir une issue funeste. 11 ne sera pas inutile de metlre
sous les yenx des praiieiens celte observalion trés-sage, trés-judi-
cicuse; elle ajoutera un moyen de plus & employer contre un ac-
cident aussi sérieux qu'il est fréquent dans ces opérations,

Un garcon de 14 ans souffrait depuis 7 ans d'accidents do cdtd
des voies urinaires. Les douleurs devinrent suecessivement plus
vives; il survint de la difficullé dans I'exerétion des orines. Celle-
ci ne vint plus que goulle & goutle, d'une maniére intermit-
tente, ete. Au cathélérisme, on reconnul facilement la prisence
d'une pierre d'un médiocre volume. L'opération fut proposde et
acceptée. M. Daser choisit 1a taille latéralisée. Aprés la section de
la peau et des muscles, il remarqua déja un écoulement de sang
plus abondant que d'habitude et qui ne cessa pas aprés la ligature
de quelques artérivles, Apris Uouverture de Puréthre par un bis-
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touri simple, lopération ful terminée au moyen du lithotome ca-
ché. Celui-ci fut onvert au n® 11. L'écoulement du sang était mo=-
déré, il avail lieu dans toute I'étendue de la plaie. Ceci n'empécha
pas M. Daser de procéder & Uextraction du caleul, qui fut trés-
facile. Aprés 'opération, I'hémorrhagie cessa pour reparalitre deux
heures aprés avee une nouvelle intensité. L'intervalle qui s'était
deonlé jusqua Papparition de 'hémorrhagic parut 3 M. Daser un
indice suffisant pour attribuer aux capillaives plutdt qu'a une
des grosses artéres voisines; du reste, il n'élait rien survenu pen-
dant opération qui pit lui faire soupconner leur lésion. La plaie
fut examinée soigneusement , mais on ne put déconvrir la source
de I"dcoulement du sang : on se borna & preserire un régime anti-
phlogistique, le repos absolu dans la situation horizontale, et des
applications froides sur Uhypogastre et dans la plaie, au moyen
d'une ¢ponge. Celle-ci ayant mis obstacle A la sortie du sang, il
s'accumula dans la vessie, et lorsquelle fut remplie, il survint de
vielents efforts qui expulsérent I'éponge el une grande quantitd
de sang eaillé. Malgré ce résultat, on recourut encore au méme
moyen, mais tonjours sans sueeés. M. Daser introduisit alors dans
la vessie, par la plaie, une sonde élastique , et tamponna de nou-
veau ; il pensait, par ce moyen, en offrani une issue au sang accu-
mulé dans la vessie, mieux faire supporter le tampon et arréter
Phémorrbagie, Ce but fut en partie atteint, mais 'hémorrhagie
ne s'arréla pas. L'enfant s'affaiblit, pdlit; le pouls devint petit,
intermitient, il y eut des lipathymies fréquentes; enfin, le danger
parut séricux. Il o'y avail ni raison, ni opportunité pour appli=
ruer la compression. C'est alors que M, Daser songea A la eréosote:
il imbiba une éponge de cette substanee asscz concentrée pour lui
corroder presque les doigls ; cetle éponge, Gxde an moyen d'un fil
passé dans son milien, fot portée dans la plaie, et poussée asscz
avant , de facon pourtant & ne pas tomber dans la vessic, Cetle
opération causa des douleurs assez vives, mais inslantanées, Les
bords de la plaic privent bicntdt une couleur gris noiritre, et Pé-
coulement de sang s'arréta, Au bout de 10 minutes, il survint des
efforts qui expulsérent I'"éponge et beawcoup de sang coaguld,
M. Daser réintroduisit alors upe nouvelle éponge : I'hémorrhagie
s'arréta, le pouls ne tarda pas & se relever et le malade A reprendre
conmnaissance. M. Daser était loin, néanmoins, d*étre rassuré sur
le sort de son malade, 11 craignait surtout 'extension de la casté-
risalion jusque dans la vessie, la nécessitd d'une inflammation
climinatrice dont le petit malade ne pourrait Faire les frais, ele,.,
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Aussi , sa surprise fut-elle grande lorsiqoe , le soir méme, il trouva
son malade gai, sans douleur el presque sans fiévre. Le lendemain,
I'éponge élait repoussée presque jusiue sur les bords de la plaie,
et le soir, on la trouva dans le Lid sans qu'il se Fat éconlé de sang,
La plaie avail néanmoins, avssi loin qu'on pouvait Uexaminer,
upe couleur grishtre el un maavais aspect; wais le malade conti-
nuait & se trouver bien. Le trojsiéme jour, la eroite grisdire se dé-
tacha , et laissa & découvert des wégélations de bonne nature. Du
reste, le malade ¢1ail sans Gévee, el sous l'influence de la dicte et
d’un régime convenable, la plaie élail au bout de Lreize jours assez
rétrécie poor gque presoue loutes les urines eussent leur issue par
l'oréthre. Trois semaines apris, la guérison élait compléle; et,
depuis trois ans quelle dure , elle ne s'est pas démentie.

Llaction de la eréosole a 60é évidente dans ee cas, el exclusivement
caustique; elle Pemporte sur lous les aulres médicaments de méme
nature, parcequ’elle agit plus localement et moins profondément; et
que, par suiie, les phitnomeénes de linflammativn secondaire onl une
bien moindre intensite, M. Daser pense gue, pour avoir un résultat
certain, il ne faul pas eraindre de réitérer les applications du caus-
tique ; Pobservation que nous venons de rapporter prouve que ccla
esl sans danger, ¢'esl pour cela quiil propose Papplication de la
crévsote daps ces hémorrbagies des capillaires, souvent incogr-
cibles ; peut-¢ire encore, suivant lui, pourrait-on dlendre son
emploi aux uletres varigueux, atonigues, et méme cancéreux, dont
la surface demande & &re imodifiée, { Graefe’s w. FFaither's Journal,
. XXX, n"1.)

Conps ETRANGER DANS L'UARTHRE | Extaction d'un); par
M. Dieftenbach, — Un jeune homme de 256 ans s'introduisit il y a
guelques jours dans Puréthre un tube en métal renfermant une
plume d’acier, Le tube lui glissa des mains et disparut. Depuis Jors
il se plaignit d’une pression doulourense dans la vessie , mais I'ex-
crétion de Purine se faisait sans doulear, bien gquincomplélement,
parce que la vessie paraissait ne pas pouvoir folalement se con-
tracter. Le cathéterisme GU reconnaltre que 'uréthre élait par=
faitement libre, mais le bec de Uinstrument alla frapper dans la
vessic sur un corps qui rendit un son métallique, et qui, comme
on put faglvment le reconnaitee, était transversalement situé de
droite 3 gauche au milieu de la vessie. —L'étui de plume que s'¢tait
introduit le malade éait un eylindre ereas, aux deux ex(rémilés
mousses. Ce eylindre €lait divisé en 2 parties, dont I'une rece-
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vait la plume quclle Bxait, et &ait recae elle-méme dans Pantre
partie do cylindre. S0 le tuyau était fermd dans Pintérienr de la
vessie, il Fallait avant wout aveir soin, dans les recherches quion
dut faire, de ne pas détacher le cylindre porteur de la plume, et
la Faire tomber dans la vessie,

Il paraissait y avoir denx moyens pour extraire ce corps élranger,
par "uréthre on par Fopération de la taille. Pour agir par Puréthre,
il fallait une pince toule spéciale, et rien de semblable n’existait
dans les arsenaux de lithotritie ; on s'exposait du reste & déchirer
It eol de la vessie, la partie membrancuse de laréthre, et A laisser
tomber Ia plume. On dut renoncer également 3 Popération de la
taille | & cawvse de ses dangers; on sait, en effet, qu'elle est presque
constamment mortelle lorsqu’il sagit de corps étrangers récem-
ment introduoiis, tandis quelle est souvent praliqués avec succis
contre les ealenls, quelle quait é1¢ la durée de leur séjour dans la
vessie,—M. Dieffenbach résolut alors de recourir & un moyen ana-
lugue & la ponction de la vessie dans la rétention durine. Voici
comment il procéda : aprés avoir fait garder son urine au malade
pendant quelques heares , il introduisit dans Forithre la pince A
denx branches de Hearteloup oo Charriere. Elle arviva facilement
sur le eorps élranger, Apris I"avoir ouverte, on le saisit pour éviter
la chute de la plume, que les mouvements de la pince pourraient
occasionner, M, Dieffenbach Gt saisir 4 sa pince les deux bouts du
tube & plume, et une 1égére compression suffit & maintenir la
plume invariablement fixée. Alors M. Dieffenbach saisit forlement
lee tube par son miliew, it glisser les deux branches I'une sur Tantre,
de fagen & rapprocher, autant que possible, les mors de la pince,
¢L les maintint en celte positivn au moyen d'un fil civé fortement
noué sur les branches qui ne devaient plus laisser tomber le corps
etranper. Larsgque cela fut fait, M. Dieffenbach | saisissant les
branches de Pinstrument, lei imprima oo mouvement de rotalion
pour faire saitlir Fune des extrémités du corps étranger en haut
el en avant, et Pautre exteémité en arritre et en bas. Par cetle
mangeuvre, el en appuyanl sur linstrument , on pul manifeste-
ment sentiv au-dessus du pubis 'one des extrémitds do tube 4
plune qui soolevait la peau, tandis que Pantre extrémité élait sen-
sible dans le rectum. Confiant la pince & lithotritie & un aide, le
chirurgien plongea au-dessus du pubis un pelit bistouri dans une
direction telle qu'il tomba sur Pextrémité monsse du corps élran-
ger; celui-ei devint imddiatement évident, et fut maintenu douee-
mept avee une pince. Apris avoir détaeh® le B qui liaic les denx
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branches de 'instrument , il devint irés-facile d'extraire le tobe
métallique , aprés que les dents de la pince i lithotritie 'eurent
abandonné. Les deux parties du tube ne s'abandonnérent pas l'une
lautre, ils étaient méme si fortement unis, qu'on ne put les déta-
cher qu'avec peine. — La petite plaie fut réunie avee un emplatre
agglutinatif, aprés que l'on eut donné par la sonde issue d 'urine.
L’écoulement en fut trés-facile, et pas une goutle ne parut avoir
de tendance & sortir par la petite plaie. Au bout de quelques jours
la guérison était compléte,

Il est certain que 'opdration dont nous venons de rapporter les
détails a é1¢ exceutée avec autant d'intelligence que d’habileté.
Nous avounons pourtant n’avoir pas bien compris le moyen dont se
servit M. Dieffenbach pour empécher les deux tubes de la plume de
s¢ siparer. Le texte allemand offre sur ce point quelque obseurité ,
dont la traduction a di se ressentir. 1l est évident encore qu'une
telle opération, avee son innocuité, sa rapidilé, est, malgreé les dif-
ficultés qu'elle présente, bien préférable A Uextraction d'un corps
élranger par le périnée ou le rectum, opération doot le moindre
inconvénient est une Gstule vésico-reclale. (Casper's FFovhens-
chrift, 1843, n* 1.)

(Mestéerigue.

Accovcaement | fes soins & donner @ une femme en couches
dans le 4° temps de )5 par M. de Hoefft, & Saint-Pétersbourg. —
Aprés une exposition judiciense des soins & donner & une femme
en couches dans le 4% temps du travail , e que nous ne rappor-
tons pas , paree qu'elle n"ajoute rien 3 ce qui est déja connuo sur ce
point, M. de oot a cherché & résoudre la question de savoir s'il
est ulile de soulenir le périnée pour en éviter la déchirare pendant
le passage des épaules & travers la vulve. Pour arriver & un résul-
tat, M. de Hoefft a fait mesurer comparativement la circonférence
de la téte et celle des épaules chez tous lus enfants qui sonl nés 4 la
maison d'accouchements de 1838 & 1839, On examina ainsi 505
enfants, el la mensuration ful pratiquée toujours quelques heures
aprés 'accouchement. On se servait, pour cela, d'une petite
bande de toile de 6 lignes de large, divisée en pouces, et munic,
4 l'une des extrémités, d'one petite boucle, afin de pouvoir com-
primer. Sur 133 enfants que l'on mesura légérement, en évitant
toule compression des fpaules , on reconnul que, sur 78 enfants,
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la civeonférence des épaules élait d'une ligne plus petite que celle de
la téte. Sur 21 enfants, les deux circonférences élaient parfaite-
ment égales; et sur 34, la circonférence des épaules I'emportait
d’une ligne, et un pea plus. On pratiqua ensuite la mensuration
sur 372 enfants, en comprimant modérément les épaules , et on
constata qu'il étail rare de voir la circonférence de la tfle dgaler
celle des épaules, que celle-ci était toujours plus petite d’une ligne
el plus. Chez les multipares , oot I'on ne soutient habiluellement le
périnée que jusqu’d la sortie de la téte, il est Lrés-rare de voir
méme de légéres déchirures du périnée ; elles sout plos Fréquentes
4 la 2® parturition et & la 4. Dans ce chiffre de 505 accouche-
ments, il y eut 277 primipares, parmi lesquelles 25 (non compris
les accouchements on il fallut recourir 3 quelque manceuvre)
curent des déchirures du périnée; deux senlement étaient d’une
certaine importance, les autres n'intéressaient que la peau.

La circonférence de la téte, prise au-dessous de la protubérance
occipitale, en passant par les bosses frontales, donne ordinairement,
chez les enfants 4 terme, de 11 4 13 pouces , et rarement 13 1.
Il est fréquent de rencontrer des enfants voluminenx, pesant
7 28 livres, et offrant une circonférence de 13 pouces & 13 4,
pendant que la circonférence des épaules a 14 pouce de moins, 1l
w'en arrive pourtant pas plus de déchirures du périnée, bien que
les femmes soient primipares, el qu'on ne soutienne le périnde
fque jusqu'apres le passage de la téte. On trouve encore, rarement
il est vrai, des cas ol la circonférence de Ia (8te est égale & celle
des épaules comprimees par le vuban, et dans ces cas il n'y a qoe
trés-rarement d'insignifiantes déchirures, lorsque pourtant le pé-
rinée a éié soutenu avec soin, jusquaprés le passage de la téte,

On observe encore des cas ol les nouveau-nés ne sont pas tout
i fait & terme, et qui, A la mensuration offrant 1 pouce en Favenr
de la circonférence des épaules, donnent lien ndanmoins & des
déchirures du périnée; mais ces accidents doivent étre attribués a
la négligence on au peu d'habitude de la personne chargée de
soutenir le périnde.

Dins le courant de Paonde 1840, sur 700 accouchements, il y
eul 33 déehirures du périnde, desquelles 14 sculement Etaient
d'une certaine importance, c'est-3-dire intéressaient plus que la
peau du bord périndal. Précédemment, lorsque P'on avait "habi-
tude de soutenir le périnde jusqu'apres le passage des dpaules, il
survenait plus de déehirures en un moeis qu'il n'en survient
maintenant en une annde. De toules ces observations, M. de
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Hoefft eonelut que Paction de souteniv le périnée pendant fa sor-
tie de la tite demande beaucoup de soins; que celle action, pro-
longée jusqua la sortic des ¢paules, est impraticable dans Ia po-
sition erdinaire des aceouchées, inutile, quelguefois nuisible , et
ne trowve son applieation gu'exceplionnellement chez les gros en-
fants , lorsqu'il a é1é possible de comjecturer & temps leur vo-
lume. En dehors de ees cas, la cireonférence de la 1éte élant plus
grande que celle des épaules comprimées , M. de Hoefft regarde
l'action de soulenir le périnée pendant le passage des épaules
comme inutile el dangereuse, Lorsqu'il est nécessaire d'y recourir,
on le fera avee avaniage , en faisant coucher la femme sur le dos.
(NVeue Zeitschrifft fur Gebirtskunde ; vol. X1, n° 1.)

Pracenta (Mimoire sur dews cas de twnenrs voluminenses @ la
face fwiale di)y par Ant. Danyau, — Voici, d’aprés Vauteor, la des-
cription de 'une de ces tumenrs, qui ful observée chez une femme
d'une santé parfaite, et dont la grossesse n'avait vien offert de par-
ticulier, qu'une distension considérable du ventre, qui délermina
l'accouchement prématuré 3 7 mois : « Sar la Face fetale du pla-
cenla; au voisinage de la circonférence, on voil, recouverte par
les membranes amnios et chorion, une tumeur ovoide de 11 cen-
timétres de longueur sur 8 centimétres de largeur. Toul pres de sa
partie externe oo extra-placentaire, les membrancs qui la recou-
vrent sont détachdes ; mais il est facile de voir qu'en cel endroit elle
leur était sous-jacente. La surface est parcourue par queldques grosses
branches , artéres el veines, des vaisscaus ombilicaux, dont plu-
sicurs ramifications péncirent sa subslance presque jusqu’an centre.
La tumear est légérement lobulée & l'exiériear. Outre lenveloppe
que lui forment les membranes, et spécialement le chorion épaissi
par places, elle a une enveloppe générale, mince superficiellenent.,
plus €épaisse du coté qui repose sur le placenta | qui se déchire Faci-
lement quand on cherche 3 en enlever des lambeaux, et yui parait
formé de lymphe plastique plus ou moins condensée. Fendue dans
le sens de son plus grapd diamétre, cette tumeur parall formée de
lobes fortement agglomérés el intimement adhérents, les uns d'un
blanc sale, les aulres d'une teinte rose pdle ou fencée, dun tisso
homogine, trés-serrd, semblable & du tissu squirrheux , eriant sous
le sealpel, analogue dans quelques parties & la subslance eorticale
des reins, dont il rappelle la couleur et la consistance, comme méld
par places de couches de Ghrine compléte, offrant aussi an milieu
des partivs des arifiees vasculaires , doni quelques- ans soul encore
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remplis par des caillots.» Aprés cette deseription, Pautenr déerit
une seconde (umeur plus pelite, qui parait offrir tous les earac=
téres de la précédente, mais & un degré moins avancé. Il ajoule
ensuite que la partie do placenta sur laguelle reposent cos tumetrs
est déprimée ; que les tumeurs peavent en &re détachées et comme
énuelédes, el que le tissu de celte partie du placenta est trés-coms
pacte. Un des cotylédons edvironnants offrait dans son intériear
un eaillot sanguin do volume d’une noiselte.

La seconde tumeur a été ubservée dans des cireonstances 4 peu
prés semblables & celles de la premiére, et offrait presque exactes
ment les mémes earactéres; elle semblait en difftver sealement par
une homogéndité plus grande du tissu dont elle était formeée, ot
par I'absence de cette couche de lymphe plastique qui enviconnait
presque parloat la premiére.

Passant ensuite 3 la discussion de la nature de ces tumedis,
Ianteur exaniine successivement les diverses hypothises qui potir-
raient les faire rattacher, soit & des produits monstruoenx, soit
4 des mdles, soit 3 une dégénérescence de ln membrane cadurjue ;
soil enfin 4 une production eancérense. Chacune de ces hypothéses
esl rejetde suceessivernent, el Fauteur, par des raisons qui nous ont
paru Lrés-fondées, est conduit & rapporter ces fumeurs 4 des épan-
chements sanguins antérienrs.

L’auteur termine ses remarques sur ces deux faits intéressants,
en faisant remarquer que les tumeurs w'ont pard aveir aueune ins
fluence fichense sur la grossesse, laccouchement, la délivrance,
ni sur le rétablissement des malades, et que lear diagnostie,
quant & priésent, ne saurail ére établi d'avance. (JSowrn, de
chirrgie, janvier 1844.)

Pharmacologic et toxicologie. — Histoire naturelle médicale,

Quimine ( Effets dn sulfate de — dans le traitement du rhumea-
lisme articulaire, ol effets toxiques de ce médicament ); par M. Mon-
neret. — Sur 22 sujets affectés de rhumatisme (17 hommes et 5
femmes ), 13 avaient un rhumatisme polyarticulaire fébrile , in=
lense et récent; 3 un rhumatisme polyarticolaire apyrétique 3
4 un rhumatisme localist dans une jointure, et accompagné de
fievre. Chea un seul, le thumatisme élait artieulaire et nmsculaire
i la fois t musculnire el aceompagnd de douleurs néyvralgigues chez
deuy aubres,—Pour cludicr comparativement les effets du sulfate de
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quinine , ce médicament a ét¢ donné dans le méme temps 3 des
malades atteints d'érysipéle facial, d'emphyséme, de névralgie, de
pyrixie intermitlente, ete. Il a ét¢ administré dans une polion 4
laquelle on ajoutait une quantité d'acide suffisante pour dissoudre
entitrement le sel , qui était ainsi & 'état de bi-sulfate. Dans un
pelit nombre de cas, el senlement lorsque les malades refusaient
de boire leur potion, on leur donnait le sulfate en poudre. La mé-
dieation a ¢té conlinude ehez tous pendant dix jours en moyenne,
cest-d-dire pendant tout le temps exigé par les médecins qui di-
senl avoir oblenu les plus grands succeés, Chez plusicurs, le sulfale
a éi¢ administré pendant 7, 12 et 14 jours. Le traitement a éLd
toujours poursuivi saus interruption , & partir du jour de Uentrée
des malades, et on a eu soin de ne prescrive ancune espice de mé-
dicament qui pit en contrarier les effets, Un malade a pris en huit
jours 29 grammes de sulfate , el 18 sulres grammes aprés une in-
terruption de quelques jours commandde par la cessation de dou-
leurs { en tout 47 gr. }; un second, 57 gr. en douze jours ; un Lroi-
sigme, 60 gr. en onze jours. La dose la plus minime a éié de 2 gr.,
la plus forte de 6 gr. Malgré 'emploi de doses aussi élevies, ja-
mais il n'est survenn d'accidents funestes. On a eu soin daug-
menter les doses graduellement el aprés s'élre assuré que les pre-
miéres n'avaient produit aucun phénomiéne grave. Lintensité des
troubles nerveux donne assez bien la wicsure des doses auxquelles
on peat porter le médicament,

Influence sur les sympldmes ei le durde du vhumeatisme. — Sar les
22 malades, 7 seulement ont ét¢ enticrement déliveds de leurs dou-
leurs et de I'affection rhumatismale, el parmi ces sujels guéris, un
¢tait atteint de rbumatisme musculaire et névralgique; un 27,
de rhumaltisme articulaire datant déjd de quinze jours el presque
apyrétique; un 3° de rhumatisme léger avee Gévre modérée, Chez
un 4°, les douleurs duraient d¢ja depuis 8 jours, et les autres
sympldmes locaux élaient pea marqués, 1l reste done 3 cas seule-
ment de rhumatisme articulaire intense , qui paraissent avoir cédé
& I'emploi dusulfate de quinine.—Dans les 15 autres cas, les dou-
leurs ont toujours diminué d'une maniére trés-notable. Cet effet
$'est manifesté rarement le 1°7, plus souvent le 2° el le 3° jour de
I'administration du médieament. Dans les deux tiers des cas, les
douleurs avaient cessé si complétement , gque 'on aurait pu croire
d la guérison du rhumatisme. Les malades agitaient leurs mem-
bres sans ressentir de douleur, mais bientdt elles reparaissaient ,
quoique I'on eit insisté longtemps sur la médiration. La diminu-
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tion des douleurs articulaires a parn étre dans un rapport assez
exact avee l'intensité des troubles nerveux ( iveesse, élat semblable
A celui que détermine une forte dose d'opium ou d'aleool ). — On
a ¢té contraint de revenir, jusqu’ trois reprises difféventes, 4
l'emploi du sulfate, pavee que les douleurs se montraient de nou-
veau. Elles cédaient alors plus difficilement , avaient plus de ten-
dance A reparaltre , et il fallait prolonger plos longtemps la mé-
dication.

Toutes les Fois que le rhumatisme s%est localisé et qu'il est
survenu une hydarthrose, le sulfate n'a jamais réussi. Quelquefois
les douleurs se dissipaient momentanément , mais les autres sym-
ptémes nese modifiaient en ancune manidre, et bientdt paraissaient
tous les signes d'une fiemenr blanche. Celle ficheuse terminaison a
eu lien chez 2 malades; dans 3 autres cos, on a pu se rendre
maitre de la maladie articulaire. — IPaprés ses observations, I'au-
teur est porté & ¢tablir que, si le sulfate a quelque prise sur le rhu-
matisme polyarticulaire aigu, c'est lorsque les phénoménes locaux
sonl peu intenses, qu'ils darvent déjd depuis plusiears jours, et que
les doulears sont erratiques et disposées & se déplacer.

Relativement & l'influence de la quinine sur la durée du rhuma-
tisme, on a trouvé qu'en faisant absiraction des 5 cas de rhuma-
tisme localisé, il en restait 17 assez différents les uns des antres
par leur intensité et par leur marche; quen réunissant ces 17 cas,
la durée moyenne de la maladie avait ¢té de 17 jours; réultat
satisfaisant, sans doute, dit ['auteur, mais qui ne doit étre regardé
que comme approximatif, 4 cause de Uhétérogéndité des éléments
qui entrent dans ce ealenl: quelques malades étaient affectés de
rhumatisme depuis 15 jours, d'autres depuis un mois.

Tnfluence sur la cirenlation. — L'¢tude de la eireulation, de la
respiration et de la température, a donné les rdsullats suivants:
Le pouls se ralentissait de 10 & 20 pulsations. Pen marqué le 1
jour de la médication, le ralentissement augmentait le 2¢ et le 3¢ Ce
changement coineidait avec la diminution et la disparition des
douleurs : aussitdt que celles-ci reparaissaient, le pouls reprenait
plus de fréquence. La température et appareil fébrile ont présentd
exactement les mémes vicissitudes. Ce qui prouve que le sulfate
de quinine n'a pas d'influence directe sur la circulation, c'est que,
chez trois malades atteints d’érysipele facial , 'épanchement plearal
ancien, de ealarrhe et d'emphyséme pulmonaire , qui privent de ce
médicament, le pouls,qui élait aceéléréd, n'a subi dans aucun de ces
¢as le moindre ralentissement. I n’a pas varié davaniage chez trois

Ve — v, 25
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aulres sujets affeciés de névralgies temporo-faciale, sus-orbitaire
el seiatique, intenses, mais Loul 4 fait exempts de févre. Dans ces
cas, la douleur élait le phénoméne unique de la maladie, et quoi-
qu'elle et diminué notablement chez un de ces sujets, la circu-
lation resta parfaitement naturelle. On administra anssi le sulfate
i doses continues 4 trois walades atteints de Gévre tieree el quarte,
el la cireplation ne fut pas aenr.lblemcm. influencée. Mais si le sul-
fate ne diminue pas 1’3{:“\'ILL de la circulation, il ne Pexcite pas
non plus;: le pouls n'a pris dans aueyn cas plus de force ni plos de
vitesse.

Sur les 22 malades atteints de rhumatisme , 10 ont offert 3 I'au-
teur les signes d’une endocardite ( bruits anormaux tantot souf-
flants et prolongds, tantot ripeus, el 3 timbre see et parcheming),
2 ceux d'une péricardite (dans un cas, bruit de cuir neuf intense,
qui fut de courte durée ; dans l'autre, bruit ripeux et superficiel ).
La eoincidence des bruils anormaux et des rhumatismes a éié ob-
servée dans la moilié des cas, proportion déji élablie par M. Bouil-
laud. Cela prouverait que, si l'emploi du sulfate de quinine ne rend
pas plus fréquente cette complication , il n'empéche pas du moins
son développement ni sa marche ultéricure. Les endocardiles et
les péricardiles obscrviées dans ces cas onk €1¢ exemptes de danger;
tous les sujets onl gucri; qu,clqu_es-uns ont conservé A leur sorlie
des bruils de soulfle trés-1égers.

Influence sur le tube digestif. — La polion, dans plus de la moi-
ti¢ des cas, ne détermine que des nausées, de la répugnance,
et des vomissements passagers. Mais si 'on en continue 1'usage
pendant plusiears jours, les vomissements deviennent plus fri-
quents et plus opinidires; ils déterminent I'expulsion d'une assez
grande quantité, de bile janne ou verte, qui laisse dans la bonche
une saveur insupportable. A ces symptdmes succbde une irvita-
tion gastro-intestinale , dont il sera fait, mention plus bas, Les cas
dans lesquels la langue conserve sa, couleur et son hup’udlu. natlu-
relles, et oi les aliments sont bien l:llgérés , sont les cas de rhuma-
tisme peu fébrile et pen douloureus , qui ne sont pas combatius
par de fortes doses de, sulfate.— Chez 10, malades, ily a eu dou-
leurs soil 4 la région Ep;gastnqup » soit vers l'appendice xyphoide,
soil enfin derritre le sternum, Quelqup:[‘u;ﬂ. la douleur épigastrigue
augmentait par la pression, ou se faisait sentir pendant les mou-
vements respiratoires, et se continuail dans le reste dl; ventre. La
constipation a ¢i¢ plus fréquente qug la d:arrl.]t.".e trois, sujets s
plaignaient d’épreintes anales fort douloureuses. L}uclqms malades
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ont aceusé de la donbenr el un sentiment de sécheresse dans e haot
du pharynx et dans Parviere-sorge , sans qu'on ait po y déeousrir
aucune espice de luméfactnon,

Effets roxigues, — Le sulfate de quinine, administrd pendant
louglemps et a haute dose , détermine, it Uaateur, o emjol-
sonnement earactérisé par trois ordres distinets de phénoménes
1° par des troubles nerveux ; 2° par une irvitation gastro-intes-
tinale; 3 par un éwal géndral qu'il appelle rphigee, & canse de
sa ressemblance avee la Hevre typholde. Ces phiénoménes provenb
exister isoltment. Ceux qui se montrent d'abord sont les troubles
NErveuY.

1 Troubles nervens. — 1ls se manifestent un quart F'heure on
une demi-hears aprés Uingestion de la premidre dose de sulfate,
et leur intensitd va en augmentant jusque dans b soirée Les troo-
bles les plus constants sunt Irs vertiges et kv paracousie. La para-
cousie , ¢'est=-d-dire Faudition de bruits variés, est presque loujours
dgale dans "une et Pautre oreille. Blle préeede les putres troubles
des sens, lvs accompagne et persiste eneore avee une grande inten-
sitd: 24 hewres: apres Padministration des premibres doses. — Les
vertiges manduent trés rarement, mais varient dans léor intens
sité. Quelle que soit Pintensité de ce symptdme, on n'observe pas
de eéphalalgie. U s'accompagne de stupear, comme le verlige: di
la fGévre typhoide, — Les troubles de'la vue sont mpins cons-
tants et moins marqués que la paraconsie et les vertiges. La vue
élait brouillée et les-objets apergus: commmne au travers d'un nuage
dans un tiers des cas. au plus. L'amaurese ne s'cst montrée que
chez 4 sujets, L'un d'eax éait atteint d'¢vysipele Facial': ebew lui,
I'amaurose fut eompléte, mais ne durd:-que 24 heures, 3 grammes
de:sulfate ont suffi pour la preduire cher’ un soennd! sujet atteint
de névralgie seiatique apyrétinue, el dont lo sinté élait exeellente
sous toub aulre vapport, Elle Fub légére el dura quelques: houris
seulement chez un malade atteint de névralgie: suscorbitaire. Au
contraire, une femme on proie d:un rhumatisme localiséet presque
apyrétigue perdit: entiérement la vueg, aprés aveir pris pendant
denxjours 3 grammes: de sulfate. Quelques phénoménes insolites,
tels que de: Fassoupissement , dos démangeaisons vives: 3 la=peau
o pes des ditlive, portent aatour: & eroire quiil existait cher elle
une fcheuse prédisposition: Copendant, au:bout de eing jours, cos
aceidenis: eessérent complétement. Chez cous=oi), les autvos: trou-
bler nerveux n'ont pasété plus prononeés e ch 165 anires sus
Jjela. Cea plidnomeénes insolités'ont é1¢ plus' fidiuents. chez Ibs mas

page 371 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=371

EBITH

368 REVUE GENERALE,

lades qui avaient peu de fizvre ou qui élaient atleints de maladie
apyrélique.— L'ivresse quinique se présente sous deux aspeels : ou
excitation trés-grande, ou élat dabattement et de eollapsus res-
semblant assez 3 celui de la figvre typhoide. Dans le 1°° cas, les
malades sagitent, cherchent & sortir de leur lit, parlent d’une
voix saccadée, (remblante, souvent pen distincle, et assurent qu'ils
sont entierement déliveés de leurs douleurs rhumatismales , bien
qu'il existe encore de la tuméfaction et de la rougeur dans les
jointures affectées. Cetle premiére forme d'ivresse n'est pas la plus
commune | "auteur n’indique pas dans quelles proportions et dans
quelles eonditions elle s'est montrée). On observe, chez la plupart des
sujets , de I'abatiement , de la stupeur, une grande faiblesse, une
certaine lenteur de Uintelligence et de la mémoire , etun découra-
gement qui les porle & refuser leur potion, En méme temps D'eeil
est terne, vitreux, abattu, les paupiéres entr'ouvertes, la vue for-
tement troublde, les bruits d’oreilles et les vertiges inlenses.

2" Irritation gastro intestinale. — Apres les symplomes nervenx,
résultat immédiat de I'absorption du médicament, ne tardent pas
4 se manifester des accidents analogues 3 ceux que déterminent
les substances irritantes introduites dans les voies digestives. «Les
malades , dit I'auleur, ressentent derriére le sternum et vers son
appendice une sensation pénible qui s'est élevée jusqu’a la dou-
leur chez un grand nombre de sujets. Comme cette sensalion mor-
bide a précédé souvent et accompagné les signes évidents d'une
irritation inlestinale, on est en droit de se demander s'ils n'étaient
pas eux-mémes les symplomes d'une irritation de I'eesophage et
ducardia.— Sur 22 malades atteints de rhumatisme, 6 éprouvirent
une inflammalion des organes digestifs, caractérisée par les sym-
plémes suivants : langue rouge, séche, ripeuse, qui se eouvre ,
ainsi que la membrane inlerne de la bouche , de plagues diphthé-
ritiques : ces plaques, dans un cas, se sont étendues dans le pha-
rynx. Soif vive ; vomissements fréquents, bilieux ; doulears épi-
gastriques, colique, douleurs dans tout le ventre , météorisme ,
constipation suivie de diarrhée : dans un cas, les selles nom-
breuses étaient conslituées par du sang presque pur eL par des
fausses membranes ; dans un autre, Uinflanmation, modérde
dans I'estomac et Uintestin gréle, occupa surtoul le gros intestin:
douleurs vives dans tout le trajet du colon, gargouillement , selles
fréquentes et séreuses, avee ténesme el chaleur & Panus. Il y ent
en méme temps des symplomes généraux dont il sera fait mention
ci-aprés. — Celte gasiro-eniérite fut plus ou moins inlense : dans
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trois cas, elle fut trés-violenle; en général, elle dura assez long-
temps, et fut sujetle & récidive. L'auteur n'indique pas les condi-
tions diverses dans lesquelles elle se développa : dans le premier
des trois cas, olt la gastro-entérite fut trés-intense, les premitres
doses de quinine déterminérent des douleurs extrémement vives,
inlermittentes , n'augmentant pas par la pression, avee langue
humide, conservation de I'appétit, et absenee de soif, mais fui
furent bientdt suivies des symptomes déerits ci-dessus. Dans les
deux autres eas, elle se développa aprés I'emploi de fortes doses
de quinine pendant 10 et 11 jours.

3% Esat typholde, — Cet élat se développe peu de temps aprés les
aulres accidents : la face exprime la stupeur et Phébétude. Chez
deux malades seulement, cet ¢lat s'est manifesté sans aueun
autre symplome. 1l s'est montré chez les 6 malades atteints de
gastro-entérite : dans 5 de ces cas, I'élat typhoide fut accompagné
de prostration trés-grande, d'épistaxis répétées; dans le 6°, ceélui
ot Pirritation du gros intestin prédomina , I'état typhoide fut trés-
léger; dans tous, Vintelligence ¢tait affaiblie et lente , mais pas an-
trement troublée.— Les phénoménes ty phoides, dit Pautenr, se sont
montrés iselément sur plusicurs sujets; chez dautres, ils ont eu
une gravité qui n’était nullement en rapport avee Uirritation gas-
tro-intestinale. Ces phénoménes, qui s'accompagnérent d'hémor-
rhagics , lui semblent difficiles & expliquer autrement que par une
altération du sang { diminution de consistance). Sur 5 des 6 su-
jets qui ont offert 4 un haut degré les signes de 'empoisonnement
par la quinine, des hémorrhagies ont eu lien par les fosses nasales ;
chez un 6°, le sang s'éeoula en méme temps par les voies uri-
naires, et il y eul de petites eechymoses sur "abdomen ; chez une
femme , les régles parurent abondamment douze jours avant lear
dpoque habituelle : sur trois aulres sujets, les épistaxis furent peu
marqudes, et ne se montrérent qu’un seul jour,

4 Effels sur les autres fonetions, — Peau ; un malade ressentit
sur toule la pean une vive démangeaison , qui ne ful accompagnie
d'aucune éruption appréciable; chez un 2¢, des picolements fort
incommodes se firent sentir & la plantedes pieds; chez une femme,
druption de plaques saillantes, & bords déchiquelds, tout i Fait
semblables & celles de Ja rougeole, sans aveun des phénomenes de
celte maladie; chez un 3¢ sujet, véritable searlatine, avec ses ca-
racléres locaux senlement; chez un 4°, pelites papules saillantes
sur Pabdomen, qui s'effacérent promptement ; dans un 5° eas,
papules méldes 3 des pétéchies,
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Secretion urinaive. — La quantité de Purine ne parait pas aug-
menter sensiblement @ clle eontient une preportion fort eonsideé-
rable de sulfate de quinine, facile & constater & Paide de iodure
indurde de potassiom : vingt minutes aprés Pingeslion de ce sel
on peud da déeouvrir dans 'urine, el les phénoménes toxiques se
dissipent trés-rapidement el longlemps avant qu'clle ait eessé den
contenir, {Ces expériences demanderaient , suivant Pauteor, 3 dtre
poursuivies, si lon voulait résoudre les diverses questions relatives
au stjour de la quinine dans Péconomie, a la quantité qui est as-
similie, eie.), {JSournal de mdidecine, 1844, n® de janvier ot
féyrier ).

Le rhumalisme prisente trop de variations dans sa marehe pour
quavee un aussi pelit nombre de fails on puisse y delerminer 'in-
Auence du sulfate de quinine : aussi Pauleur remargue-i-il Lriss-
hign qu'il ne se croil pas en droit de liver de celle stavistique des
conclusions absolues. Elle lui a fourni, comme on 1'a va, des ré-
sultats thérapeatinues el loxicologiques trés-importants. Vaulres
faits, en s'y ajoutant , leur donneront plus d'élendue et de valear,
si Pnbservation des eonditions el des phénoménes divers de la mé-
dication est faile d'une maniére précise el compléte,

Psrupo-germinTees | Des); par MM. Diesing et Richter. —
Mous trouvons, dans les drehives de Haeser, deux cas, oft des per-
sonnes ayant renda cerlaines substances, celles-ci, examindes avee
soin, méme avee le seeours du microscope, furent prises pour des
vers inlestinaux. 1l va sans dire qu'on les déerivit aves soin , qu'on
lewr dunna un pom pouvesu, et qu'on les rangea dans une classe
zoologique. Vautres rechierches, faites concurremment ou posté-
rieurement sur les mémes substances, démontrirent 3 de nouveaux
observateurs que cos prélendos vers n'élaient que des diébris de
makitre végétale , dont la forme, alléréde par le séjour dans les in=
testing, en avait imposé 4 des observateurs superficiels. Nous rap-
portons ves deax observativns, parce qu'elles pourront prémunir
conlre cerlaines illusions que le microscope donne quelquefois
fquand on na pas une grande habitude de s'en servir.

. M. Sultzer, de Strashourg, a déerit, en 1801, une variéid de
vers intestinau s a laquelle il a donné le nom de ditrachyceros rudis,
Crtle variété, gqu'on n'avail pas eu oecasion d'observer depuis , fut
rangée par Zeder dans Lo elasse des entozoaives, et regardée par lui
comme une varicld douteuse du groupe des cysticerques ; Rudolphi,
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la rangeant parmi les eysticergues, loi donne le nom de diceros
rude ; Bremser, an contraire, la regarda comme des granulations
vigétales qui avaient séjourné dans Uintestin. 11 n'en Fut plus
fuestion, lorsque, 40 ans apris Saltzer, le docleur Grove, médecin
duanvis, ayant recueilli chez sa petite Glle une variété particuliére
d'entozoaire, envoya 4 M. Eschricht, professeur d'anatomie,
qui la reconnul pour le ver de Sultzer, avec lequel elle avait la
plus compléte analogie. M. Eschricht envoya quelques-uns de ces
vers au président de la Société de médecine de Vienne, et ¢'cst de
cette Fagon que M. Diesing ent occasion d'en examiner un exem-
plaire. Ce ver Fat trés-Facilement reconnu par tous les microgra-
phes qui lexaminérent avec soin , et par des botanistes, pour tine
granulition non encore complélement développée du fruit du
mirier noir (morus nigra). Quelle que soit la maniére dont on
vewille maintenant envisager le fait que nous venons de rapporter,
il est certain que le ver de Sultzér doit 8ire trabsplanté de la classe
des entozoaires dans la Moncecie digynie du systéme sexuel de
Linng,

I1. Une personne qui souffrait depuis longtemps de convulsions
tpileptiques rendit dn jour, par les selles, une grande quantité
de corpuscules blanichitres, de méme forme, de la grandeur dé
1 lig. , qui furent décrits par M. Richter comme une diuvelle es-
Ppiee d'enlomaire, avec un ventre ovale et pourva de 5 bras po-
lypiformes. L'examen avee le microscope it bienlot reconnaitre
que et entozoaire étail un corps organisé de structure celluleuse,
dont les & divisions offraient une analogic assez marquée avee
une corollé des synanthérées. M. Richter ne tarda pas  les recon-
naltre pour de petits disques incompléts des Aeurs de la camomille
ordinaire. Ces disques dvaient été blanchis et altérés par leur
séjour dans l'intestin, Un examen plus approfondi, entripris par
le professeur Reichenbach , confirma cette déeouverte, La malade
nia avoir jamais pris de lavements avee la camomille, mals elle
avoua avoir bu récemment une infusion de cette Aear, 1l est pro-
bable que cette infusion était chargée de Aeurs de camomille,
autrement il serail difficile den expliquer la présence dans les
intestins.
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Séances de I Académie royale de médecine.

Séance di 6 février.— L'ordre du jour appelle la nomination
d'un membre dans la section de pathologie interne. Les six can-
didats présentds par la commission sont ainsi classés : MM. Prus,
Gibert, Requin , Martinet , Briquet, Nonat. Au premier tour de
serulin, il y a 108 volants, M. Prus obtient 46 voix, M. Gibert,
16, M. Martinet, 15, ete. Au second tour de. serulin, M. Prus,
ayant réuni 80 suffrages sur 97 volanls, est proclamé membre de
I’Académie de médecine.

TUMEURS FIBREUSES DE LA mameELLE. | Spite de la discus-
sipn, ) — M. Roux a la parole. Abordant d'abord la question géné-
rale, M. Roux atlaque les doetrines de M. Cruveilhier relative-
ment i la formation des corps Abreux. Il n'est pas vrai que ces
corps se forment seulement dans les organes fibreux. Ainsi, les
tumeurs dont on parle se forment souvent dans I'uiérus, et 'on
sait que la texture de ce viscére n'est nullement Abreuse: 13 les
tumeurs sont enchatonnées, ce qui n'a pas lien aillears ; elles
peavent passer & 1'élat cartilagineux ou osseux , ee qui n'arrive
pas dans le sein : il n'y a donc pas entre les corps Gbreux des dif-
férentes parties les analogies que M. Cruveilbier a prélendu éta-
blir. Ce praticien s'en est laissé imposer par de fausses apparences.

Passant de 14 & la question spéciale, M. Roux combat une 3 une
toutes les asscrtions de M. Cruveilhier. Les chirurgiens savaient
depuis longlemps que les lumenrs du sein peuvent ¢tre rangdes
en deux classes: les tumeurs bénignes et les tumenrs malignes.
Relativement 3 la premiére elasse, bien plus avancés que ne
le eroit M. Cruveilhier, ils admettaient des tumeurs bénignes de
différentes sortes, que ce dernier semble avoir confondues dans sa
description : ce sont tantof des masses dures, analogues aux gan-
glions lymphatiques engorgés; d'autres sont analogues A celles
quon observe sur le trajet des nerfs, et qu'on nomme névromes ;
d'autres encore, décrites par les auteurs anglais, sont analogues
a la substance clle-méme du sein indurde, et ont regu le nom de
funiewrs inastotdes, Les tumeurs Bbreuses sont communes , dit-on ,
et ont souvenl donndé licw & des méprises. Javoue, continue
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M. Roux , que je ne puis adopter cette opinion ; et il faut convenir
que voici désormais les chirurgiens placés entre un double repro-
che, dont I'un des deux n'est nécessairement pas fondé. On avait
dit jusqu'ici que nous enlevions souvent des tumeurs du sein en
pure perte, puisque la tumeur devait repulluler ; et aujourdhui
on vient nous dire que nous enlevons inutilement des tumeurs
qui n'auraient pas repullulé. M. Boux nie formellement qu'il
soit toujours possible de reconnaitre sur le vivant la nature d’une
tumenr renfermée dans la mamelle : des erreurs de diagnostic,
commises par des praticiens consommes , font veir que les
distinclions posées dans les livres sont souvent illusoires, M. Cru-
veilhier y sera le premier trompé, Bien souvent méme on n'est pas
d'accord sur les caractires anatomiques de la tumeur enlevée.
Est-il vrai que les tlumeurs Gbreuses ne dégénérent pas? cela est
au moins douteox. Une chose cerlaine, par exemple, c'est que les
résolutifs et les topiques de Lowte sorte n'ont aucune prise sur ces
tumeurs, et que leur résolution spontanée doit étre regardée comme
un fait sinon impossible , du moins exceptionnel. Faut-il les opé-
rer ? Leur présence est une difformité désagréable pour une jeune
femme, une source incessante d'inquiétudes et d’anxiété, D'un au-
tre edlé, nous me somines pas encore arrives i un diagnostic assez
positif pour élre certains qu'il ne s’agit pas d'une affection caneé-
reuse, L'opération deit done ve faite, ne serait-ce que pour tran-
quilliscr les malades; et d'ailleurs, on le sait, I'ablation d'une
tumeur pea considérable du sein est une des opérations les moins
graves de la chirurgie.

M. Boux entre incidemment dans la question des récidives, qu'il
croit plus rares qu'on ne I'a prétenduo, et lices & un élat diathd-
sique ; tandis que les cancers de cause locale ne repullulent pas. Les
récidives sont aussi Lrés-souvent dues & ce quon a allendu trop
longtemps pour agir: le mal s'est invétéré, et a fini par infecter
toute I'économie.

Séance du 13 féorier, — TUMEURS FIBREUSES DE LA MAMELLE.
( Suite de la discussion.) — M. Craveilhier monte & la tribune
pour répondre aux objections dont son travail a éé Pobjet. 1l se
défend d'abord du reproche d'avoir confondu ensemble différentes
sortes de tnmeurs bénignes : il a voulu parler de corps Abrenx , il
n'avait pas a s'oceuper des autres. DVailleurs, tous les chirurgiens
qui ont pris part & la discussion ont admis les tumenrs fbreuses ,
seulement ils les regordent comme vares, Relativement au dig=
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gnostic, M. Craveitbier maintientqu'il est fondé sur des bases fixes
el conslantes, et enfin que ces tameurs peuvent ne pas ftre opé=
rées, puisqu'elles sant sans danger.

MM. Amussat, Bérard et Lisfrane, prenvent suecessivement la
parole pour eombatire les propositions émises par M. Croveilhier @
ils insistent spéeialement sur la rareté des corps Gbrenx dans la
mamelle, et sur impossibilité of 'on est de diagnostiquer d'une
maniererigourense les tumeuars du sein. Les caractéres assignds par
M. Cruveilhier aux corps fibrenx peavent se rencontrer dans d'au-
tres sorles de tumeurs, donl gquelques-unes sont suseeptibles de
dégendrer. 1l est tris-dangerenx , disent-ils , de laisser dans le sein
des tumeurs de nature doutense : la cachexie survient guelquefois
trés-rapidement, et le retard apportd daos U'opération rend celle-ci
plus difficile et plus grave, tant pour le présent que pour les suites,

Séance du 20 féericr, — Laruorrizie. — M. Ségalas fait un
rapport défaveorable sur un instrument proposé par M. Cornay,
de Rochefort, sous le nom de lighdrelenr, et desting A faire sortiv
de la vessie les détritus pierreux provenant de Popération de la
lithotritie. 3. Ségalas Lermine en proposant de répondre an mi-
nistre du commeree : 1° que le travail présenté a I'Académie par
M. Cornay renferme des erreurs graves; 2° qoe Uinstrument de
son invention ne remplit pas les indications qu'il s'éail proposées,
qu'il peut donner lieu 4 des accidents ficheux, et qu'il est, en
somme, moins avanlagens que les instruments habituellement én
usage; et, 3°, d’adressor des remerciments & M. Cornay pour sa
communicalion. ‘

Un débat, qui n'occupe pas moins de toute la séance, s'éléve
sur la question de savoir si Vinstrument de M. Cornay a ou n'a
pas les inconvénients qu'on lui attribue. Enfin, M. Gerdy propose,
pour toute conclusion, de dire gue "anteur n'a pas fail assez d'ex-
périences devant la commission , pour qu'elle puisse porler un ju-
gement molivé. Les conelusions du rapport ainsi modifides sont
mises anx voix ¢t adoplées.

Séance du 26 février. — Bavx mmgnaces. — M. Henry fait trois
rapporis sur les eaux mindrales de Sail (Loire) , de Paillére (Gard),
el d'Hauterives de Viehy. Ge dernier, dans lequel est donnde 'a-
nalyse des eaux de la source nouvellement découverle, souléve une
discussion confuse et tumultneuse. Enfin, M. Caventou, sappuyant
sur ce falt, que les bouteilles qui vitt serviod analyse o'ont pas
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¢té envoydes suivanl les formalités voulues , demande que le
rapport soit annulé. L'annulation est prononcdée.

TumEURS FIBREUSES DE LA mameiie. (Suife de la discussion.)
— M. Cruveilhier pense qu'au point on en sont les choses , la dis-
cussion est interminable. Chacun a un point de départ différent;
il est done impossible de s’entzndre. 11 demande quune comimis-
sion soit institude poor dtudier les questions suivantes :

1 L'espice morhide, tsse fibreus , esi-elle susceplible ou non
de dégéndrer en eancer? Existe-1-i] des Fails positifs qui établis-
sent la dégénération de ces corps ?

2" ia mamelle est-elle sujetle aw développement de ce fissu
fibreux, cest-a-dire de corps non susceplibles de dégénérer?

3" Dans le eas affirmalif, existe-t-il des caracliéres positifs A
l'aide desquels on puisse distinguer ces corps Bbreux d'avec les
cancers circonscrits ou enkystés ?

4" Existe-t-il un certain nombre de cancers purement locaux
dans le principe, si bien qu'en les enlevant & temps on prévienne
toute chanee de récidive? Ou bien y a-t-il des cancers tels que
leur extirpation ne fasse que donner de nouvelles forces 4 la ma-
ladie?

Plusienrs membres s réerient sur ee que M. Cruveilhier déplace
Ja question , qu'il abandonne son propre ouvrage, ete, i la séance
est levée sans gque rien ait 616 déeidd,

Sdances de ' Aeaddmie royale des sciences.

Séance du 12 février. — Canavazs (Conservation des). — M. Du-
préa réussi & prévenir I puteéfaction, en employant, sous forme
pazense, les substances antiseplinues ; & eot effet, il introduit de la
lannte dans une cornue , en opére la distillation, et ek, au
moyen d'un tube, Vappareil en commuonication direete avee ['une
des principales artéeres,

Guaisse | Production e la). — Nos leeleurs se vappellent, sans
doute, que les chimistes les plus €minents sont aujourd’hui en
desaceord sur Porigine de la graisse que présentent les animanx,
Pour les uns , ce principe est empruntd aopx aliments , tandis que,
pour les aulres, il résulte de la transformation de ecvtains prin-
cipes immédials, Dans. une communieation véeente, MM, Milne
Edwards el Dumas ont montrd que cetle derniére opinien élait,
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en partie du moins, applicable aux abeilles (Yoy. 4rehives, octobre
1843). Aujourd’hui, M. Persoz adresse & I'Académie le résultat des
recherches qu'il a entreprises sur Vengrais des oies , dans le but
d’arriver 3 la solution de la question. En voici le résumé: 1° L'oie,
en s'engraissant , ne s'assimile pas seulement la graisse contenue
dans le mais, mais elle en forme elle-méme une certaine quantité
aux dépens de 'amidon et du sucre du mais , et peut-étre anssi a
I'aide de sa propre malitre, puisque la quantité de graisse formde
en elle est ordinairement plus que double de celle qui se trouvait
dans le mais; 2°aprés avoir été engraissée, une oie conlient une
quantilé de graisse supérieure & 'augmentation de poids qu'elle a
subie; 3*durant 'engrais, le sang des oies change de composilion:
il devient riche en graisse, et I'albumine en disparait ou 8’y mo-
difie; 4°enfin, il semble exister une cerlaine relation entee le dé-
veloppement du foie et la quantilé de graisse produite.

Eenmes minenas (Effel dic).—Suivant M. Bonjean , de Cham-
béry, le kermés administré & Pintérieur, méme A haute dese, n'est
pas absorbé eomme les sels solubles d’antimoine, Il en est proba-
blement de méme pour tous les composés insolubles de ce métal.
Aussi, dans les empoisonnements par les préparations antimo-
niales insolubles, on doit surtoul s"attacher 3 rechercher le poison
dans les matiéres vomies, el dans celles que conliennent estomac
et les intestins. Cependant , si le malade survit A intoxieation , il
peut se faire qu'on ne retrouve plus aucune trace du poison , qui
est alors insensiblement ¢limind par les selles.

Seéance du 19 février, — Laneue (4 bbation d'une partie dela base
de la), — M. Sédillot a pratiqué cetle opération dans un cas de
cancer de l'organe , dont la moitié¢ gauche était profondément al-
térée jusqu'aupris de Uépiglotte. Yoici le procédd imaginé et suivi
par le chirurgien: la premiére incisive inférieure gauche ayant
été enlevée , on incisa verticalement, & quelques millimétres
gauche de la ligne médiane, toute Pépaissenr de la lévre infé-
rieure, ainsi que les tégouments du menton et de la région anté-
rieure du cou , jusqu'an nivean de 'hyoide. Un bistouri étroit fut
passé derriére la portion correspondante du maxillaire , en ayant
soin de ménager complétement le coté droit, et I'os Fut divisé d’un
trait de seie. Deux aides ayant écarté immédiatement les branches
de la michoire, les parties molles de la branche gauche de I'os fu-
rent sépardes jusqu'au veile du palais, et, au moyen d'un bistouri
droil , la seetion de la langue fut pratiquée sur la ligne médiane ,
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et la moiti¢ malade enlevée, en la contournant en arridre , au ni-
veau de I'épiglotte. Cette opération ne présenta aucun obstacle,
Une ligature Fut posée sur artére lingoale. Le pansement consista
a affronter les branches de la machoire , maintenues en contact
par une petite lame d'or, appliquée et soutenue an devant des ar-
cades dentaires par un fil de soie. La lévre fut réunie par la suture
entortillée , et une méche fut laissée dans la plaie du cou , pour le
passage des mocosités et du pus. Aujourd’hui, 9° jour de 'opéra-
tion , la lévre est complétement réunie, la michoire se consolide
les plaies de la langue et de la bouche sont détergées, et tout Fait
espérer un résultat complétement heurenx,

SEOTIONS TENDINEUSES ET MUSCULAIRES | dbus et danger
des )3 par M. Malgaigne. — L’ Académie a entendu, il v a quelques
anndes, les premiers réeits d'opérations merveilleuses par lear
nombre et par leur innocuité, par les résultats que l'on croyait
pouvoir s'en prometire, ou méme que 'on disait en avoir déja
obtenus. C'est ainsi que, le 20 janvier 1840, ful communiquée par
M. Jules Guérin I'histoire d'une jeune fille de 14 ans, 4 laguelle
il avait pratiqué 13 sections tendineuses dans la méme séance. Le
31 aoit suivant, cette tentative hardie était de bien loin laisscée
en arritre par une autre du méme genre, exéeutée sur un jeune
homme de 22 ans, & qui M. Gudrin avait coupé, en une scule fois,
42 museles ou tendons. Dans le premier cas, on avail en vue de
corriger 2 luxations incomplétes des genoux, et, dés le lendemain
de l'opération, le but avait été si pleinement atteint, qu'il ne resiait
des deux difformités qu'un certain degré de flexion permanente de
Vearticulation. Pour le second cas, 1a nature des difformités n'était
pas indiquée , et les résultats, encore en espérance , devaient élre
communiqués & 1'Académie en temps opportun.

Cependant, depuis bientdt quatlre années , ce temps opporiun
n'est point encore arrivé , et M. Malgaigne ne vient rappeler ces
histoires interrompues que dans le but d’éelairer les praticiens sur
une doctrine chirurgicale nouvelle, qui lui semble des plus dan-
gereuses , et que 'un a récemment tenté de préconiser. [l s’agit de
savoir 'l est permis de couper des tendons et des muscles dans
les difformités produites ou entretenues par la paralysie : et sans
prétendre ici discuter cette doctrine & fond, nous allons exposer
les résultats quielle a déjd donnés.

Cette jeune fille de 14 ans, qui avail subi d’abord 13 seclions
tendineuses , lesaquelles ont éé portées plus tard jusqu’a une ving-
taine, élait une malbeareuse paralytique de la Salpbtriére, ob
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elle est encore conchde aujourd’bui, section Saint-Charles : tous
ses membres ¢laient plus o meins contractards: pivds- bots,
luxation des genoux, flexion de Vavant-bras el des doigls , ele.
elle offrait toutes les difformités avee une paralysie irremdédialile.
On a atlaqué d’abord les luxations des genoux : solt que Uopéra-
teur se soit fait illusion, soil que les résultats, observés le lende-
main de Uopération, aienl dispara depuis, les lusations existent
encore; on a attaqueé les pieds-bots, ils persistent toujours; on a
attaqué I'abduction d'une main, et la résistance de la malade a
seule empiché qu'on v'allie plus loin. Par suite de ces vingt sec-
tions, qu'a-t-elle gagné? Absolument rvien, wais elle a perdu
quelique chose : ainsi, elle ressent dans les deux jambes , au niveau
des diverses sections , de vives douleurs, qu'elle n'avait pas aupa-
ravanl; ainsi, elle pouvait encore travailler toute la journde 3
Paiguille avec la main droite, et, depuis l'opération , clle ne le
peut plus; elle avait quitié le seeviee opthopiédique de Mbopitel des
Enfants , le 29 juin 1840, Ce fut deux nis apres ce premier 1é-
siltat que fut faite la deuxiéme opération sur le jeune homme de
22 ans,

Celui-ci élait plus impolent el plos paralylique encore @ tous
les, membres étaient fléchis, et Von se proposait de les redresser
tops, Malgré toutes ses recherches, M. Malgaigne n'a pu parvenir
A-savoir au juste quels ont 616 les résulats de cetie opération.
Mais nous avons I'hisleire compléte, publide par un chirurgien
honnéte et consciencieux , d'une optration wute semblable, tentée
par lui, pour um cas tout pareil : ¢’était sur un enfant de 11 ans,
coniracturé ct paralysé de tous les membres : cul-de-jatte., mais
pouvant au moins encore balancer le trone en avant , en, arriére,
de coté el d'autre, B. Philips, entrainé par Pexemple, coupa
tous les tendons réfraciaires, redressa tous les membres conlrac-
turds, et le résultat fut gque le malheureux enfant, allongd comme
une barre de fer, les bras collés contre le trone , n'ent plus mime
la ressource de ces mouvements de Lotalilé permis awcul-de-jalie,
el quil;se trouya ainsi élendo. dans son lit gomime, un cadavie,
avee la téte seule de libre, position. effrayanie, et devant laquelle
I'imagination n'ose s'arréter.

Depuis le 1°7 aont 1839, jusqu'aw 157 juillet 1843, il, est entrd
ainsi, dans le service orthopddigue des. Enfants malades, six sujets
alteinls dc paralysics plus on moins complétes : qualre: paraissent
aveir été géndrales. De ces qualre sujets, 'un est la jeane Glle dont
il a éLé question wul & 'heure; une aotre n'est restée dans Lo ser-
vice que six jours: les denx autres sont morts 3. Phopital. Dans
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les demy cas restants, la paralysie n’affectait que le pied on les
membres infévieurs : 'un a échappeé aux recherches de M. Malgai-
gne; & Pautre on a coupd le tendon d’Achille, et la paralysie et le
pied-bol onl persisté comme auparavant,

Séance du 26 février. — Prix. — Dans cette séance , qui aurait
diélre tenve 4 la Gn de 1842, ou, au plus tard, dans les premiers
mois de 1843, les prix décernés pour Uannde 1841-1842 ont 6Lé
décernés, et les sujets de prix proposds.

Prix de physiologie expeérimentale. — Le prix a éLé décerné 3
M. le docteur Laurent, pour ses Recherches expérimentales, and-
tomiques et plysiologigues. sur Ulydre commune et sur Uéponge
fluviatile, recherches comprenant les wmodes de repraduction et Uhis-
toire i développement de ces anfmaum @ toutes les épogues de fa
vie. A ce prix de 895 fr. a été ajoutée une smnme de 2,000 fr. pour
indempiser. M. Laurent, de ses dépenscs, et le mettre 3 méme de
poursuivre ses travaux.

M. lg docteur Bobert Latour a obtenu, A titre d'encou ragement ,
une mention bonorable pour ses Recherches et experiences. ply sip-
logiques et pathologiques sur le mécanisme de Uinflammation, sur la
pathologic des animawx vertébrés 4 sang froid,

Priz relatifs aux arts insalubres. — Un prix de 4,000 franes a
été accordd & M. Martin de \'er\rms, auteur d'up Procédd d'ezirac-
lion de Vamidon des farines, saps altération du gluten, el sqns
fermentation puiride.

M. Lamy, contre-maitre dans une Fabrique d'épuration du soufre,
a imaginé des proetdés et appareils économinues, i aide desquels
cetle épuration peul s'exéeuter sans donner lieu & la formation et
a lexplosion de mélanges dtumants., rjuj, avaient [’m;ucmmmi
liew au sein des vastes chambres en magonnerie mnsl.ruul:x.]us-
quid présent pour cette industrie; un prix de 3,000, francs a ¢té
décerné & M. Lamy pour ces importantes améliorations,

MM; Jarrin et Longegté ont regu un, prix de 2,000 francs pour
avoir, :lppllqm. A des |rr15atmns, utiles les caux putrescibles des
féculeries, et en avoir converti les dépots en engrais pulvérulent.

Epﬁn,_%ﬂﬂﬂ,frﬂncs_qnt ét¢ accordés, A titre d'encouragement, A
M. Chuard , qui;a inventé un appareil wsuel propre @ faire prévoir
la formetion des. mélapges détenants soit dans les mines, soit, dans
fes lieww habitds, ot Uon fait wsage di gaz light,

Priz de nwidecing ef de chirurgie, — Un priz de 6,000 fr. a dLé
partagé entre MM, Stromeyer et Dieffenbach : cetle récompense
eur a clé déeernde, i celui-1a, pour avaoir, le premier, institué et

page 383 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=383

EBITH

380 ACADEMIE ROYALE

exéeuté sur le cadavre Vopération du strabisme; 3 celui-ci, pour
I'avoir, le premier, pratiquée avec succés sur I'homme vivant.
Les travaux de MM. Bonnet , Lucien Boyer, Ferrall, ele, , sur le
méme sujet, soni réserveés pour un auire concours.

L' feonagraphie d'anatomie chirurgicale et de médecine opératoire
a mérité aux aoteurs, MM. Bourgery et Jacob, um prix de
5,000 francs; et M. Thibert a recu une récompense de 4,000 francs
pour ses piéces artificielles d'anatomie pathologique.

L'Académie a également jugé digones de récompense deux ou-
vrages , I'un, de M. le docleur Longet, intitulé ; Anatomie et ply-
siologle die systéme nerveuxm de Uhomme et des animaux vertébrés |
avee des observations pathologiques relatives an systéme nerveus de
Fhomme ; et Pautre , de M. le docteur Valleix, ayant pour titre:
Traité des névralgics, ou affections doulowreuses des nerfs, Un prix
de 3,000 francs a été donné au premier, et 2,000 Francs an second.

Enfin, des mentions honorables ont été accordées aux recherches
de M. Amussat, sur les blessures des vaisseaux sanguins, i Iou-
vrage de MM. Serrurier et Rousseau , sur les voies afriennes de
I'bomme et de quelques animaux; et a celuiide M. Philippe Boyer,
sur le traitement des uleéres par la compression , au moyen des
bandelettes de diachylon gommé.

Grand pric des sciences physiques pour 1845, — L'Académie
propose, pour sojet du grand prix des sciences physiques, qui
sera décerné , s'il v a lieu, dans la séance publique de 1845, la
question suivante : Démontrer, par wne étude nowvelle et appro-
fondie et par la description, accompagnée de figures, des organes
de la reproduction des denx sexes, dans les 5 classes d'animans
wertébrds , Uanalogie des pariies gqui consfitwent ces organes, la
marche de leur dégradation, et les bases que peut y trouver la elas-
sification générale des espéces de ce lype.

Les mémoires devront &tre parvenus au secrétariat de 1'Institut
avant le 31 déeembre 1845,

Prix fondé par M, Manni, — Ce prix , de la valeur de 1500 fr.,
est destiné A récompenser le meilleur travail, dans lequel serait
résolue la question suivante: Quels sond les caractéres distinetifs
des morls apparentes P quels sont les moyens de prévenir les enter-
rements prématerés # Dans les concours de 1837 et de 1842, aucun
des mémeires présentés n'a é1é jugé digne du prix : le sujet est de
nouveau remis au concours pour 1846. Les mémoires devront
étre remis au secrétarial de I'lnstitut avant le 1*7 avril 1846.
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Notre confréve M. le docteur Lélut a été nommé le mois
précédent & "Académie des sciences morales et politiques de I'lns-~
titot. Nous nous félicitons de ee choix , et nous croyons en méme
temps qu'il marque une tendance intelligente vers les hommes
qui peuvent seuls compléier les sciences philosophiques et morales,
en y apporiant les résultats de I'observation physiologique. A colé
des spécalations qui ne sont arrétées que par les limites de I'ima-
gination, il est bon de placer les donndes toutes positives de P'es-
prit scientifique. M. Lélut a prouvé, dans ses divers ouvrages,
qu'en dehors de Loute opinion sur la cause premiére des phéno=
ménes moraux, qu'en se raltachant méme 3 celle de ces opinions
qui admet un principe immatériel , on ne pouvait ¢ever la science
idéologique quen la subordonnant & I'élude des organes on se
passent ces phénoménes, Les erreurs de Gall et de Broussais ne
peavent éire réfulées que par la connaissance des fails organigues.
C'est A I'observation & conslater et réparer les fautes de I'observa-
tion. Nous le répétons, nous applaudissons, dans 'intérét de la
science et de I'Académie, au choix tout physiologique de M. Lélur.

— La cour royale a confirmé purement el simplement le juge-
ment rendu en premiére instance, dans le procés intenté par b1 Gud-
rin contre MM. Malgaigne, Vidal el Henroz. Nous ne reviendrons
done pas sur ce sujet, nous laisserons M. Guérin se déeerner lui-
méme, dans son journal, la cowronne de trivmphateur, Personni-
fier en lui la scicnce et la moralité scientiGgue , ce sont aulanl de
compensalions bien innocentes de I'éehec qu'il vient d'essuyer.
Nous le Iaisserons commenter el dénaturer le sens du jugement gui
a mis M. Malgaigne hors de cause et condamné M. Vidal pour la
forme seule de sa eritique, quoique de pareils procédds ne spient
ni trés-seientifiques, ni trés-moraux. Personne ne se laissera pren-
dre & de telles réclames. Mais, quant an fond de la discussion, il
faudra bien I'aborder de nouveau, le jour oit nos Académies en
seront saisies, el nous ne manguerons pas i nolre devoir. ('est
devant ces tribunaux que la guestion sera vraiment jugde en der-
_nier ressorl, et nous ne doulons pas un instant que la solution
n'en soit entitrement favorable & MM. Yidal et Malgaigne,

Ve — v, 20
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Dictionnaire de médecine, ou Bépertoire général des sciences médicales,
considérdes sous les rapports théorique et pratigue, tom. XXVIIL
Paris, 1844, in=8; chez Labé.

Cet ouvrage touche 3 sa fin. Nous avons eu souvent 4 en entre-
tenir le leeteur, el nous en avons assez fait connalire Pesprit pour
n'aveir plus  revenir sur les questions géndrales. Ce n'est donc
guére qu'une indicalion des principaux articles que nous avons i
présenter. Les énumérer et ciler le nom de lears aulears sufft
pour ¢n faire comprendre U'importance, car les travaux antérienrs
de ces auteurs dans ee méme ouvrage sonl une garantie pour lears
nouveanx articles.

La pathologie interne nous offre d'abord un article de M. Ro-
choux sur le scorbut, (Juoique cette maladie ait beaueoup perdu de
sa fréquence et de son intensité par suile des soins hygiéniques
bien entendus qu'on a généralement adopids, el quoiqu’elle ne se
montre guére que dans les condilions particuliéres ofi se trouvent
placis les navigateurs, elle n'en intéresse pas moins Lous les mé-
decins , puisque dans quelques cas elle se prdésente & Uobservation
en debors de ees conditions. L'article de M. Rochoux offre un ré-
sumdé substantiel des travaux entrepris sur ce sujel.

Nous avons remarqué un article fort intéressant par la nou-
veauté des questions qui y sont traitées, Cest 'article Spermatorrfiée,
di i la collaboration de M. Raige-Delorme. Malgre les recherches
récentes, I'histoire de cette affection est encore pleine d'obscurités ;
elle renferme un grand nombre de questions litigicuses. M. Raige-
Delorme , apres avoir pris le sage parti d'exposer avee soin cette
histoire d’aprés les recherches de M. Lallemand, qui, comme chacun
sait, s'est occupé spécialement de ce sujet, a en pen de mots in-
digué tous les points liligieux, et 8 monlré combien , dans un grand
nombre de eas, il fallait étre rdservéd dans son jugement. 1l serait
trop long d'entrer dans les détails de cet article. Disons seule-
ment que I'élat de la question y st exposé avee lucidité, et que les
objections y sonl présentées dans toute lear foree. Le lecleur sera
done & méme de se faire une opinion raisonnée sur ce point im-
portant.

La searlatine el la stomarite ont été traitées par MM, Guersant
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ct Blache. Ces affections, qui attaquent plus particaliérement l'en-
fance, élaient du domaine de ces médecins , qui enl pu joindre
aux renseignements fournis par les antears les résuliats de leurs
abservations. Les pombrenx articles quils ent déja fournis ont
donnd une idéesuffisante de la manigre dont ces derniers somt traitds.

Un des articles les plus imporiants de paihologie externe cst dit
A M. Velpeau. Sous le titre : Sows-clavidre Artére), ce chivurgivn o
prosentd d'abord les eonsidérations anatomiques Ies plus intéres=
santes qui se rapperlent 4 ce vaisseau. Puis, arrivant a la pathee-
logie, il a passé en revue les maladies de la sous-claviere, qui
comine il le dit lui-méme . rentrent presque toutes dans la U.‘Ihhl}
des anévrysmes. Le développenient , les signes de ees anévry smes |
les diverses méthodes opératoires employies contre cux , sont pn:--
senlés dans fous les diétails néessaires, et appréciés avee soin. Les
fails invoquds dans eet article sont extrémement nombreos : ils
lui donnent une couleur Loute pra Ligue.

Larticle Strabismen'est pas, il sen fawt, un des moins importants,
Apris tant de dlmuasmns, apris avoir entendu tant d'assertions di-
Verses, on wtruneuq desavoir comment un homne désinliress®, un
praticien habile et consciencieus, jugera cettequestion difficile. C sl
M. A. Bérard qui s'est chargé de celte thehe. Nons ne pouvons pas
exposer ici la maniére dontil I'a remplie. Disons seulementqn’il u'a
laissé aucun point de I'bistoire du strabisme sans le traiter suivant
son importance, et citons le dernier paragraphe de cel article, pour
montrer quel est son jugement sur Popération si fréquemment pra-
tiguée daps ces derniéres années. « On voit maintenant dit-il, ee qu'il
faut penser des guérisons coustantes et mcru:llh'us:*s annoncdes si
pompeusement par quelques er'{ﬂnnr‘s L'étude eonsciencieuse de §
fails nous démontre que la section des muscles ;h: Peeil o5 assez
souvent suivie d'une EULTISUII[ anph‘:[e c'est=d dire du redressp-
ment de I'wil avee conseryation d,e s€5 mouvements, et qu'a oo
premier hlunfalt s'ajoule encore quelquLFﬂu celui du !‘e{ablmszmem
de'la vision; dans d’aulru cas, on l:-blieul. il esl yrai, Ie I"l'dl'l.m"
sement de I'eeil , mais avee perie d'une partie de 5es mou venienls ,
ou bien aver saillie plus cnnmdérahl{z cn un mot, avee ung dif-
furmlle mmudrﬂ, il est vrai, que ce]!u du strabisme, mais enfin
une dlifurnutﬁ réelle, sul.ml,ll,uéa a {:LI]E qui existait: dans les cag
les, plus rares, il y a némdwl', impossibilité de guérison. En résume,
I'opération du strabisme a beaucoup plus d'avaglages que din-

convéuients, et on pent la regarder comme définitivement intros
duite dans Ia science. »
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Les articles Sinus inaxillaive, frontana, de la dure mére; Staphy-
ldme, Staphyloraphie, Abcés stercoraux, dus i la collaboration du
meme auteur, sont d'un grand intérél, et nous regrettons de ne
pouvair que les énumérer,

La question des altérations du sang est une de celles qui ont le
plus occupé les médecins dans ces derniers temps. Sous le titre
Sang [ physiologie, pathologie , séméiologie, hygidne et thérapen-
tique ), M. Guérard a tracé une histoire complete de ce liquide.
Nous regrettons encore de ne pouveir entrer dans quelques détails
sur cet inléressant article; mais il est du nombre de ceux qu'il faut
analyser longuement ou simplement indiquer.

Enfin, nous ajouterons , pour donner un aperca général des ma-
titres contenues dans ce XXVII® volume, que la physiologie doit
a M. Adelon les articles Sécrétion et Sommeil : que M. Ollivier a
fourni la plupart des articles d’anatomic ; que M. Guersant a traité
plusienrs questions thérapentiques importantes; que M. Orfila a
presenté les articles capitaux : Strongulation, Submersion. 11 sera
facile an lecteur de se faire, d'apris ces seules indications que nous
aurions pu multiplier, une idée de l'importance incontestable de
ce nouvean volume,

Mémoire de la Sociéed médicale d'observation de Paris, tome 1.
iParis, 1844, in-8"; chez Fortin, Masson et C'

La Socidié médicale d’observation, fondée en 1832 par quelques
éléves en médecine, la plupart internes des hdpitaux , s'était pro-
posé pour but, premitrement de former des observateurs, et en
second lien de livrer des travaux 2 la publicité, lorsque ces tra-
vaux seraienl basés sur des observations dont authenticité ne
pourrait pas laisser le moindre douote. Pour arriver an “premier
but , dont la difficulté n'est pas, quoi qu'on en ait dit, des plus pe-
tites, la Société a pour habilude d'entendre, dans chacune de ses
réunions, la lecture d’une ou de deux observations sur lesquelles
chague membre fait les remarques qu'il juge nécessaires, et gui
ont presque lovjours pour objet ou de signaler des omissions ren-
fermées dans 1'observation, ou de s'assurer que les moyens 4 Paide
desquels om a cherché & constater cerlains phénomeénes, qu'il est
facile de mal apprécier, sont parfailement suffisants ; ce n'est que
lorsque chague observalion a ¢Lé ainsi soumise A une critique mu-
tuelle qu'elle peat éire employée pour les travaux de la Socidté.
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Cette manitre de procéder est longue, fatigante, difficile; mais
c'est celle qui pent conduire le plus surement & des résultals posi-
Lifs; or, les résultats positifs, si minees qu'ils soient, sont, aprés tout,
hien préférables aux plus brillantes conceptions hypothétiques. On
ne s'élonnera pas, d'aprés la marche que suit la Socideé mddicale
d'observation , qu'il se soit d¢coulé sept ans entre la publication
du premier volume de ses Mcmoires et celle du second. Cependant ,
comine, & mesure que le temps s'éeonle, les observations se mul-
tiplient sur chaque sujet, il est probable que les intervalles de ses
publications se rapprocheront de plus en plus, el nous pensons
que Ja science n"aura qud y gagner.

La conformilé des principes auxquels ce journal est consacrd (¢
de ceux des membres de la Sociélé médicale d'observation, nous in-
terdit toute appréciation louangeuse. Nous nous bornerons 4 donner
une analyse succinete du nouveau volume, en ayant soin d'avertir
que celte analyse sera nécessairement trés-incompléte, et que le mé-
rite des Lravaux de ce genre réside entiérement dans les détails;
c'est done aux mémoires eux-mémes que devronl aveir recours
ceux qui désirent s'en [aire ane idée juste el compléle,

Voici les mémoires gque renferme le volume :

1* Recherches swr la fidvre justne de Gibraltar de 1828 par
M. Lours.

2% Hecherches sur la fréquence du pouls chez les enfanis nouveau=
nés el ches les enfants dgés de T mois & 6 ans; par M. Vairsig,
(Nous reproduirons , & la Revue du prochain numéro, les résultats
de ce travail.} )

3* Recherches sur wne production osscuse @ la suwrface de crdne
ches les femmes morles en couches; par M. Duenesr. (Voyez Revue
générale.)

42 Recherches surla bronchite capillaire suffocante (calarrhe suffo-
cant) chez les adultes ; par M. Faoven. (Voyez Reeue géndrale.)

Nous ferons ici senlement Panalyse des Recherches de M. Louis
sur la fidere joune de Gibraltar, ele., qui se prétent plus facilement
4 une apprécialion géndrale.

La fievre jaune a déja été Vobjet de travaux importants, et,
grace aux pénibles labeurs de ceux qui les ont produits, son his-
toire a Fail un progris des plus marquds dans ces derniers lemps.
Cependant, malgeé Pavancement deé nos connaissanees sur cc
poini, ce n'est pas sans un vif intérdl que nons avons lo le mié-
maire de M. Louis , s0il gqu'il nous confirmidt dans nos opinions,
soit qu'il les medifide un pew & quelques égards 5 tant il est veai
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que teus les travaus dans lesquels on peut voir les cobstquences
rigourensement diéduites de faits préeis el nombreax sonl salisfai-
sanls pour I'esprit,

Le méinoire de M. Louis a déjd été publié en Amdérique, par le
docteur Shattuck, qui en a fait une traduetion sur e manuserit
de Pauteur. Malgré cette publication, nous pensons qu'il aura ¢n
France , au moins pour beaucoup de leeteurs , le mérvite d'on tra-
vail original.

Ce travail a pour objet 1a deseription de la figvre jaune de 1528,
abstraction faite de son mode de développement et de propagation.

Dans une 1™ partie de son travail,, el aprés avoir averti que
Tes observalions ont ¢1¢ priscs en collaboration avee M. Trousseau,
Pautenr rapporie 5 cas détaillés poor lever toule é,'s_q.'bi:u de doute
sur la native de la wmaladic et pour élablir le diagnoestic. La 2°
partie est consacrée A une deseriplion exacte de tolites les 1é-
sions anatominues fii ont ¢ observées, et de leur degré de fré-
guence, condition importante pour apprécier la valedr de chacune
dentre elles commnie carpeiere de la maladie, et fque I'on ne peut
remplir sans solmelive fons les fails & une analyse tuméricue,
Chague organe est Uiljet d’'on examch particulicr beaucoup trop
long pour que nous pﬁissium i les passer Lous en revie; nous
nous bornerons A veproduire le risum® des Wesions les plus impor-
tantes que Pauledr a trouvées sur quielques-uns:

uLes potmons offraicnl, chiez 9 sujets, dans toule ou presque
toule leur épaissear, des taches Toires, ordinairement nﬁliillrll;ﬁﬁl'_-'i:.
arrondies , plus ou moins larges . avee un excis, dans la plupart
des cas, des tissus qui en élaient le sicge: cteclui-ci était quelque-
fois entieremetit dépotirva d'air, par suite de 'épanchement d'une
plus ou moins grande quantité de sang plus ou moins bien eom-
bind avee lui. Dats 8 eiis, les méiws organes présentaient des tu-
meurs d'un rouge foir, Auve forme ircdgulieee, dépourvaes d'air,
non grenuks, plus oin sieins ferfhes, sans organisation évidente
avee ou sans les tickies dont il vient d'elre (uestion.

ulestomac avail un volume supcricur i celui qini Tui est natu-
rel eher 7 sujets  infériear, du cotilraive, cherd autres. Il con-
tenail un liquide roige claie, 6o foliéd ot nbiratee, o lout & fait
noir, en uantité variable, dins 18s roisquarts des cas. Sa membrane
muruense élail rouge , dans une élendoe plus ou ‘moing considé-
rable. chez G individus ; vose ou orange chez 85 grisitre, jaundtre,
ou blanchatre, chee les autres. Elle était épaissic dans une plos
ou moins grande surface dans la inoitié des cas; ramollie, mais
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non A un degre extréme dans le méme nombre; & 4a fois épaissie ,
ramollie e rouge ehez la 3° partie des sujels ; mamelonnde chez
les deux tiers; uleérie dans 2 cas 3 elle était saine dans 5.

aLa muguense intestinale offrait des lésions analogues 4 celles de
I'estomac, et sa cavité renfermait une maliére noirdtre dans le
plus grand nombre des cas.

«Le foie avail un volume un peu supérieur A celui qui lni est
naturel dins 2 cas, un pen plus de fermeté que de coutume dans
3, un pen moins an conlraire dans 3 autres. Sa cobésion était
augmentde dans 6, ditninuée dans 73 sa coulewr altérée dans tous,
de maniére qu'il offrait tanidt une feinte beurre frais, paille;
café an lait clair; tantdt une couleur jaune, gomme-gutie, ou
moularde, ou orange , ou olive,

wL’¢état du sang n'est pas indiqué d'one maniére spéeiale; mais
on voil, par les détails que renferme chaque observatlion, gu'il
avait conservé, dans la plupart des cas , les caractéres physiques
qu'on lui trouve dans la plupart des autres maladies.n

Il résulte de cet examen anatomo-pathologique que denx lésions
sont surfout caractéristiques de la fidvre jaune: l'une, que 'on
pent considérer comme essentielle, c'est le changement de couleur
duo foie; l'autre, qui manque quelquefois , el qui par conséquent
est moins importante, ¢'est l'exisience d'une matiére noire dans
le canal digestif. Ces lésions , on celles qui les accompagnent, sont,
dans la plupart des cas, insuffisantes pour expliquer la mort, ce
qui conduit Vauteur 3 admettre dans la figvre jaune une cause
plus ‘générale que les 1ésions appréciables des organes, et a laquelle
on doit rapporter le plus souvent la suspénsion de la vie.

Lia 3° partie comprend : 1° I'étude compléte des symptomes con-
sidérés chez les sujels qui ont succombé et chez eenx qui ont
guéri. Celie étude, extrémement iniéressante, est trop élendue
pour que nous puissions snivre autenr dans tous les détails qu'il
donne 4 ce sujet : nous nous bornerons A reproduire une partie du
tableau général gui précéde et résume tous les chapilres consacrés
i chaque symptéme en particulier.

La maladie n'épargnait ni 4ge ni sexe ; elle débutait & Loutes les
Licures du joar et de la nuit par une eéphalalgie intense accompa-
goée de frissons, de tremblements, de douleurs dans les membres,
el bientdt aprés dans le dos. Une chaleur pen marquée , avec ou
sans sueurs, suecdédait aux frissonss la figure était ronge et ani-
mée; les yeux rouges , brillants et larmoyants | faisant éprouver &
quelques individus une sensation de cuisson. La soif élait vive,
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I'anorexie complite. Ces divers symptdmes persistaient plus ou
moins longtemps, et s'accompagnaient, 15 ou 20 heures apris
lear début , de douleurs rarement vives A I'épigastre, suivies de
nausées el de vomissements. Les selles étaient rvares; le venlre
souple et indolent, si ce n'est & la région dpigastrique. Quelquefois
il v eut de I'agitation et de l'anxiété, Point de prostration, ni de
stupeur: intelligence inlacte; pouls trés-médiocrement accéléré et
plein. La rougeur des yeux diminuait vers le milien du cours de
la maladie, et alors survenait la coloration jaune de la peaun , des
vomissements el des évacuations alvines noirdlres ou noirs; A
celte époque, les forees diminuaient , la chaleur baissait considéra-
blement , en sorte que les membres étaient froids bien avaot I'a-
gonie; quelquefois il y ent suppression d'urine ; on observa aussi
quelques rémissions qui auraient pu inspirer un espoir trompeur,
car les malades succombaient alors au moment oil I'on s’y atten-
dait le moins. Ces symptomes sont ceux éprouvis par les malades
atfeints gravemenl ; che: cenx qui ne 'étaient que d'une maniére
légere , ils furent moins prononeds , et quelques-uns manguérent.

2 La détermination de la mortalité, qui, d'aprés les chiffres de
I"auteur et les commentaires dont il les accompagne , s'éléve en-
viron & | mort sur 7 malades ; elle est meindre dans la jeunesse
que dans 1%ge adulte.

3= Le diagnostic,on Pauteur apprécie 'impor tance séméiologique
de chacun des symptomes que nous venons dénumérer.

4° La question de savoir si une premiére attaque de Gévre jaune
préserve d'une seconde est examinde par auleur, et il résulte
de ses investigalions el de celles des médecins auxquels il s'est
réuni pour éclairer ce poinl important , qu'en effet la Gidvre n'at-
taque que trés-exceplionnellement deux fois le méme individu.

La 4° partie esl consacrée au traitement. L'auteur, aprés avoir
montré que le nombre des faits est bien insuffisant pour apprécier
d'une maniére rigoureuse la supériorité d’une médication quel-
congue , aprés avoir fait remarquer cependant que I'abandon gé-
néral que Arent les médecins anglais des évacualions sanguines,
qu'ils employerent avee énergie au début de épidémie , semble
prouver contre Putilité de cette méthode , propose la pratique
suivanle , basée sur ce que l'on entend généralement par indi-
calions ;

Une ¢vacuation sanguine au début de la maladie, et méme deux
si la force du pouls et du malade le permettent; des boissons frai-
ches , acidulées, abondantes . de maniére cependant & ne pas favo-
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riser les vomissements ; lavements émollients répéids 2 ou 3 fois
en 24 heures pour évacuer les intestins; fomentalions émollientes
sur I'épigastre; astringents par la bouche et par le reclum pour
arrtter ou méme pour prévenir les hémorrhagies gastriques et
intestinales qui sont un des symplomes les plus graves; et enfin,
les opiacés, dans les cas ol ces médicamenls sonl géndéralement
indinqués.

Dans la cinquitme partie, 'auteur rapporte, d'aprés deax mé-
decins exergant 3 Gibraltar, plusieurs observations de févre
jaune développée spontanément dams cette Incalité, L'examen au-
quel il soumet ces observations ne peunt laisser de doute sur I'exis-
tence & Gibraltar de la fiévee jaune & I'état sporadique. L'autenr
s borne A constater ces faits, ne voulant pas aborder la question
de la contagion, en faisant vemarquer loutefois, et avec juste
raison , qu'ils ne prouvent ni pour ni conire la contagion , laquelle
ne pent étre démontrée vraic ou fausse que par un tout autre
ordre de preuves. Les travaux du célébre Chervin sur cette der-
niére question ont en assez de relentissement pour que nous
puissions nous dispenser de les rappeler ici.

Ainsi que nous 'avons déja dit, nous n’avons aucun jugement
A porter sur ce travail. Les Faits que nous avons rapportés, les
opinions, qui sont toujours une simple et rigourcuse conséquence
de ces fails, suffivont pour le faire apprécier de tons ceux qui
preferent les produits solides, bien qu'un peu arides quelquefois,
de I'observation et de Tanalyse, 3 ceux plus brillants mais beau-
coup plus stériies de I'imagination. C.

Traité analrtique de la digestion, considérde particelidrement dans
Uhomme et dans les animaus vertdbres ; par N. Blondlot , docteur
en médecine , professeur adjoinl de chimie 4 'école de Nancy,
chirurgicn ordinaire de l'hospice des Orphelins, ete, Paris, 1843,
1 vol. in-8" de 471 pages ; chez Fortin, Masson et comp,

D Suc gastrique et de son rdle dans la mdrition; par Claude Ber-
nard , docteur en mddecing, ancien interne et préparateur au
Collége de France. Thise in-4* de 34 pages; Paris, dée. 1843.

La vieorganique se résounl, en dernitre analyse, dans la nutrition,
La digestion n'est que le préambule, le prélude de ce grand acte
fqui continue la formation primordiale: Peslomac est en quelque
sorte le laboratoire de Ja vie. De méme, la cireulation n'est qu'un
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moyen de purificalion du sang, et d'assimilation des molccules
organiques qu'il eharrie. L'appareil respiratoire, 3 son tour, n'est
placé sur la route du sang que pour servie d sa dépuralion , i sa
révivifieation , quand il a pareouru I'organisme, et 4 son élabora-
tion, quand il arrive au poumon chargé des nouveaux produils
de: Ia digestion. De ers trois grandes fonctions, qui constituent ,
comime on "2 si bien dit, le teépied de la vie, la digestion ne
semble , au premier abord, ni la plus compliquée , ni la plus im-
portante; elle est aussi, en apparence, la plus accessible 4 nos
moyens d'expérimentation. Cela est vrai, jusqu’d un eerfain point,
sion considéere la digestion en elle-méme et en dehors de la nu-
trition, Mais dis lors qu'on 1'"ftodie comme le point de départ
essentiel , el en quelque sorte comme introduction de ce mou-
vemenl inlime qui nous fait vivre aux dépens des substances
venues du debors , le probléme s'élend et se compligque : on y dé-
couvre une foule de mysidres que la science n'a pas encore dévaoilés
et quielle ne dévoilera peut-tire jamais. Les nombreux travaux
entrepris de nos jours sur 1a digestion ont reculé bien des diffi-
cultds, ont grandement eontribué 4 éucider un certain nombre
de questions inlermédiaires; mais ils n'ont pu encore conduire
déterminer la natore des transformations que subissent les élé-
ments pour devenir notre propre substanee { &siuog ey v slceioy
@ fuey woierora, comme disent les aneiens); en un mot, les physio-

Ingistes ont pareourn les voies de la nature, mais ils ne les ont pas

encore pénéirées.

Le phénoméne de la digestion a beaucoup occupé les anciens
et les modernes; un grand nombre de travaux ont élé entrepris
pour 'expliquer et P'étudier sous toules ses faces; mais avcun ou-
vrige ex professo ne présentait d'une maniére eritique Pétat des

‘connaissances actuelles sar cette grande fonction. Ce n'est que

dans le volumineux et quelquefois indigeste Traird de plysiologie
de Burdach que I'ibn pourrait tronver ce résumé concu 4 un point
de vue philosophique qui n'est pas celui de I'édeole médicale fran-

“caise. M. Blondlot a done en une tris-heareose et tris-louable

idée ‘en entréprenant de combler cette lacume dans un livee qui
renfveme toul A la fois Pexposé des travaux anciens et moderdes ,
el le résultat de recherches originales importantes , qui font faire
un pas 4 la science,

L'auteor s'est surtout attaché & étodier la digestion en elle-
méme el dans ses actes les plos apparents; il n'a Fait que de (rés-
rargs excursions dans le domaine de la nulrition, et §'il v entre
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guelquefois , c'est par la théorie ¢l non par expérience. Celle ma-
niere de procéder n'est pas, sclom nous . exempte de reproches; car
elle: sépare deux ehoses qui se tiennent éiroitement , qui s'expliquent
et 3¢ complétent 'une par Pautre, aussi bien dans 'ensemble
que dans les détails. Et, sans aller plos loin, nous pouvons dire
que le point de voe exclusif on s'est place M. Blondlot I"a fait
tomber dans quelgues erreurs qu'il n'eit certainement pas com-
mises s'il ent vattache la nutrition 3 la digesiion, comme une con-
styuence néeessaire, eLs'il et fludice par la voie expérimentale :
par exemple, notre savant physiologiste n'eat pas accordé une
propriété tactile clective aux bouches des C]W]IFL‘TES et il n'eit
pas reconnu dans le suc gastrique une simple puissance de dis-
solution ou de disgrégation des molécules ¢lémentaires. Ouol
tjuil en soit de ces observations, que 'espace ne nous permel pas
de motiver ici, mais que nons avons eru devoir faire tout d’abord
pour donner une idée de Uesprit dans lequel a é1é congu le Traifé
analy tigue de la digestign , ce travail n'en ¢slpas moing une geuyvre
digne de vrais éloges. L'auleur v montre un esprit judiciens et
éleéndu , une connaissance approfondie de la matiere , une ciri:Lique
saine, el'uoe grande habitude des explriences, Nous ajouterons que
cel ouvrage, congu avee méthode, est éerit avec une elarté et
méwe avee une sorle d'élégance qui en rendent la lecture trés-
attrayante. Yoici, du reste. I'analyse générale de ce travail , avee
Vindication plus précise des résultals nouveans auxguels M. Blond-
lot est arrive,

Dans un ape co historique, auteur repasse Loutes les théo=
ries et toutes les cotitroverses sur la digestion qu se sonl suoc-
cidé depuis Hippocrate Jusqu'a nos jours. Il reconnail que, bien
quiancune de ces théories ne puisse éire considérée comme vraie
exclusivement , cependant les efforis qu'on a fits pour les déiion-
tier ant doté la seienee de eertains fails intnhttslni:lt's Le but de
M. Blonidlol est de veprendre tous ces Fails, quelle ljj.ll: soil la théo-
rie 3 laquelle ils appartiennent, de les coordonner en un tout 5Y5-
iémaltijue, qui soil Pexpressinn de la virigg. — Agiris ![uetﬂlles
considirinis ruu‘ratrs. M. Glondlst se range aix Qlees des zo0=
lgistes wadernes i {‘.una]dl’:lclll‘. la minguense du canal alimen-
taire comme un tgumentinterne quin'est que Fimage du (égument
extérienr; mais il en lire une conclusion qui n'est pas 'expression
de o virile s 'est due Tes alimen!s qui sont dans Pestomac doivent
ttre considéeds eomme élant en debors de Vindivido, que consé-
guemment, la digestion se faisant en debors de lorganisme, les ali-
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ments ne doivent &ire soumis qu'a des lois physiques et chimiques
el soustraits auxlois vilales. En poursuivant cette idée, M. Blond-
lot définit la digestion : L'opération phy sico-chimigue en vernu de
laquelle les aliments subissent dans le lube digestif certaines alidra-
tions qui les rendent propres @ fowrnir & Uabsorplion les éléments
neeelrififs,

Comme conséquence de ce point de vue, Pauteur divise les phé-
noménes de la digestion en actes physiques : mastication , mouve-
ments péristaltiques; en actes chimiques: action des fluides fournis

r le tube digestif sur les aliments. Tous ces phénoménes sont
‘tudids dans des chapitres distinets. Celui qui est consacré aux acles
physiques ne présente rien de nouveau. Dans Uétude de la réaction
des aliments les uns sur les autres, M. Blondlot présente des con-
sidérations intéressantes , dont quelques-unes sont neuves : il dé-
clare la pusréfaction impossible , & cause de la propricté anti-scep=
tique du suc gastrique et de absence de 'air dans Pestomac. E:l
fermeitation alepolique n'est pas plus réelle pour cette derniére rai-
son. La transformation acétigue est ogaloment impossible, parce qu’il
me saurait exister d'osygéne libre dans 'estomac, L'anteur a prouvé,
par des expériences, que la transformeation lacligue esl possible
toules les fuis que les aliments contiennent des matiéres sucries;
néanmoins cetle transformation ne peat avoir lien que dans les
parties du tube intestinal autres gque 'estomac : il explique de
célte maniére la réaction acide du coceum dans certains animaus,
réaction qui est due 4 cette transformation laclique, ¢l non & la

résence d'un acide semblable A celui du suc gastrique. Suivant

. Blondlot, la seule condition qui pourrait produire la saccarifi-
cation de la férule serait acide du sue gastrique; mais, d'aprés ses
expdriences, il n'a pas celte prf'llerict&. En résumé, toutes les réac-
tions sponlanées qui viennent d'¢tre passées en revue sunt, quand
elles arrivent, la plupart du temps éventuelles, et ne jouent aucun
role dans I'acte de la digestion.

L'auteur divise les Auides séevétds par le canal intestinal, en trois
ordres: 17 Fluides muguenx avee exces de base; 2° flnide muqueux
avecexcis de base, plus un principe résineux (bile): 3° suc gastrique.
Aux fluides des deux premiéres classes, M. Blundlot n'accorde quun
role tout & fait secondaire dans la digestion. Avant I'étude duo suc
gastrique se trouvent des considérations géndrales sur Ueslomac et
sur les sympathies de ce viscére aves le reste de 'organisme. lei,
Fauteur professe un vilalisme, trés-louable A certains dgards,
surtout & notre épm}ue: mais vilalisme qui est quelquefois poussé
hors des limites de expérience rigourense, el surtout qui est dans
une véritable contradiction avee le point de vue tout chimigque ou
mécanique Cll]i sert de base au Fraité analytigue de la digestion. 1]
semble que lantenr ail vonlu concilier et fondre ensemble les opi-
nions de I'deole de Bichat avee celles de certains physiologistes mo-
dernes dont la tendanee est toute physique; mais, en réalité | il ne
fait que meitre en opposition ces Lhéories , el laisse subsister cha-
cune d'elles dans toute lear intégritd @ I'éelectisme n'est souvent
pas pius sir en médecing qu'en qhiiﬂsnphic. .

Quant au sue gastrique, M. Blondlot éludie avee beaucoup de
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s0in les procédés mis en usage pour Pobtenir; il a reproduit artifi-
ciellement, sur des chiens, les conditions dans lesquelles s'était
trouvé placé accidentellement le malade qui fournit de si belles
observations au docteur Beanmont ; il a eonfirmé la plus grande
partie des observations de ce dernier, sur la formation et le rile
du sue gastrique; avec MM. Leuret et Lassaigne, il admet que
ce fuide est séeréld par les papilles de l'estomac. Toutefois
M. Blondlot differe des auteurs qui l'ont précédé, en ce qu'il a re-
connu que la réaction acide du sue gastrique est due 4 la présence
d'un bipbosphate acide de chaux; mais il n’attribue pas exclusive-
ment A ce principe acide la propriété digestive que posséde le
fluide gastrique, et il admet , avec M. Dumas , que son action peut
dtre comparée & celle d’un ferment qui agirail par une foree ca=-
falytigue; en d'aulres Leemes, il croil que le sue gasirique n'a
d’autre usage que de dissoudre ou de désagréger les éléments nu-
tritifs powr les faire entrer dans les voies de 'absorption, o elles
sonl seulement alors soumises anx lois vitales, Le Fraité analytigue
est lerminé par des considérations sur la digestibilité comparative
des aliments et sur la défécation.

— En méme temps que M. Blondlot se livrait aux recherches que
nous venons de faire connattre, M. Cl. Berpard étudiait aussi par
la voie expérimentale , mais surtout au poiot de vue de la nutri-
tion, les phénoménes de la digestion: dans sa Thése, il a consi-
gné les recherches ingénieuses qu'il a entreprises pour déterminer
P'origine du sue gaslrigue, et le véritable réle que joue ce Huide
dans la chymification. Sur ectte dernitre question, 1l est arrivé 4
des résultats que le raisonnement aurait pu faire prévoir, mais, ce
qui esl plus sur encore, que des expiériences rigourenses mettent
hors de doute. Ces résultats, comme on va le voir, sont en oppo-
sition directe aves ceux auxquels M. Blondlot avait été conduit,
Voici, du reste, lanalyse de Ia thése de M. Bernard :

La 1% partie de son travail répond 4 cetle premiére question :
Duelle est Vorigine du siee gasirigue ? Aprés avoir résumé les ea-
racteres du suc gastrigque, Panteur établit que ce fluide existe con-
stamment avec sa propriété acide dans U'estomac, et seulement
dans I'eslomac ; qu'il exisle chez les animaux 4 jeun, el méme chez
le fretns , et qu'on peat toujours distiuﬁucr, par son acidité, la
muqueuse de 'estomac d'avee le reste de la mugqueuse intestinale,
qui est toujours neutre ou alealine.

Il conclut ensuile, d'aprés la structure analomique de la mu-
quense de Pestomae, et d’aprés des expériences directes : 1° Que le
suc gastrique n'est pas une séerétion glandulaire; 2°que c'est un
liguide filtré ou exbibd directement do sang & travers la mugueuse
de I'estomae, par un mécanisme qui differe tout & fait des séeré-
tions ordinaires ; ear il dtablit que le suc gastrique, seul , eontient
toujours les substances étrangéres qu'on introduit dans le sang au
moment de la digestion; 3° il prouve encore que le suc gastrique
n'est acide qu'au moment ol il est versé dans la eavitd de
P'estomac,

Recherchant ensuite comement il peat se faive qn'un liquide acide

page 397 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=397

EBITH

394 BIELIOGRAPIIE,

soil produit par le sang, qui est alealin, M. Bernard prouve expé-
rimentalenient que Pestomac . quand il agit sar le sang qui y affiue
aw woment de o digestion , en sépare les acides qui y sunt eonte-
nuy, el les verse sur' les alimients. ) )

En résumd, pour la 1% partie:

Le sue gastrique n'est pas une séerétion glandulaire, c'est une
séparation des acides du sang qui se Fail seulement dans 'estonic.
C'est Pensemble dé ces acides qui constitue le suc gasirique et
agit sur les aliments pour les dissoudre éL les conduire ensuile
dans le sang par les voies de 'absorption.

La 2° partic de la these du docteur Bernard répond & cetle deuxip-
me question : Le suc gasirique modifie-t-il, oui ow non, les ali-
ments en les dissolvant? anteur démontre péremploiréient que
les aliments sont non-seulement dissous, mais qo'ils sonl encore
modifiés’ ¢t déja transformds par la digestion. Il ne cherehe point
iei & déterminer quelle est la nature chimigue de celte modifica-
tion ; il vent seulement établivquelle existe el qu'elle est indispen-
sable pour quié les matiéres alimentaives servent 3 Id nulrition. 11
a constaté en effel, par des expériences comparalives, que loules
les matiéres dissoutes par un autre dissolvant gqae le suc gastrigue,
et introdoiles dans le s:mﬁ , D'étaient pas assimilées el claient re-
jetées par [es urines ; tandis que les mémes substances, disscutes
dens le suc gastrigue, et injectées dans le sang, ¥ élaient ¢om-
plétément assimilées, ol n’¢laient dans aucom cas rejelées par les
urines. Comime corollaire, M. Bernard conclal que action du sue
gastrique sur les aliments est non-senlement une action dissol-
vanle, mais encore une modificition moléealaire indispensable ,
qui rend les substanees aptes & fire décomposées ou assimilées
dans I¢ sang. Enfin, voyanl que toules les subslances ne s¢ com-
portent pas de méme, il élablit que, pour qu'une substance soit
Jluf;{-a nutritive ou susceptible de se sanguinifier, il laul non -sei-

ement qu'elle soit dissoute par le suc gastrique, mais qu'elle dis-
paraisse dans 1é sanp et ne soit pas rejetée par les urines. Lauteur
se propose d'exafiner 3 ce point de vue toules les substances ali-
menlaires, car ses expériences n'ont éL¢ faites que sur le sucre et
Ialbumine. : ’

En tésumé, pour la 2° partie:

1% L sue gastrique modifie les matitres alimentaires, ot cette
madificalion est la condition indispensable pour’ que Faliment
puisse niourrir 2° la' chyniification est done dejd Te prenvier pis
des modifications gque les alimenls subissent dans la nutrition.
C'ést done plus qu'une dissolution ou qu'one disgiégation des o~
lIéenles alimentaires; 3"il faut done réunir la chymification aux
autres phenoménes nutritifs, dont elle n'est que'Te"point de départ.

Ce simple exposé sulfil’ pour niontrer limpariance ot ofigi-
nalité du travail de M. Bernard. Ceét heoriux début est d’un
trés-bon augure ponr Favenir, La physiolugie, et suviont Ia phy-
siologie explrimentale, malgre tous les ivavaux midernes, n'est
pas encore fort avancde: bien des lacunes éxisient , bien dés points
sonl encore inexplorés, beavcoup d'aulres rie sonl qu'd Uélat d'é-
tude, et il est fort & désirer que des travailleors consciencicix,
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delairvés , gue des experimentatents habiles, des esprits droits , se
mettent séricusement A Poeuvre, et ¢lévent enfin la physiologie an
rang des sciences exacles, Pour nolre parl, nous engageons vive-
ment M. Bernard, qui est si bien entré dans la carriére , & persé-
vérer dans la voie qu'il semble avoir adoplée, et dans laquelle il
peut rendre beaucoup de services & la science. Ci. [

OB wrres compléies de Bernard Palissy, édition conforme anx origi=
naw, imprimds du vivant de Uaitenr ; avee des notes et une notice
historique , par Paul-Antoine Cap. Paris, 1844, in-18, pp. xxxix=
437; chez J.-1. Dubochet et C=. 4

Bernard Palissy n'est goére connu que dans les arls, eomme un
potier de terve du xvi® siécle!, qui découvrit le vernis des faiences,
el qui G, en terre cuile, recouverle d'un émail eoloréd , divers
ouvrages propres 4 la décoration des jardins et a Uornement des
habitations somplueuses , des vases, des slalveltes , des plats a
bas-reliefs | etc., ouvrages remarguables par l'imagination dans
les détails et le bon goit du dessin : «Ce que l'on sait moins
généralement, dit M. Cap, cesl que cel homme, sans éduca-
tion premiere , sans avcune nolion de littératlure, sans con-
naissances de Vapliguité , sans secours d'aucune espece, 3 Uaide
des seuls efforts de son génic et de Vobservation attentive de la
nature, posa les bases de la plupart des docirines modernes sur
les seieneces et les arls ; qu'il émit, sur une foule de hautes ques-
tions seientifiques, les idées les plus hardics et les micux funddes ;
qu’il professa le premier, ¢en France, 'histoire naturelle el la géo-
logie; qu'il fut I'un de ceux qui contribuérent le plus puissam-
ment & renverser le eulle aveugle du moyen age pour les docirines
de I'anliquilé; que eel ouvrier, sans cullure et sans lelires, a
'Iiaissé I]il:s éerits remarquables par la clarté, 'énergie , le coloris

u style...»

K"ui!tr'.i I'homme remarguable dont M. Cap a réimprimé les écrits,
déjd réunis par Faujas de Sainl-Fond et Gobel (Paris, 1977 , in-4%),
et sur lequel il a publié une notice hiographique et littéraive des
plus inléressanles. Sans doute ces éerils ont peu de rapports avee la
médecine proprement dite, puisqu'ils ont trait principalement a
Part que coltivait Pautewr, & Vagriculture, & la minéralogie et & la
glologie. Mais les sciences naturelles; qui durent lears premiers
progres anx meédeeins, les inléressent encore par beaucoup de points,
aujourd'hui qu'elles sont cullivées spécialement par d'autres que
par enx; et ils ne pourront manguer de trouver un charme parti-
culier,ungrand intérél historique dans la lecturedes ouvrages de Pa-
lissy; on P'on voit ce qu'élaient ces sciences an xvi® sidele, et ce qu'y
fail un esprit oviginal et puissant. |l v a plus, lesseiences’ naturelles
élaient alors trop intimement lides 3 la médecine pour gue les eu-
vres de Palissy fussent enligrement éirangéres d cetledernigre. Aussi
y teouve-t-ou denx traités (de Corpofable, et di mitlhvidate o thes
riague) oL maints passages of Patenr disser e davie son bor sens et
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sa sagacilé habituelle, des eaux minérales, de 'alchimie, des pro-
priétés merveilleuses attribudes & I'or et & ces compositions |]1loly-
pharmanques monstrueuses, que ses critiques n'ont pas empéché de
se propager jusqu'a nos jours. A tous ces titres, nons nous empres-
sons d’annoncer le livre curieux réédité par M, Cap, et qui, outre
la commaodité du format, a sur 1’édition de Faojas de Saint-Fond ,
I'avantage d'une meilleure disposition des matiéres ef de notes
rendues plus instroctives par I'avaneement des sciences naturelles.

Les ceuvres de Palissy se composent de deux ouvrages publics
en 1563 et 1580, 'un ayant pour titre : Recepte véritable, par k=
guelle tous les hommes de la France powrrond apprendre & multiplicr
el & augmenlerfewrs thrésors, on il traite, sans métbode, de tons les
sujets, et principalement de Pagricolture; Pautre « Discours admi-
rable de la nature des eaux ef fonlaines, tanf nofurelles gu'arifi-
cielles ; des métany, des sels et salines, des pierres , des terres, die feu
ef des émaux ; avee plusicurs aulres excelfents secrels des choses natu-
refles, ete. s c'est une réunion de traitds sur des points de physique
géndrale, de chimie »de géologie, ele. M. Cap, pour que son édition
ne fiut point inférieore & la préeédente, a cru devoir réimprimer
un traité publié en 1557, sous le nom de Pierre Braillier, et attribué
par Faujas de Saint-Fond et Gobet 4 B. Palissy. Ce traité, intitulé
Lelarvation des abus et ignorance des médecing, ele., fut éerit en
réponse d'un pamphlet : Déclaralion des abus et tromperie que font
les apothicaires , ete., publié en 1553, sous le nom de M® Lisset-
Benancio (anagramme de S¢bastien Colin, médecin de Fontenay-le-
Comte, en Poitou). M. Cap prouve Lrés-bien gue cet écrit n'est
point de B. Palissy. C'esL un morceaw curieux , propre i faire con-
naltre 'histoire intime de la pratiqgue médicale du temps.

M. Cap a, comme nous 'avons dit, ajouté des noles intéressanles
aux ceuvres de Bernard Palissy, et il les a fail précéder dune no-
tice historique sur la vie et les ouvrages de cet homme extraordi-
naire. Dans cette notice, éerite avee un rarve talent, M. Cap retrace
de la maniére la plus touchante les événements qui marguirent la
vie oragense de Palissy; il v montre le génie luttant avec une con-
stance désespérdée contre la mauvaise forlune, et finissant par (riom-

her de tous les obstacles. Ses travaux d'artiste el de savant y sont
Juges en artiste ¢t en savanl. M. Cap, autenr de plusicurs ouvrages
estimés en pharmaccutique, se livre depuis quelque temps avee
suceés 4 la notice biographique. L'¢loge de Nic. Lemery , couronné
ar I’Acadéimie des sciences de Rouen | les notiees sur Fu:s chimistes
uill, Fr. Rouelle, Moise Charas, Yan Mons, ete., et surtont celle
sur Bern. Palissy , montrent quel intérét s'attachera toujours A ce
nre de composition, illustré par les Fontenelle, les d'Alembert,
gndumel. Vieq d'Azyr, Cuvier, quand il sera traité avec science
et goiit. Sous ce double rapport, on pourrait désirer & certains de
nos secrétaires perpéluels ou non perpétuels Iintelligence des ma-
titres, la justesse de vues, les qualitds de style qu'y déploie M. Cap.

.D.

Busnouk, Imprimeur da la Faculté de Médesine, rae Monsieur-lo-Prince , 20 by,
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Aveil 1844,

RECTERCIES EXPERIMENTALES SUR LES FONCTIONS DU NERF
SPINAL, ETUDIE SPECIALEMENT DANS SES RAPPORTS AVEC LE
PRNEUMOGASTRIOUE

Par Claude Berwann, doricur en médecine, ancien interne et
preéparateur i cours de plysiologie aw Colldge de France.

Si les fonctions du nerf spinal sont restées indéterminées
pendant plus longtemps que celles de beaucoup d'autres nerfs,
cela tient uniguement 3 ce qu'il est plus difficilement acees-
sible aux moyens d'expérimentation. Lidée de détruire les
origines nombreuses du spinal et d'aller les atteindre au mi-
lieu du trajet bizarre qu'elles parcourent dans le canal ra-
chidien parait, au premier abord, d'une réalisation presque
impossible. Cependant cette expérience a été tentée et exé-
cutée dans ces derniers temps; mais les mutilations considé-
rables qu'on produisait entrainant toujours rapidement la
mort des animanx, les expérimentateurs n'ont pu saisir que
des phénoménes de courte durée, et conséquemment incom-
plets; de =orte que si les résultats obtenus an milien de ces
circonstances défavorables n'ont pas paru suffisamment ri-

Ve v, 27
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goureux & beaucoup de physiologistes, c'est & la méthode
expérimentale seule qu'il faut en attribuer la faute, puisque
le sujet a été étndié avec autant de conscience que de savoir.

Persuadé qu'il fallait, avant tout, perfectionner I'expé-
rience et la dégager de complications graves, jai do cher-
cher a instituer d'autres procédés qui permissent d'enlever
complétement le nerf spinal et de conserver les animaux vi-
vanis, ce que n'avaient pas fait mes prédécessenrs, Je crois,
aprés des épreuves longues et multipliées, avoir enfin réussi,
el pouvoir en conséquence présenler sur cette question des
faits nouveaux d'une rigueur expérimentale, aussi grande
que possible,

Ce travail sera divisé en deux parties: dans la premitre,
nous passerons succinclement en revue les principales opi-
nions émises jusqu'a ce jour sur les usages du perf spinal.
Nous nous arréterons principalement au travail de Bischoff,
et nous discuterons avee soin cette doclrine dapris la-
gquelle on voudrait confondre le pnenmogastrique et le spinal
comme les denx racines d'une paire nerveuse rachidienne.
Limportance de cette théorie et la célébrité quelle a ac-
quise justifieront sans doute I'étendue des développements
que nous avons donnés i son examen.

Dans la deoxitme partie seront exposdes les recherches
qui nous sont propres. C'est & dessein que nous insisterons
quelquefois sur les procédés d'expérience, parce que nous
sommes convainen qu'en physiologie, comme dans tontes les
sciences, on n'arrive & des résultats rigoureux et incontes-
tables qu'en multipliant et régularisant les moyens d'ana-
lyse ou d'expérimentation.
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PHEMIERE PARTIE.

Examen des principales opinions émises sur les fonctions
du nerf spinal,

Wirwrs.

Galien (1) n'avait sur le spinal que des connaissances Fort
incomplétes, et il considérait ce nerf comme un rameau du
pneamogastrique (6% paire).

Willis (2), le premier, décrit le spinal comme un nerf par-
ticulier, el lui reconnait une origine et une distribution dis-
tincte de celles do pnenmogastrique; le premier, aussi, il
atiribue un role physiologique différent & ces deux nerfs, et
regarde le spinal comme un nerf motear volonfaire, landis
quil assigne au vague une propri¢té motrice involon/aire.

Le nerl aceessoire (spinal ), dit cet anatomiste , est formé
i son origine par tous les filelts émanés de la moelle qui se
réunissent en un trone blane et arrondi avant leor sortie par
le trou déchiré postérienr. Toutes les racines nerveuses, an
contraire , qui naissent plus haut et ne se rassemblent point
en un trone unique avant leor sortie du crine, appartiennent
au prewmogasirigne.

Cette délimitation originelle établie, Willis poursnit le
spinal dans sa distribution, et signale les connexions qu'il offre
dans le trou déchiré postérieur avee le pneamogastrique. 1I
regarde déji cette anastomose comime le lien physiologique
entre ces deux nerfs : ¢'est dans ce point, dit-il, qu'il lenr est

(1) De Dissectione nervorwm, cap. 10, Voyez la thése de M. Da-
rembery : Exposition des connaissances de Galien sur Ponatoiie | la
pliysinlogie et la pathologie i systéme nervena ; 1841, in-4%

(2) « levera nervus vafgus provinciam satis amplam habet; apa-
« men non adeo diffusam, uti vulgo creditur, » ete. [Willis, cap. 23,
ed, de 1ﬂ$|.]
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possible, a la faveur d'une étroite union, de se communiquer
leurs fibres et par suite leurs propricétés.

Voici comment il interpréte physiologiquement cette union
nerveuse : le nerf accessoire moteur voloniaire remonte dans
le erine et s'adjoint au vague, non pour lui fournir des
filets (1), mais au contraire pour en recevoir des fibres
douées d'une infuence molrice involontaire : d'oi il suit
quindépendamment de sa vertu moirice volonlaire propre,
qu'il tive de la moelle, le spinal posséde, de plus, par cet em-
prunt de fibres au vague, une faculté motrice involontaire
acquise. De celte manitre, le spinal se (rouvera désormais
li¢c & I'action du vague; il combinera son influence motrice
avee la sienne pour agir sympathiquement dans certains actes
involontaires , comme ceux qui se passent dans le cou ct le
membre supéricur. Ge nerf deviendra dés lors lanxiliaire su-
bordonné du pnenomogastrique, ou micux son accessoire,
suivant l'expression de Willis.

Puis I'auteur ajoute que ¢'est afin de contracter cette union
importante dans le trou déchiré postérieur que 'accessoire,
qui nait de la meelle cervicale avec les nerfs velonfaires, est
obligé de remonter dans le crdne et de parcourir un trajet si
hizarre.

Si 'on voulait critiquer Willis avec la science de nos jours,
on pourrait lui objecter que la dissection démontre avec la
dernic¢re évidence un filet considérable { branche anastomo-
tique iuterne ) envoyé dans le vague par le spinal. Ce dernier
nerf fournirait donc, au liew d’emprunter, et par ce seul fait
la doctrine de Willis se trouverait, dira-t-on, en désaceord
avee 'anatomie.

Je crois que celte appréciation serait inexacte, En effet, le
poeumogastrique et le spinal, a lear origine, ne sont pas

(1) « lste {aceessorius ) ad hunc modum a cervice assurgens ac
« intra cranium delatus, = ete. (Wille, loe. et,)
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tellement distincts ef séparés quon ait da tonjours élre d'ac-
cord sur les limites assigndes & chacun d'eus.

Si I'on comprend dans le spinal ( eomme on le fait aujour-
d’hui ) les trois ou equatre filets libres qui sont les plus rap-
prochés du vague, on constatera, en les disséquant avec soin,
que cest senlement deans le trou déchird posiérieur qu'ils
s'accollent au trone du spinal, et que ce sont ces mémes filets
fqui se détachent un pen plus bas pour se réunir an vague. On
remarquera encore d'antres fibres plus profondément situdes,
qui, croisant la direction de celles-ci, se rendent du pnen-
mogastrique an spinal. De sorte qu'en réalité on détermi-
nera un échange de filets entre ces deux nerfs,

Mais si nous admettons pour un moment la délimitation de
Willis ( ¢t cela est indispensable pour juger sa théovie ), nous
devrons restreindre le nerf accessoire aux seules origines qui
se réunissent danrs le canal vertébral pour former un trone
blanc et arrondi, et nous restituerons an nerf vaguoe les ra-
meanx les plus supériears qui vont former la branche anas-
fornoligue des modernes.

En ne regardant pas cetle branche comme une anastomose
entre les deux nerfs, Willis est done conséquent 4 sa deserip-
tion, et sa description me parait exacte, en tant que prouvant
que la branche dite anastomotique du spinal est & peu prés
exclusivement formée par les filaments originaives les plus
éleves du spinal que Willis considérait comme les derniers
filets inférieurs du vague.

C'est certainement pour ue pas avoir fail cetle remarque
que Bischoff aceuse Willis d'ignorance et lui reproche de ne
pas avoir vu gue 'accessoire envoie un rameau dans le vague.
Ouelis aulem eral anatomicee scienltia, non mirum est
W illisium non perspexisse quod §il aceessorium infer et
vagum vera ratio , ete. (1).

(1 Bischotf, Neroi accessarii WPllisii, anatomin et plysialagia,
Commentatio; Darmstadt, 1832, p. 64,
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SCARPA.

Les opinions de Willis furent sontenues par Vieussens, et
elles ont encore ¢té reproduites, dans ce dernier siécle, par
Sabatier. Mais, comme toute théorie qui manque de démons-
tration, celle de Willis tronva facilement des contradicleurs
qui mirent d'autres hypothéses a la place de la sienne. Yal-
salva et Lobstein lui opposérent des objections de peu de va-
leur. Haller, Martin, Hildebrant, la repoussérent a priort,
comme n'expliquant pas suffisamment le trajet bizarre du
spinal, ete.

Scarpa, comme fous ses prédécesseurs, est tourmenté do
besoin d'expliquer dans quel but le nerf accessoire nail d'une
origine si singuliére, et il pense qu'on doit en chercher la
raison dans les connexions que ce nerf nous offre avec le
pneamogastrique,

Cet auteor dit positivement qu'an niveau du trou déchird
postérienr le spinal envoic un ramean considérable dans
le tronc du vague, el ce ramean est celui guon connait
aujourd’hui sous le nom de brancie anastomotique in-
terne.

Comme explication physiologique, Scarpa ajoute que le
nerf accessoire ne s'insére si longuement & la moelle qu'afin
de porter au vague Uinfluence nervense de toute cetle élen-
due de la moelle. L'accessoire, dit-il, qui a la méme origine
que les nerfs des muoscles du bras, remonte dans le erine
pour envoyer un ramean dans le vaguoe et lier ainsi sympa-
thiqguement les mouvements produits par le pneumogastri-
que a cenx dn membre supérieur el du cou.

Bien que cetle théorie semble se rapprocher de celle de
Willis, en ce que 'accessoire servirait 4 établir une relation
sympathique entre les mouvements de la respiration et cenx
du bras et du cou, elle en différe cependant essentiellement,
quant & l'explication. Pour Willis, c'est le pneumogastrique
qui communigue son influence an spinal; pour Scarpa, au
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contraire, c'est le spinal qui apporte an vague linfluence de
la moelle épiniére.

En résumé, Scarpa a déerit bien nettement la branche
anastomotique que le spinal transmet an vague. 1 est anssi
le premier, je crois, qui ait considéré cetie anastomose comme
une espéce de racine motrice fournie par la moelle cervi-
cale au nerf pneumogastrigue.

Cu. Berr.

Tel était I'état de la question sur les fonctions du nerf
spinal, lorsque la découverte des usages des nerfs rachidiens
vint établir la physiologie du systéme nerveux sur des bases
nouvelles et solides, parce qu'elles étaient le résullat de
I'expérience.

MM. Ch. Bell et Magendic, comme on saif, furent les pre-
miers qui démontrérent expérimentalement la localisation
des nerfs de senfiment dans les racines postérieures et des
nerfs de mouvement dans les racines antérieures de la
moelle épiniére,

Mais le physiologiste anglais subdivisa les nerfs moteurs
en deux ordres, les uns motenrs volontfaires, nés exclusi-
vement du faisceau antérieur de la moelle, et les autres preé-
sidant aux mouvements involoniaires el respiratoires pre-
nant tous origine sur le faiscean médullaire latéral. Dans
cette derniére classe, il range le facial, le glosso-plaryn-
gien, le vague, 'accessoire et I'lyypoglosse. Tous les tra-
vaux de Ch. Bell sur le nerf spinal ou accessoire furent en
vue de confirmer sa théorie des nerfs respiratoires,

Pour cet auteur, le spinal doit élre respiraloire, parce
qu'il nait du faisceaun latéral de la moelle, et ¢’est & ce titre
qu'il va fournir anx muscles sterno-mastoidien et trapéze une
influence motrice involonfaire en rapport avec les mouve-
ments respiratoires du thorax, Mais comme les muscles anx-
quels se distribue le spinal recoivent encore des filets des
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racines anterivures, par le plexos cervical , il s'ensuit qu'ils
possédent & la fois une double faculté motrice volonfaire et
involonfaire, d'aprés cetle loi, dit Ch. Bell, que toutes les
fois qu'un organe recoit des nerfs de plusieurs sources, ce
mest pas pour y accumuler la foree nerveuse, mais pour lui
apporter des propriétés différentes. Ch, Bell, ainsi que Schaw,
qui adopta la méme opinion sur le spinal, Furent les deux
premiers auteurs qui essayérent de vérifier lear théorie par
In voie expérimentale.

L'expérience suivante, qui est la principale, appartient &
Ch. Bell. Sur un ane, chez lequel les muscles de la respira-
tion étaient en action, ce physiologisie coupa tous les filets
tlu spinal qui se rendent dans le sterno-mastoidien. Aussitor,
dit-il, tous les mouvements involonfaires ou respiratoires
cessérent dans ce muscle, tandis que I'animal pouvait encore
s'en servir comme muscle volonfaire (1)

Jai répété celle expérience sur des chats, des chiens et
des lapins; voici ce que j'ai observé. Lorsqu'on met sur un
de ces animaux vivant les sterno-mastoidiens a nu, les mou-
vements respiratoires ordinaires continuent sans qu'on puisse
constater une contraction bien évidente dans ces muscles. Si
on vient alors 4 comprimer modérément la trachée, la géne de
la respiration produit dans les sterno-mastoidiens des con-
tractions énergiques qui tendent a soulever le thorax et 1'é-
paule. Quand on fait crier 'animal, la contraction de ces
muscles est également bien prononeée. Mais aprés la section
des nerfs spinaux dans I'espace occipito-atloidien (2), la con-

(1) Ch. Bell, Exposition du systéme naturel des nerf, traduciion
de Genest, 1825,

(2) Il est plus convenable de diviser les spinanx dans le erine,
parce que, au moment ou ces nerfs pénétrent dans la sterno-mas-
toidien, ils se sont deja assveciés & des Hlawments du plexus cervieal,
et il est difficile d'isoler nettement les €léments nerveux proyenant
de sources différentes.
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traction des sterno-mastoidiens se manifestait comme avant
dans les monvements respiratoirves foreés, et, chose particu-
litre, on ne l'observail plus dans I'acte de la phonation. Jai
répété plusicurs fois cette méme opération, et toujours avec
les mémes résultats.

Bischoff rapporte également deux expériences dans les-
quelles il coupa sur deux chiens les nerfs spinaux sur les
cotés de la moelle allongée. Six semaines aprés, la guérison
ayant ¢té obtenve, Bischoff constata que les contractions dans
les sterno-mastoidiens étaient trds-visibles quand on génait
la respiration en comprimant les narines des animaux (1),

Quoique , dans les expériences de Bischoff et dans les
miennes, il restit encore quelques-unes des origines les plus
célevées du spinal, onne saurait leur attribuer les mouvements
respiratoires qui persistaient dans les sterno-mastuidiens. En
effet, nous savons déja et nous démontrerons aillenrs que ces
filets originaires, les plus élevés du spinal, vont former e
branche anastomotique inferne, tandis que la branche ex-
terne du spinal qui anime les muscles sterno-mastoidien el tra-
péze provient exclusivement des fibres originaires inférieures.

En résumé, il est incontestable qu'en réséquant les nerfs
spinaux on paralyse certains ordres de monvements dans les
muscles sterno-mastoidiens et trapézes. Mais, contre I'opinion
de Ch. Bell, il semblerait plutot gqu'on abolit les monvements
volontaires, puisque les mouvements respiratoires involon-
fafres persistent sous l'influence du plexus eervical. Du reste,
Ch. Bell ne Sexplique pas assez, dans son expérience, sur ce
qu'il entend par monvements respivaloires volonfaires et
involontaires, et j'avoue, pour ma part, que cette distinetion
me parait bien difficile a établir dans les mouvements variés
que peavent excéeuter ces muscles. Plus tard, novs aurons a
revenir sur ces faits,

(1) Bischoff, op. eit., p. 91,
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Biscuorr.

Depuis la découverte fondamentale des propriétcs des ra-
cines rachidiennes, les ¢tudes physiologigues, poursuivies de
tous ctés avec persévérance, avaient suscité des recherches
anatomiques plus minutienses, et avaient assis la doctrine des
racines molrices et sensifives sur des preuves nouvelles,

Comme tout systéme en Faveur, celui-ci tendait de jour en
jour a se généraliser. Déja, des travaux importants de Sem-
mering (1}, de Ch. Bell (2), d'Eschricht (3), etc., sur la cin-
quiéme paire et le facial, semblaient faire prévoir qu'on pour-
rait aussi, de méme que ponr les paires rachidiennes , distin-
guer dans les nerfs craniens V'eldment moteur de T'élément
sensitif, et par li les ramener & la méme systématisation.

La disposition anatomique du pnenmogastrique et du spinal
paraissaient se préter d cette maniére de voir. Goeres, en
1805 (4), c'est-i-dire avant la découverte des propriétis des
nerfs rachidiens, avait dit qu'on pouvait comparer les ori-
gines duo vague et du spinal aux deux racines d'une paire ra-
chidienne. Cette vue, plus tard partagée par quelques ana-
tomistes, fut reprise par Bischoff, qui eut le mérite de la
développer et de lintroduire dans la science. Cet auteur,
dans un travail trés-remarquoable, s'appuyant sur l'anatomie
comparée et l'expérience directe, annonca la vérification
compléte de la proposition de Geeres, et arriva & celle con-
clusion formelle : que le pnenmogastrique sensififet le spinal
molewr sont des racines nerveuses distinctes qui se trouvent
dans les mémes rapports anatomigques et physiologiques que

(1) Pe Corporis humani fabrica, 1798, 1. 1V, p, 214,

(2) Op. cit., p. 47.

(3) De Functionibus sepdimi et quinti paris nervorum in facie pro-
priis; Copenhague, 1825,

(1) Exposit. der physiolog, , 1805, p. 328.
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les deux racines d'une paire rachidienne. NVervus accesso-
rins Willisii est nervus molorius atgue eandem habet
rationem ad nercum vagum, qui sensibilitati solummodo
preeest, quam antica radia nervi spinalis ad posticam (1).

Une semblable démonstration, dans laguelle les prévisions
de la théorie se trouvaient si pleinement confirmées par l'ex-
périence , produisit une vive sensation. Le nom de I'anteur
et ceux des illustres témoins devant qui il répéta son expé-
rience contribuérent i porter rapidement la conviction dans
tons les esprits, et firent adopter cette théorie dans le monde
savanl avee toute la confiance qu'elle paraissait mériter.

Cependant, la difficulté de répéter Pexpérience, telle que
Bischoft l'indigque, et quelques objections anatomigques Failes
i cette maniére de voir, qui ne paraissaient pas soffisamment
résolues dans son travail, laissérent encore de I'incertitude
dans P'esprit de beaucoup de physiologistes, qui furent seo-
lement ébranlés sans étre convainens. MM. Magendie, Muller,
P. Bérard, étaient de ce nombre, et attendaient, avant de
se prononcer définitivement sur cette question, qu'on eit
fail de nouvelles expériences.

w Quelque poids, dit Muller, que donnent 4 cette théorie
les pricicuses observations de Bischoff, il ne fant pas se dis-
simuler certaines objections anatomiques qui s'élévent contre
elle. » Tl ajoute aillears: « 1l faudrait que les expériences
fussent répétées, pour quon pat avoir une opinion arrélée sur
une anssi inléressante question. En outre , il faondrait égale-
ment essayer ici la méthode que j'ai employée pour les nerfs
rachidiens, el qui consiste a faire agir des irritants, tant
mécaniques que galvaniques, sur les racines, afin de voir si
ces irritations, appliquées au nerf accessoire dans l'intérienr
méme do crine, chez un animal récemment mis & mort, oc-
casionneraient des convulsions du pharynx, et si le nerf

(1) Bischoff, th. cit., p. 3.
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vague, traité de la méme maniére, n'en déterminerait pas
aussi » (1},

M. Magendie, ayant répété plusienrs fois 'expérience de
Bischoff, n'obtint pas toujours des résultats semblables, et
le premier il signala certains désordres survenus dans la
démarche de I'animal a la suite de la section des spinaux dans
le crine (2),

Mais dans ces derniers temps, M. Longet, admettant sans
restriction la séparation originaire des nerfs en racines mo-
trice et sensitive, essaya avec I'école allemande de I'étendre
aux nerfs crimiens. Il accepta done entitrement l'opinion de
Bischoff sur les fonctions du perf spinal; seulement, pour
répondre aux objections qu'on élevait contre cette théorie,
il voulut la confirmer par les expériences galvaniques que
Muller avait indiquées. Les faits qu'il ajonta ainsi & Uexpé-
rience que Bischoff avait énoncée dans son mémoire parurent
a cet auteur une suffisante confirmation , et dés lors il se rat-
tacha plus pleinement encore aux idées de Bischoff, qui lui
semblaient & jamais démontrées.

Cette théorie, il fant 'avouer, est hien commode pour 'esprit
et bien séduisante, et I'on concoit que , guidé par I'induction
anatomique, on puisse se laisser entrainer 4 une systématisa-
tion générale qui réduirait toute la physiologie des nerfs i une
seule loi. Mais si I'on n'y prend garde, cette méthode d'in-
duction est souvent dangereuse; et ce ne serait pas la pre-
miére fois qu'en partant méme d'un fait yrai, le raisonnement
en physiologie nous aurait conduit & un systéme, au lieu de
nous mener & la vérité,

Ainsi, d'aprés cette tendance de la science, il est facile de
voir que Bischoff se trouvait sous l'influence d'idées systé-

(1) Physiviagie du systéme nerveuz, traduct. de Jourdan, 1. I*r,
P 109, 110,
{2} Legons sur le sysidme nervenx, 1839,
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matiques dont, avant tout, il voulait trouver la confirmation.
Cette préoccupation de Iauteur n'est pas doutense quand il
fait un reproche grave a Ch. Bell de ne pas étre resté fidéle i
sa systématisation générale des nerfs dans les fonctions mixtes
qu'il assigne au pneumogastrique. Adde quod Bellius de
vagoe suo sysiemali non constal. Nam cim nominef capui
irregularium nervornm, lamen sensibililatem el mobili-
talewn ei altribuit, etc, (1),

Aussi, la premiere question que Bischoffa db se poser, ce
ma pas €té de rechercher d'une maniére générale quelles
sont les fonctions du nerf spinal; mais, pour ainsi dire a son
insu , il est arrivé & se demander: 1° Le spinal est-il anato-
miquement une racine antéricure ? 2° Le spincd est-il
physiologiquement une racine antérieure ?

Tout le travail de Bischoff a pour but la démonstration
affirmative de ces deux propositions. Nons devons reprendre
chacune de ces questions séparément.

1° Le spinal peut-il étre comparé analomiguement d tne
racine rachidienne antérienre?

Nous donnerons d'abord une description succincte duo
nerf spinal , puis, rapprochant ses caractéres anatomiques de
cenx d'une racine rachidienne antérienre, nous verrons jus-
qua quel point celle comparaison est légitime.

Le spinal nait du faisceau postérieur (2) de la moelle par

(1) Bischoff, th. cit., p. 66.

(2) Je sais quontre Fopinion de Bischoff on va m'opposer encore
celles de Voleher Coiter, Huber, Gh. Bell, ete., qui font provenie
le spinal des Faigceanx latéravx ; de Ridlny et Rolando, qui lui as-
signent les Faisceaux antérienrs, ele. ete. Je pourrais, il est vrai,
apporter de mon edté Mopinion de Muller et de beavcoup d'autres
anatomistes, qui placent les origines de ce nerl sur les cordons
postérieurs de la moclle, Mais ln coneilintion étant impossible, la
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une série de filaments nerveux 2 insertions bifurquées ou tri-
furquées, qui s'étendent, chez I'homme , depuis I'origine da
pneumogastrique jusqu'au niveau de la racine postérieure de
la quatriéme on de la cinquiéme paire cervicale.

On doit partager les filaments originaires du spinal en deux
classes (1)

i* Ceux qui naissent de la moelle cervicale proprement
dile, aut-dessous iu calamus seriplorius ; ils forment a peu
prés a enx seuls le trone intra-rachidien do nerf spinal, et si
on les poursuit jusque dans le tron déchiré postérieur, on les
voit tous entrer dans la formation de la branche calerne
du spinal.

2° Les filaments originaires provenant exclusivement de
la moelle allongée au-dessus du calamuns seriptorivs. Ces
filets sont plus longs et plus gros; ils sont au nombre de
4 on 5, convergent vers le tron déchiré posiérieur, et ce
n'est en général qu'aprés s'y étre engagés qu'ils se réunissent
an tronc da nerf spinal. Sur des pitces macérées, ces fila-

discussion me paraitrait inutile sur ce point d'anatomie, que tout
le monde peut vérifier et constater avec la plus grande facilité, La
seule observation que jaie & faire, c'est que le trone du spinal
semble en effer éire couché sur les faisceaux latéraux de la moclle
cervicale; mais si on souléve ce nerf avec des pinces, on remar-
quera que ses filets originaires se portent obliguement en arriére
jusgu'an point de séparation des cordons latéranx et postérieurs
de la moelle,; oo ils simplantent. Supérieurement , ces filets d'ori-
ine sont plus longs et le trone du spinal, placé tout a fait latéra-
lenment a la moelle appuie sur le ligament dentelé, Inférieurement,
¢es racines deviennent de plos en plus courtes, et rapprochent
vers les faisceanx postérieurs le trone duo spinal, qui, dans ses der-
niéres origines, est absolument confondu avee les Glaments des
racines postérieures rachidiennes.

(1) Je dois eiter, & Pappui de cetie disiinetion, les opinions de
Bendz et Spence. (Edinburgh medical and surgical jowrnal, traduit
dans les Annales nicdico-psyohologigues, v 4, juillet 1843,)
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ments peavent élre séparés sans beaucoup de peine, et on
verra qu'ils entrent presque exclusivement dans la formation
de la branche interne du spinal,

Les origines du spinal, chez 'homme, descendent ordi-
nairement jusqu'an niveau de la racine postérieure de la
quatriéme ou cingquiéme paire cervicales. Cetle limite est
variable dans les animaux : dans le cheval, le boeuf, etc., le
spinal descend jusqu'anx premiéres paires dorsales.

Toujours le nombre des origines inférieures du spinal est
en rapport direct avec le volume de la branche externe de
ce nerf; et chez les oiseanx, oi il n'existe pas, a proprement
parler, de branche externe do spinal, ce nerf est composé
uniguement par quelques filets qui naissent de la moelle allon-
gée et représentent seulement les orvigines de la branche
anasfomotique dans les mammiféres,

Les filets d'origine du spinal contractent des anasiomoses
intra-rachidiennes avec les racines postéricures des nerfs
cervicaux, et surtout avee les racines de la premiére et de
la deoxiéme paire.

Dans toutes les piéces que j'ai disséquies, ces connexions
m’ont paru constantes dans 'homme, et plus marquées avec
la racine postérieure de la premiére paire cervicale, comme
Pavait déja observé Bischoff.

En décollant avec précaution ces différentes anastomoses,
il m'a toujours semblé reconvaitre que, parmi les filets des
racines postérieures qui s'intriguaient avee le spinal, les unes
ne faisaient que s'accoler et poursuivaient lear trajet, tandis
que d’autres, plus greles, entraient réellement daps la forma-
tion du tronc duo spinal.

Quelques auteurs, et Mayer enire autres (1), ont signalé,
au miveaun de ces connexions, des petites masses ganglio-

(1) Newe verhand{ungen der K. L. C. okademie, t, XV1, p. 747,
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naires. Je les ai souvent cherchées sans succés, el je puis as-
surer que, si elles existent, elles ne sont pas constantes.

Le tronc du nerf spinal, constitué par ses deux ordres de
racines convergentes, est situé dans le trou déchiré posté-
ricur, au-dessous du nerf pneumogastrique, dond il est séparé
par une lamelle cellulense, trés-évidente chez le cheval, par
exemple; mais bientdt le trone du spinal se divise en deux
branches : 1° La branche interne, plus petite, qui est visi-
blement (sur des pitces macérées ) la continuation des fibres
originaires insérées & la moelle allongee ;

2° La branche exlerne, plus volumineuse, et dont on peut,
i l'aide de la dissection la plus grossiére, démontrer la con-
tinuité avec les racines spinales provenant de la moelle cer-
vicale,

La branche interne s'unit an (ronc du pnenmogastrique, et
elle se subdivise elle-méme en deux rameaux bien distinets :
I'un va, de la maniére la plus évidente, conconrir i la forma-
tion de la branche pharyngienne supéricure du vague, et
l'autre se confond et se perd dans le tronc duo vaguoe, non loin
de lorigine du ramean laryngé supérienr.

La branche externe reste cn géndral complétement neutre
dans l'association du spinal avec le vague. Elle recoit, au
contraire, quelques filaments profonds que lui envoie le
pneumogasirique. La branche externe s'infléchil ensuvite en
bas et en dehors, et va, ainsi que tout le monde sait, s'¢puiser
dans les muscles sterno-masto’diens el traplzes, apris §'¢lre
associéed une grande quantité de filaments nerveux du plexus
cervical, ete.

Comparaison des caracléres analomiques du spinal avee
ceuax o'une racine rachidienne anférieure.

1° Toutes les racines rachidiennes anterieures naissent
du sillon qui sépare le faisceau antérieur du faiscean
collatéral de la moelle (sillon collatéral antérieur).
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Le spinal nait du sillon qui sépare les faisceanx latéraux des
Faisceaux postérieurs (sillon collatéral postérieur),

2" Les racines anférienres des nerfs rachidiens de-
viennent proportionnellement plus volumineuses gquend
les organes musculaires anxquels elles sont destinées
prennent un plus grand développement.

Le spinal n'est pas dans un rapport direct avee I'accroisse-
ment des organes musculaires pharyngo-gastriques, et sa
branche interne, ainsi que I'a remarqué M. de Blainville,
nest pas plus grosse chez les animaux & estomac complexe,
trés-musculeux, que chez ceux qui n'ont qu'un estomac simple
i parois membraneuses.

3 Au niveau de la jonction des denx racines d'une
paire raclidienne, il exisle une veritable déoussation et
i melange inlime entre les filets des denz racines. Elles
se confondent toules deuwx en un nerf mixle, de telle sorfe
qu'il devient impossible de les isoler an dela, et de déter-
rminer si un rameait nervenx, né aprés celle union, pro-
vient de la racine antérieure plutdt que de la racine pos-
terientre.

Il n'y a pas une fusion réelle ni un mélange complet entre
les fibres nervenses du pnenmogastrique et du spinal. Ces
deux nerfs ne sont que simplement accolés ; leurs filaments,
toujours distinets et Facilement séparables sur des pidces ma-
cérées, ne s'associent qu'en {rés-petit nombre. On peut tou-
jours suivre sans peine les filels que ces nerfs s'envoient, et
constater que la branche interne du spinal se divise pour aller
former, d'une part, le rameao pharyngien , etc.

Mais cet accollement partiel ne ressemble en rien a I'infvi-
cation compléte et Feutrie des deux racines d’une paire ra-
chidienne. Il serait, au contraire, en tout comparable aux
associations ou anastomoses des nerfs, comme on en observe,
par exemple, i la face , entre le facial et le trijumeau, etc. En

effet , la plus grande partie des fibres du spinal et du pneu-
IV — v, 28

page 417 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=417

EBITH

414 FQNCTIONS DU NERF SPINAL.

mogastrique restent étrangéres i cette déenssation. On peut
toujours, & l'aide de la dissection la- plus simple, suivre le
tronc intra-rachidien de l'accessoire, depuis son origine 4 la
maoelle cervicale jusqud sa lerminaison dans les muscles
sterno-mastoidien et trapdze, sans perdre la continuité de ses
fibres au nivean de son accollement avec le vague, ce qui est
absolument impossible 4 I'égard des rameaux nerveux pro-
venant des racines rachidiennes; et le scalpel le plus habile
ne saurait les débrouiller , tant leur fusion est intime.

D'aprés ces seules raisons, auxquelles nous pourrions encore
en ajouter beaucoup d'auntres, nous concluerons :

QOue , malgré leurs anastomoses, les nerfs pnewmogas-
trigue el spinal restent anatomiquement distinels lun
de Uautre, et ne sont pas dans les mémes rapporls ana-
miques que les racines d'une paire rachidienne,

2% Le spinal peut-il dire compard physiologiquement d
nne racine antérienre des nerfs rachidiens P

Personne n'ignore aujourd’hui que, lorsqo’on coupe 4 leur
origgine toutes les racines postérieures de Ja moelle qui se
rendent dans un membre, la sensibilité senle s'y trouve
complétement abolie ; tandis que si on agit uniquement sur
les racines antérieures correspondantes, le motilite seule est
détruite dans le membre, qui a néanmoins conservé totfe
sa sensibilité, Eh Dien! il est facile de comprendre que c'est
de Ja méme maniére qu'on devait pouvoir démontrer les pro-
priétés de la prétendue paire pneumo-spinale. Cela se résu-
mera done, comme le dit Bischoff (1), 4 couper le spinal avant
son union avec le vague , et la question sera résolue si , aprés

(1) = ltaque mox cognovi rem explorari non posse nisi accesso=
« rius intra cranium, priusquam cum vago sese jungeret, disseea-
&« retur, ete, » ( Th, eit,, p. 87.)
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cette section , la faculté motrice du pneumogastrique est en-
titrement abolie, ainsi que cela arrive aprés la destruction
des racines antérieures qui se rendent dans un membre.
C'est dans ce but que Bischoff et M. Longet ont institud leur
expériences.

Expériences de Bischoff.—Des T expériences que cet au-
teur rapporte, une seule lui parait probante : ¢’est la derniére.

Nous les mentionnerons toutes cependant , i cause de cer-
taines particularités quo’elles ont offertes et pour ne rien né-
gliger des arguments sur lesquels Bischoff appuie sa théorie.

1*® expéricnce, (Chien.) (1) — Essai infructucux poar arrivér sur
les origines du pneumogastrique et du spinal,, an moyen d'une
couronne de trépan. La morl surviol rapidement par iémorrha-
gie qui suivit Uowsrerture des sinns.

L'auteur choisit , pour ses autres expériences, un procédé
plus simple , qui consistera & fendre la membrane occipito-
atloidienne , aprés avoir disséqué les muscles postérieurs du
cou au moyen d'une inecision en 'T.

22 expérience. ( Chien.) — L'animal , épuisé par la perte consi-
dérable de sang, meurt avanl la Bn de 'expérience.

3¢ expérience. ( Chien jeune et vigourrux.) — Le ligament oc-
cipito-atloidien postérienr mis & découvert et la dure-mére divisée,
il s’¢coula une grande quantité de liquide céphato-pachidien. Bis-
choff, voyant alors distinetement les deux nerfs spinaux placds sur
les cotés de la moelle allongée, parvient i les diviser facilement
au-dessus de la premiére paire rachidienne.

A la section du spinal droit, le chien hurla et pencha la téte 2
droite; & la seclion du spinal gauche, méme cri, et la (e se pen~"
che de ce coté, Mais le sinus latéral droit ayant été blessé, Uanimal
menrt aussitde, .

Cette expérience, de méme que les précédentes, ne prouve

(1) Th. cit., p. 87 et sniv,
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rien , dit Bischoff ; l'expérimentation est trés-difficile, ajoute-
t-il, & cause de la grande quantité de sang qui géne le ma-
nuel opératoire, et qui, de plos, affaiblit les animaux, au
point de compliquer les résultats. Cependant il poursuit ces
tentalives.

4% et 5° eapdriences swr dewx chiens. — Bischoff parvient, en

divisant la membrane oecipito-atloidienne, 4 couper les deux spi-
naux au-dessus de la premitre paire rachidienne,

Aprés cette opération, les denx chiens eurent la yoix rauque
et altérée; ils se tenaient roides sur leurs pattes, en présen-
tant dans leur démarche cette incertitude des monvements
i laquelle on a donné le nom de #itubation. Bischoff explique
cetle derniére particularité par l'issue du liquide ceéplalo-
rachidien, et invoque , & ce sujet, les expériences de M. Ma-
gendie rapportées par Desmoulins (1).

Les deux animaux purent étre conservés jusqu’a guérison ;
et ce qu'il y a de remarquable , c'est qu'aprés quelques se-
maines la voix revint avec son timbre ordinaire. A cetie
époque, dit Bischoff, les animanx présentaient encore de 1'in-
certitude dans la marche; mais les muscles sterno-mastoi-
diens jouissaient de tous leurs mouvements dans les inspi-
rations forcées,

Bischoff ne dit rien & 'égard de la respiration, de la dé-
glutition ni de la circulation.

L'antopsie , faite avec beaucoup de soin, prouva que les
spinaux étaient bien coupés ; mais elle permit aussi de consta-
ter, dit I'auteur, qu'au-dessus du point de leur section , il
restait quelques filets supérienrs du spinal qui permettaient a
ces nerfs d'exécuter encore leurs fonctions. Fere octo radices
illesas a medulle oblonga accipere, ete.

L'ablation des spinaux n'avait donc éLé que partielle , et Ja

(1) Desmoulins , Anrtomie des sysiémes rervenr, 1. 11, p. 538,
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persistance des racines supérieures des necfs explique suf-
fisamment , dit Bischoff, la persistance des mouvements dans
les sterno-mastoidiens et le retour de la voix,

6° expérience, { Chevrean.) — Bischoff commencait 3 désespérer
d'arriver & une expérience compléte quand par hasard il observa
que sur les chivres Pespace entre Poccipital et I'atlas, étant beau-
coup plus grand, permettrait d'atteindre les racines supérievres do
spinal. Il se décida & tenler de nouvelles expériences sur ccs ani-
maux , qui, plus eriards et plus sensibles que les chiens, lui sem-
blaient encore, sous ce rapport, devoir étre plus favorables 3 ce
genre de recherches.

Sur un premier chevreau, Bischoff, aprés avoir ouvert la mem-
brane occipito-atloidienne, fut encore obligé de diviser les os pour
atteindre les racines supérieures du spinal, Malgré le sang qui
coula en abondance, il coupa autant qu'il pul toates les racines
des nerfs aceessoires. Cependant Panimal ne perdil pas entierement
la voix.

L'autopsie étant venue apprendre qu’il restait encore 4 ou 5
filets intacts de chaque cdté, on s'expliqua comment la voix
n'avait pas été complétement abolie,

7¢ expérience. (Uhevrean. j— Sur un autre chevrean plus vigou-
reux; Bischolf répéta la méme expérience aver un plein suceds,
Apris la section complite de toutes les racines du spinal droit, la
voix devint raugque. A mesure qu'on les divisail du colé opposé, la
voix s'éteignit graduellement, et 4 la fin I"animal ne rendit plus
qu'une espéce de son qui ne pouvait élre qualifié du nom de veix,
Qui newtiqeam vox appellari potuit (1),

Tiedemann el Seubert élaient présents i cetle expérience. L'an-
topsie du chevreau, faite par Bischoff en lear présence, démontra
que toutes les racines des spinaux avaient ¢ié coupées, et que le
vague éait restd intact des deux colés.

Bischoff ne refit plus cctie expérience, et il se félicite
beaucoup d'avoir pu réussic une fois devant des lémoins
aussi illustres que ceux qui lassistaient.

(1) Bischoff , th. cit., p. 94,
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Clest d’aprés cetle seule expérience que Bischoff a conclu
que le spinal représentait la seule racine motrice du vague.
Milii jure videor id posse affirmari , guod hae dispiia-
tione volui probari :

Nervam accessorium nimiram nerviimn moloriim esse ,
ideo in parte vagi adscisi, wl motus , quibus hic, qui
sensificis tantummiodo nervus est, preeesse videfir, ipse
perficiai ; eundem ergo pracesse motibus quoque musculo-
rum laryngis, undeque nervim esse vocalem.

Ferum hunc memorem esse velim me nisquam dizisse
nerviym accessorinm vocalem tantummodo esse; sed ubigue
censtti accessorium nervum esse molorium , ideoque, ut
me repetam , In parles vagi adscisi , nut omnes motus,
quibis hic precesse videretur, ipse perficeret (1). ;

Ezxpériences de M. Longel. — Moins heureux que ne I'a-
vait ¢été Bischoff sur son chevrean, M. Longet répéte inuti-
lement Uexpérience sur un de ces animaux et sur un chicn,
qui tous deux moururvent dfiémorriiagie avant la fin de
l'expérience.

Dans une auntre circonstance, M. Longet obtint, par la

section des spinavx & la maniére de Bischoff, de la rancité de
la voix sur trois chiens , mais jamais aphonie compléte.
_ Enfin , ayanl encore expérimenté avec le galvanisme , l'an-
tear conclot de la maniére suivante : Quoigue, dans toitles
ces expériences, nous n'ayons pas pu parvenir a des
résullals absolus, [l w'en est pas moins vral gue celz gui
se sont offerts a notre observation n::onﬁrrneut la doctrine
dans laguelle wne portion du nerf spinal est répulde ani-
mer les muscles du larynz (2). y

(1) Th. eit., p. 95. ;

(2) Recherches cxperimentales swr les fonetions des nerfs et des
miascles o laryne et sur Pinfluence du werf aceessoire e TFillis ans
fa plonation, p. 30, 31.
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Prise dans de semblables limites , cette contlusion est juste
et découle de 'expérience ; mais dans son ouvrage, M. Len-
gel, sans citer cependant dautres faits, se prodonce beancoup
plis foraiellement sur la doetrine dé Bischoff.

i Le pneuriogistrigue préside, dit M. Longet, 1° a la
sensibilité des membranes muquevses laryngée, trachéile,
bronchique, pharyngée, esophagienne ¢t stomacale;

¢ 2* Pent-¢tre influence-t-il la séerétion biliaire, ete.

i L'accessoire de IFillis anime les museles du larynx, le
tissu contractile de la trachice et des bronches, les trois muscles
constricteurs pharyngiens, les membranes musculaires de
I'esophage , de T'eslomac, et enfin les muscles sterno-cléido-
mastoidien et trapeze»(1).

Puis, partant de ce point comme bien admis, M. Longet
arrive & donner 'éxplication stiivante , qui loi appartient, de
la dispositioti anatomique bizarre qu'offre le spinal : « En ad-
mettant, dit cet auteur, comme suffisamment démontrée la
doctrine fondamentale que hous venons de professer sur le
preumogastrique et son accessoire, une remargque impor-
tante s'offre d'elle-méme , ¢est qu'il n'est point, dans I'écono-
mie animale, un seul neef moteur doquel dépendent des
motveinents aussi directemieiit nicessiires i I'entretien de la
vie que le sont les mouvements influencés par le spinal , qui,
en effet , préside 4 tous ceux du larynx, de la trachiée , des
bronches , du pharynx, de 'esophage, de Uestomac. Le cour
Iui-méme n'est probablement pas étranger a I'influence de ce
nerf, domnt la bizarre origine est liée sins doute d si ' hdute
mission physiologique,

« Veut-on étre fortement frappé de Porigine toute singalitre
du spinal , il fant lexaminer sur de grands animaux, tels que

(1) Longel, Audtimie et physiologie du systéme nerveuz de himbne,
ete. ; toLL, pe 206,

page 423 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=423

EBITH

420 FONCTIONS DU NERF SPINAL.

Ie beeof, le cheval, ete., chez qui on voit ce nerf sortir des
faisceaux latéraux de la moelle dans une longueur de prés
de 1 métre, tandis que quelques millimétres d'étendue suf-
fisent & I'émergence des autres paires nervenses. A quoi Lient
cette particularité différentielle si remarquable? Convainen
que la nature , toujours prévoyante et fdeéle au but de con-
servation qui domine ses wavres, a multiplié , en proportion
de T'importance des fonctions , les ressources et les moyens
propres @ en assurer le libre ei facile exercice, j'ai pensé que,
si le spinal prend des insertions dans une aussi grande éten-
due de I'axe rachidien, ¢'est pour gue son intégrité fonction-
nelle soit mieux assurée , que la brusque interruption de Uin-
fluence de ce nerf important soit moins facile. A I'exemple
des autres cordons nerveux, eut-il simplement Liré son ori-
gine d’une partie limitée des masses centrales , une Iésion en
ce point edt avssitdt suspendn son action , qui, au contraire ,
malgré le cas supposé , aurait pu persister, a 'nide d'une ori-
gine étendue & une plus grande surface. Or, cetie derniére
disposition est la vraie, et nous venons de Faire sentir son but
final,

« S'étonnera-t-on encore de trouver cette disposition d'ori-
gine tout exceptionnelle & un nerf dont les usages, si diffé-
rents de ceux des autres nerfs de sa classe , se lient , pour ne
pas parler de la cireulation , aux phénoménes mécaniques les
plus essentiels de la respiration et de la digestion? En effet ,
nous avons prouvé que les mouvements de la glotte dérivent
de l'action du spinal, et avjourd’hui personne n'ignore la
part importante de la glotte dans les actes mécaniques de la
respiration, part tellement importante que, selon I'ige, la
paralysie de cet orifice abolit brusquement , ou tout au moins
géﬁu I'hématose, qui, pour s'accomplir entidrement, réclame
I'entrée facile de Iair extérieur dans les organes pulmonaires.
Navons-nous pas démontré gue le spinal tient encore sons sa
dépendance les mouvements du pharynx et de l'esophage ;
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mouvements sans lesquels les substances alimentaires ne pour-
raient arriver dans l'estomac sans doute , loi-méme paralysé ?
L'animal , avec toute la partie supérieure de son tube diges-
tif, frappé de paralysie, se trouverait donc dans I'impossibi-
lité absolue de se nourrir.

«Qun'on me cite dans I'économic un antre nerf dont la mis-
sion physiologique soit aussi grave, et je m'élonnerai peul-
¢tre d'une origine aussi exceptionnellen (1),

Les résultats que Bischoff et M. Longet ont obtenus en cou-
pant les spinaux sont incontestables, comme nous le verrons
plus loin; mais seulement , ces autenrs en ont tird des con-
clusions qui sont attaquables, parce qu'elles vont bien au dela
de ce que lears expériences démontrent.

La voiz a été abolie dans un cas, el raugque dans
grielques antres, a la suite de Uablation des spinanx par
wit proveédd qui met a ddeonvert le cervelel el la moelle
allongde , et mutile horriblement les anfmaunz. Tel est
littéralement le résumé des expériences de MM. Bischoff et
Longet,

Or, tirer de ce simple résultat la conclusion que 'anasfo-
mose inlerne die spinal priside @ tous les mouvements de la
moitié supéricure do tube digestif, i cenx des appareils vo-
cal, respiratoire et circulatoire, c'est évidemment abuser de
I'induction.

M. Longet va ao deld des faits pour suivre un systéme,
quand il soutient cette maniére de voir, Autrement, cet au-
teur edt certainement reculé devant toutes les hypothésesanx-
quelles cette doctrine doit conduirve. 1l s'ensuivrait , en effet,
que les trois fonctions justement indispensables & la vie, la
respiration, lacirculation et la digestion, reposeraient sur un

(1} Lonjget, op, cit.,; t. 11, p, 267, 265.
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seul Alament nerveux ( andstomose interne du spinal )
et que celui qui trancherait e filet singulier paralyserait com-
plétement ces fonctions et arvéterait a linstant le cours de
notre existence.

Celte mission extraordinaire du spinal est loin d’étre prou-
vée par les expériences, et les explications qui en découlent
sont en désaccord aver I'anatomie (1). Et guand méme; rien
ne jostifierait la nature davoir multiplié et étendn les
origines de ce nerf en raison de ce bot final , car, soos
ce rapport , la vie de certains animaux, tels que le boeuf et
le cheval, se trouverait beancoup mienx assurée que celle de
I'homme.

Ajoutons i cela que ces explications ne porient que sur un
cOté de la question, ot il serait difficile de concilier I'impor-
tance des fonctions du spinal avee la distribution de la ma-
jeure partie des fibres de ce nerf (branche externe) dans des
muscles do cou dont les wsages, bien secondaires a la vie,
sont déja assurés par des nerfs provenant d'une autre source
( plexus cervival ).

En un mot, toute cette théorie me semble si exceplion-
nelle qu'il eot falln, pour Uadmettre, y étre contraint par les
expériences les plus multipliées et les plus concluantes. Or,
ce m'était point ici le cas. Ces premiéres expériences ne pou-
vaient qu'en faire désirer d'autres; mais clles ne suffisaient
point pour asseoir un jugement définitif. Elles n'élaient point
les limites du possible en expérimentation ; on devait en len-
ter d'autres, et je vais soumettre les résultats de quelques-
unes de celles que j'ai faites dans le but de vérifier la théorie
de MM. Bischoff et Longet.

(1) Puisqu'il est démontré par les dissections de Bendz; Spence
et les miennes, que les filaments qui concourent a la formation de
la branche interne du spinal ont une origine trés-vestreinte, et
ne descendent pas au-dessous de la premiére paire rachidiedne,
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Suivant nous, les expériences d& ces auteurs démontrent
qu'aprés Tablation des spinaux, /e voiz est abolie; wais
elles ne prouvent rien de plus; pour savoir si, aprés la see-
tion du spinal, toute la faculté motrice du nerf pheitmo-
gastrique était perdue, comme cela arrive dans un nerf
mixte dont on a coupé la racine motrice , il aorait fallu s%as-
surer sur les animaux vivants que le¢ pharynx, lesophage
I'estomac, les poumons, le ceenr, étiient paralysés de leurs
mouvements, ¢t avaient conservé senlement de la sensibilité,
Or, jamais I'état ol se tronvaient les dnimaux n'a permis de
eonstater directemerit ces faits.

Il aurait encore falln faire la conlre-épreuve et couper iso-
lément le pneamogastrique, afin de savoir si les mouvements
do pharynx, do larynt, de U'esophage, de Uestomac, des
poumons , du ceeur, auraient continué sous I'influence senle
du spinal.

Pour répondre au premiicr desideratum, j'ai détruit bien
complétement les deax spinaux sur un bon nombre d'animatx,
Jjeunes ou adultes, chats et lapins. Tous ces animaux ont sur-
vécu, araison de Vinnocuité du procédé opératoire employé( 1),
Chez tous aussi la voiz ful abolie. Mais, & part quelques
autres troubles particuliers que nous exposerons en leur liea ,
la circulation, la digestion, la respiration, navaient pas
éprouvé la moindre atteinte, Toultes ces fonctions ont persisté,
comme avant, pendant des mois entiers, et elles auraient
continué probablement si on w'avait pas sacrifi¢ les ani-
maux. L'intégrité de ces fonctions est done un fait en opposi-
tion directe avec la théorie de Bischoff ; car elles auraient di

(1) Dans la deuxiéme partie de ce mémoire, toutes ces expé-
riences et le procédé opératoire seront exposds avec détail. Je
ne m'arrdte ici que sur la persistance de la vie aprés l'ablation des
nerfs spinanx, qui est la circonstance importante pour résoudee
la guestion que nous diseulons en ce moment,

page 427 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=427

EBITH

424 FONCTIONS DU NERF SPINAL.

s'éteindre , et les animaux mourir, si le poumon, le ceeur,
P'estomac , I'esophage , le pharynx, avaient été paralysés de
leurs mouvements,

Nous sommes done conduits i admettre gue le spinaln'in-
fluence pas les mouvemenl!s du coeur, du powmon, de U'es-
tomac ou de l'eesophage.

Nous avons ensuite ; sur de trés-jeunes chiens , réséqueé sé-
parément les racines du pneumogastrique, en mépageant
celles du spinal. Bientot les animanx sont morts suffoqués
avee tous les symptomes bien connus gqu'entraine ordinaire-
ment la section des pnenmogastrigques hors duo erine.

Il est donc bien posilif que le nerf vague n'est pas seule-
ment un nerf de sentimen! comme une racine postérieure,
mais qu'il posséde une facuitd motrice qu'il ne tient pes
du spincl.

Pour rester d'accord avec tous ces faits, nous devons dire :

1° Que le spinal est un nerf moleur, malgré son origine
dans le sillon collaléral postérieur de la moelle ;

2° Que le pnenmogasirique est un nerf mizie(l), ¢'esi-
d-dire moleur et sensitif « la fois , malgré son origine sur
les faisceaua posterieurs de la moelle allongéde ;

3" Que le pneumogastrique el le spinal sont plysiolo-
giguement indépendants {un de Uautre; qu'ils ne se
frouveni pas dans les mémes rapporis plysiologiques que

{1} En disant que le pnenmogasirique est un nerf mixte, nous
ne prétendons certainement pas avancer qu'une méme fbre ner-
veuse primitive puisse servir a la fois au moucenient ot an sentiment;
mais nous vouluns établiv que , dans le point trés-circonscrit de la
moelle allongée qui donne insertion au preumogastrique , il nait
simultanément un certain nombre de fibres mofrices et sensitives ,
¢t nous disons que tous ces filaments, a leur origine apparente ou
émergence, sunt déja mélangés ercontigus, au point qu'il est im-
possible de dire,; par exemple, en regardant Forigine du vague
veici sa racine motrice, voila sa racine sensitive.
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les dene racines d'une paire rachidienne, el que congse-
quemment lee loi de systémalisalion des nerfs rachidiens
ne pent leur étre appliqude.

Résumé de la premiére pariie.

Les théories de Willis et de Scarpa sur les fonctions du

nerf spinal sont dépourvues de prenves expérimentales di-
rectes; elles ne peavent étre conséquemment que 'interpré-
tation plus ou moins probable des connaissances anatomiques
propres & chacun de ces auteurs.
" Les travaux de Ch. Bell et de Bischoff nous ont fait con-
naitre quelques faits nouveanx. Mais ces résultats sont restés
incomplets et stériles, parce que leurs auteurs avaient tous
deux le méme but, celui de ramener la physiologie du nerf
spinal & une doctrine préconcue.

Ch. Bell, qui n'avail en vue que le (idorie des nerfs res-
pirateurs, n'a expérimenté que sur fa branche externe.

Bischoff, qui ne voyait que la théorie des nerfs rachi-
diens, a surtout étudié la branche inferne , qui se prétait
mieux i sa manitre de voir.

De tout cela | il est résnlté que les fonctions réelles du nerf
spinal soni encore i démontrer.

Quant & nous , n'ayant pas l'intention de prouver un sys-
téme plutdt qu'un aatre , mais ayant I'unique désir de re-
chercher les usages du nerf spinal, nous avons commencé
par faire des expériences sur les animaux vivants; nous les
avons varices el répétées de toutes les maniéres , afin d'évi-
ter les complications et les sources d'erreurs. Puis, reprenant
la série des phénoménes qui se sont présentés 4 notre ob-
servation, nous les avons controlés par les faits anatomiques
et physiologiques déja connus.

Si, parmi ces phénoménes, nous acceplons les uns parce
qu'ils s'expliqueront facilement an moyen des théories actuel-
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lement démontrées dans la science , nous ne devrons pas re-
pousser les autres parce qu'ils sont nouveanx et qu’ils n'y
rentrent pas. Sealement, nous devrons étre plus sévére a lear
égard. La natore méme de ces résultats nous inspirera les
moyens expérimentaus & mettre en usage pour les analyser, et
nous les faire rejeter s'ils sont douleux ou exceptionnels, ou
bien nous les faire admettre et interpréter s'ils sont vrais.

En un mot, nous laisser diriger par les expériences,
n'ayant d'autre souci que celoi de nous prémunir contre les
causes d'errenr, et d'autre but que celui de dire on les faits
nous ont conduit : telle est la marche que nous suivrons dans
la deuxiéme partic de ce Lravail.

Vofa. Jde viens d'apprendre que Bischoff ne soulient plus
anjourd’hui sa théorie sur le spinal, et qu'il professe avec la
plupart des physiologistes allemands que le pneumogastrigue
est & la fois un nerf de mouvement et de sentiment. { Yoir,
dans Arehives de Muller, les comples rendus de 1840 et
1841.)

M. le docteur Van Kempen, & qui je dois ces renseigne-
ments, est arrivé également, par une série d'expériences
faites au moyen du galvanisme, a démontrer la nature mixte
du nerf vague et du glosso-pharyngicn. ( Essai sur la na-
ture fonctionnelle du pnewmogastrigue ; Louvain, thése
de 1842.)

(La suite au prochain numero.)
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MEMOIRE SUR LA REPARATION OU CICATRISATION DES FOYERS
HEMDORRHAGIQUES DU CERVEAU

Par le doctewr Max., Durann-FARDEL.
PREMIERE PARTIE.

L'étude des cicatrices, des cavités anciennes du cerveau,
date d'une époque pen éloignée. Décrites d'abord par Mor-
gagni, puis par Prost, Marandel, Rochoux, qui les premiers
ont cherché & remonter 4 leur origine, elles n'ont réellement
fixé l'attention générale que depuis le travail de Riobé, inti-
tolé UApoplexie est-elle susceptible de gudrison (1)2 Mais
au bout de pea de temps, cette question, que ce médecin
avait en tort de présenter sous forme de doute, car elle avait
été résolue avant Jui, se trouva jugée, et dés lors tout ce qui,
dans le cerveau, sembla étre la trace d'une altération an-
cienne et transformée, fut attribué & d'anciennes hémor-
rhagies.

Le ramollissement était encore inconnu, lorsque I'ouvrapge
de M. Rostan et d'antres travaux particuliers eurent com-
mencé i faire connaitre cette maladie : on demeura longtemps
encore sans snupconner la part qui lui revenait dans la pro-
duction des altérations de ce genre. MM. Lallemand , Andral,
Georget , parurent U'entrevoir les premiers. M. Cruveilhier
professa qu'un grand nombre de cavités, de cicatrices dans
le cerveau,, étaient les traces d'anciens ramollissements , et il
en rapporta des exemples dans son grand ouvrage d'analomie
pathologique. Enfin , M. Dechambre consacra i cette étude

— - —

(1) Théses de Paris, 18106,
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un mémoire ex professo, et depuis, quelgques travaux récents
ont déterminé la tendance nouvelle que devaient suivee dé-
sormais les recherches sur cette partie de I'anatomie patholo-
gique da cerveau.

Voici comment doit étre posée la question qui demande a
étre résolue aujourd’hui.

OQuelles sont, parmi les lésions anciennes qui se présentent
dans le cervean, cicatrices, cavités, ete., comme traces d'al-
térations primitives et transformeées, celles qui appartiennent
i 'hémorrhagie , celles qui appartiennent au ramollissement ?

Ce travail a pour but d'étudier spécialement les vestiges
de 'hémorrhagie; mais il s'eccupera aussi de celles du ra-
mollissement , ear il est désormais impossible de séparer ees
deux études. On jugera si les faits qu'il contient sont de
nature & y apporter de simples lumiéres ou de réelles solu-
tions, car il se rencontre 1a des difficultés dont on ne peut se
faire une juste idée que lorsqu'on a essayé de les aborder
de prés.

La senle maniére d'arriver avec certitude 4 la connaissance
des traces que peuvent laisser dans le cervean d'anciennes
hémorrhagies est de prendre les hémorrhagies récentes, et
de les suivre dans chacune de leurs périvdes suceessives, de
maniére & arriver peu i peu, el en quelque sorte de jour en
jour, aux transformations que peut définitivement subir un
épanchement de sang dans le cervean,

Javais cru longlemps gue ce travail avait été fait, en
voyant lassurance et les détails avec lesquels les divers arti-
cles qui traitent de l'apoplesie décrivent les périodes consé-
cutives de cette altération, ses périodes de résorption, de
cicatrisation, Mais lorsque, pour m'édifier sur ce point, jai
consulté les ouvrages spécialement consacrés i D'étude de
cette maladie, j'ai reconnu que la plupart manquaient des
premiers éléments propres i éclairer la question, Voici com-
ment U'on procéde en géndral ; Un individu a éprouvé, 4 une
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époque plus on moins éloignée, une attaque d’apoplexie oun
quelque chose de semblable; car la plupart du temps, on
n'a que des renseignements trés-vagues @ aprés sa mort, on
trouve une certaine altération dans le cerveau, trace évi-
dente d'une lésion ancienne et transformée, et I'on prononce
que cette altération est le vestige d’une hémorrhagie céré-
brale. Je n'ai pas besoin d'insister sur le pen de signification
de la préexistence d'une affague d'apoplexie, car tout le
monde sait maintenant combien souvent le ramollissement
revet cette forme., Ce qui semblait d’abord faciliter I'inter-
prétation de ces faits, c'est qu'on ne voyait pas autre chose
que I'hémorrhagie cérébrale & quoi l'on pit rapporter ces
altérations conséculives:on ne soupcounait en rien le role
que pouvait jouer le ramollissement dans la production de
ces diverses transformations. Telle est, je w'en doute pas, la
cause de la facilité avec laguelle on s'est rangé aux premiéres
opinions émises sur ce point de pathogénie.

gl

Je commencerai par rapporter, daprés mes observalions
et celles de différents auteurs, une série d'exemples d’hémor-
rhagie cérébrale datant d'époques diverses, et propres i nous
donner une idée des changements qu'éprouvent et le sang
épanché et les parois du foyer, dans les périodes consécutives
de cette maladie. Je me contenterai d'indiquer la date de la
maladie, et je transcrirai ensuite textuellement les détails,
souvent un peu concis, que je trouverai sur 'état des foyers
hémorrhagiques.

L. Hémorrhagie datant d'wn mois. — Foyer contenant un caillot
central noir, assez ferme, et qui ensuite revét dune couche
fibrineuse les parois du foyer. ( Duplay, Archives géndrales de mé-
decine, 2° série, t. XVI, p. 481.)

1. Hémorrhagie de trente-cing jours, — L'intérieur de la couche
optique dreite forme une cavite assez vaste, remplie d’un eaillot

Ve — av. 29
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trés-dense, plus mou, et trés-rouge au centre; d'un jaune d'ocre
dans ses couches extérieures. Une membrane assez épaisse, jau-
nitre, tapisse cc foyer; 4 I'entour, la substance cérébrale est,
dans une petite épaisseur, jaundtre et un peu molle. { Observation
recueillie & la Salpbiriere.) :

L. Trente-siz jours. — Foyer da volume d'un pelit ceuf de
poule, plein d'un sang violdtre, grumeleux , mou , comme boueux ;
tapiss¢ d'une membrane molle, tomentease, rougedire , peu adhé-
rente au tissu eérébral sous-jacent. Cetle membrane, enlevée el
imterposdée entre el et la lamiére, a paro demi-diaphane, el a
présenté dans son épaisseur une multitude de stries vasculaires,
Elle se déehirait avee une tréssgrande Facilité ; la substanee céré-
brale sous-jacente lait lisse, ferme, n'offrait aucune apparenee
de déchirure ni de ramollissement. { Gendrin, traduction d’Aber-
crombie, des Maladies de Uencdphale, p. 381.)

IV, Trente-sept jours. — Dans le corps stri¢ droit, caverne de
3 pouces de largeur, irrégulitrement allongée, contenanl i pen
pris 3 onees de sang Gbréux et dense, qui avait pris une couléur
assez semblable & celle de la bure. (Rochoux , Recherchés sur I'apo-
plexie, obs. 39, p. 172.)

V. Cing semaines. — La conche optique gauche est presque en-
tirement occupde par un foyer sanguin conlenant une sorle de
bouillie d'un jaune de rouille mélé de rouge & sa partie supcérieure,
d'un bean rouge & sa partie inférieure. Clest nn caillol de sang ,
mais trés-mon el sans cobésion. Lorsgue ce caillol eul é1¢ mis 4
déeouvert par sa partie supérieure, on I'enleva en ratissant avec
le dos d'un scalpel: il fut détaché en partie, entralnant avee 1EII
une eouche de substance cérebrald d'un blane jaundtre, de mil-
limétre d'épaisseuir, qui loi formait une espbed dé eoque, A sa par-
tie supéricure, le sang paraissait un pea mélangé a la pulpe ner-
veuse s il y avait, dans une cerlaine élendue, ramollissement
jaundtre de la substance eérébrale. En bas , les parois élaient saines
el sans I'H.I.'I'IlJ"thBI]]'ﬂ;ﬂt apprﬁrnbh, La mul:h:. de substance cé’ré-
brale qui enveloppait le caillot lui adhérait par une surface tomen-
teuse, sans apparence de membrane. { Observation recueillie A la
Salpetriere.) . ;

VI. Quarante-sept jours, — En faisant la section de I'hémi-
sphiere droit du cerveau, on ouvrit une cavilé qui aurait pu ren-
fermer une noix , et gui ¢lait formée anx dépens de la p:li"ljé exlerne
des couches optiques, et um pei dé la substanee médullaire du
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lohe moyen : elle contenait un liquide de couleur lie de vin, con-
tenant quelques grumeaux assez durs. En détergeant cetie cavité
par la lotion, on remarqua, a l'aide de Ia pointe de Uinstrument,
un tissu ecliulenx bien marqué dans toute son étendue, et d’une
couleur janndtre : les couches optiques surtout offraient celte con-
lear. ( Lherminier, Annuaire médico - ehirurgical des hdpitaws,
P 205, 1819.)

VII. 8iz semaines. — Au cenire de la couche optique droite,
cavite remplic par da sang qui ressemble 3 de la gelée de groseille
noire el consistante, Cetle cavité aurait pu conlenir une grosse
cerise; ses parois sont tapissdées par une trame cellulaire quion
détache facilement du tissu eérébral. Autour delle, celui-ci pré-
senle, dans I'espace de 1 & 2 lignes, une coulear amaranthe! { An-
dral, Clinigue médicale, t. ¥, p. 338.)

VI, Qicarante-sept jours. -— Le lobe gauche du eervelet con-
tient dans son intérienr un épanchement sanguin de la grosseur
d'une noisette, renfermant du sang et quelques granulations ; 1a
membrane de celle cavild est rougedire ef commence i s'organiser,
{ Lallemand, Lettres sur Pencephate, t. 111, p. 198.) L1

IX. Cinguante-dews jours, — A droite, entre la couche oplique
el le corps sirvié, épanchement eonsidérable peu ancien, Membrane
jaundire, ¢paisse, bicn organisée autonr du caillot. { Bostan,
Recherches sur le ramollissement, p. 382.)

X. Deux mois, — Au milien de Phémisphére droit du cerveau,
on trouva un épanchement d'd pea prés | once de sang, dont la
couleur ¢lait pAle, et d'une consistance pultacée. ([ Leroux, Cowrs
sur les géndrafitds de la mddecine pratigue, 1 VI, p. 253.)

X1 flewx mois. — A pen prés deux enillerdes de sang eailld an
centre de Phémisphére droit du cerveau, Parois du foyer enduites,
A leur surface interne, d’une matiére puriforme, rouges el en-
Aummeées, jusqu'd fa profondear de 2 ou 3 pouces en tous sens.
( Dan de la Vaoterie, Thises de Paris; 1807, n® G8.)

XIL Pe dewm & trois mois. — On triuve au cenire de la eouckie
opliqque gavche vne cavité du volume et de la forme d'une grosse
noisette. Cette cavilé est tapissée d'une membrane d'un jaone de
rouille, ayant un demi-millimétre d'épaisseur; molle, mais bien
cohérente, parsemée d'un grand nombre de vaisscaux. rouges Lris-
deéli¢s, Elle est en coniacl par sa face externe avee la pulpe gférd=
brale, tros-légerement indurde 4 84 surface, el d'one (einte jau-
nitre Fort elaive. Blle lui adhire si peu qoe, soulevée surun point,
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on 'en détache sur toul le reste avee la plos grande facilité, et
sans laisser aucune trace d’adhérences. Par sa face interne , lisse,
elle répond & une matiére molle, boneuse, d’un rouge de brique ,
formée par un dépit de sang altéré, homogéne dans toules ses
parties. { Observation recueillic & la Charité. La piéee a é1é pré-
sentée A la Sociéld anatomique, et se trouve décrite dans le Bul-
Tetin, 1. XV, an. 1843.)

XM, Soizante-quinze jours. — Foyers récents, les plus gros du
volume d’une noisetle. Les plus récents présentaient du sang par-
faitement reconnaissable, Dans les aulres , ce n'était plus du sang,
mais une matiére jaune, filante, comme bilieuse, qui allait en
s'imfiltranl colover quelques poinls des parlies environnantes.
Dans les uns, rudiment d'une membrane de nouvelle formation:
dans les aolres, kysle 3 parois solides et parfaitement distinetes.
{ Observation inédite, exiraite des Archives de la Sociétd aneto-
mique.)

XV, Trois mois. — Ala partie postéricure de la couche optique
gauche, cavité contenant une petite quantité d'un sang grome-
leux, trés-noir, insuffisante pour remplir ce fover, dont une grande
partie ¢tait affaissée. { Abercrombie , Traité des maladies de Ven-
céphale, p. 389.)

XV. Trois mois. — A la partie moyenne de la couche oplique
est une petite cavild pouvant contenir une amande sans son en-
veloppe, pleine d'on liguide épais , d'un jaune d'oere foncé, ho-
mogéne ; une membrane Lrés-minee en Lapissait les parois, quoi
prisentaient la méme couleur, mais seulement 3 lear surface.
( Observation recueillie & la Salpitriere.)

XVI. Trois mois et demi, — Dans le corps stri¢ gauche, caverne
irréguligrement allongée, de 1 pouce cube de eapacité, remplie en
partie d'un sang couleur de lerre de Sarguemines, fibrenx, fila-
menteux. Ses parcis élaient plus fermes que le reste de la sub-
stance cérébrale, et conservaient, dans 'épaisseur de guelques
lignes , une coulenr d'un jaune vouge clair. {Rochoux , fee. cit.,
obs. 37, p. 165.)

XVII. Quatre mois. — Petile caverne situde 3 la partie posté-
ricure de I'hémisphére gauche, renfermant un pelit caillot tres-
consistant, d'un rouge jaundtre, libre el nageant au milien de
2 gros environ de strosité roussitre. La surface intérieure de
cette cavité élait lisse, polie, d'un jaune eitrin; ses parois, dures,
avaient encore prés de 3 lignes d'épaisseur. La fausse membrane,
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quoigque peu distinete, n’en avait pas moins, comme on le voit,
exercé ses fonctions avec succds. ( Moulin, Traité de Fapoplexie,
P71

XVII. Au moins quatre mois. — De la partie moyenne du corps
strié gauche , on voit s'élever une sorle de noyau rougedtre, assez
régulitrement arrondi, du volume d’une noiselie, et dont une
partie pénetre dans 'épaisseur du corps strié , et 'autre fait saillie
A sa surface. N est lisse & 'extérieor, d'un rouge brun , assez mou.
Une coupe perpendiculaive le montre composé de couches de sang
stratifices; il est enveloppé d’une membrane mince, asscz vaseu-
laire dans la partie qui pénétre le corps strié. La substance cérd-
brale environnante est un pen molle et d'un jaune d’ocre. [ Ob-
servation reeucillie 4 la Salpéiritre.)

XIX. Quelques mois, — A la partie moyenne de la face supé-
rieure de cet hémisphére, & travers les membranes, on apercoit
unc teinte d'un beaw jaune. Dans cel endroit existe une tumeur
du volame d'une noix, qui a pour ainsi dire dépliss¢ une circon-
volution cérébrale, de Uintériear de laguelle on U'enléve facile-
ment, Cette tumeur, fluctuante comme une poche pleine de liguide,
est en effet formdée par du sang noir liquide, contenu dans un
kyste membraneux. Ce kyste, d'une consistance molle el pulpeuse ,
d'un rouge foneé, comme s'il était pénétré de sang, se déchire
trés-aisément ; ramollissement & 'entour. { Bouillaud, Fraité de
Vencéphaliie, p. 76.)

XX, Plusiewrs mois. — A la partie la plus reculée de hémi-
sphire gauche, il existe un foyer sanguin du volume d’une grosse
noisette, déjd ancien; ses parois sont couleur de rouille; il ren-
ferme un caillot rouge foncé au centre, rouille & sa périphérie.
Ce caillot a trés-pen de consistance , il n'adhére nullement aux
parois de la cavitd, ( Observation recueillie d la Salpétridre.)

XXL. Cing mois. — En dehors et au niveau du corps strié gau-
che, existait une eavité oblongue, ayant environ 1 pouce de long
sur 2 pouces de profondenr, et large de 3 4 4 lignes , remplic par
une petite quantité d'un liguide couleur chocolat , tapissé par une
membrane minece ct lisse, ayant I'aspect d'une membrane séreuse.
{ Andral, loc, cit., t. 1, p. 261.)

XXIL Sixz mois. — Entre le corps cannelé et la scissure de Syl-
vius de ce cdté, au niveau du premier, se trouvait une cavité
d’environ 1 pouce 4 d’avant en arriére, et de Y, pouce dans le
sens vertical; ses parois Claient presque en contact de droite 3
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gauche. Les parois de celte cavilé ¢laient assez Ferines et d'une
couleur jaune orangd ; une sorte de gelée Glamenteuse, d'un jaune
sale, y ¢tail renfermde. (Fouguier, 4nnales de la dittérature médi=
cale éirungere, n° 92, février 1813.)

XX du moins siz mois. — La couche optique droite était
jaunitre et inégale 3 sa surface ventriculaire ; dans son intérieur,
jaunitre , assez dense, elle présentail dans un point de son étendue
la trace d'un épanchement sous forme d'un peu de maltiére demi-
liquide , d'un rouge de rouille. [ Observation recueillie & la Salpé-
Lriire.) "

XXIV. Sept mois. — L'hémisphire droil est erensé, en dehors,
au-dessus et en arricre du corps strié, d'une cavité capable de
conlenir uneg pomme de moyen volume. Ses parois sont tapissées
par une membrane celluleuse, dense, Lrés-résistante, et dans la
trame de laguelle se ramifient de nombrenx vaisscaux. Par sa
face externe, cetle membrane adhire intimement 4 la substance
cérébrale. La cavité clle-méme est remplie par une espéee de
bauillie, dont la coulear est eclle de la rouille de fer. La substance
cértbrale environnante est [dgérement jaundire et ramollie, dans
I'ttendue de 4 & b lignes. { Andral , loc. cit., LV, p. 327))

XXV. Unan. — On rencontre entre les corps strids et la couche
oplique upe cavilé revélue d'one cspece de membrane jaundire,
contenant environ une aveline de sang caillé, d'un gris violet.
{ Rostan , loc. cit., p. 43.)

XXVL Un an. — Pelite caverne pouvant toul au plus admetire
une noisette. Elle ¢tait remplic par un petit eaillot, ou plutdt un
petit paquet de Bbrine d'un rouge clair, bundide 3 sa surface, et
seulement conligu 4 ses parois. Celles-ci, de coulear feuille morte,
avaienl intéricurement un poli velouté; on v apercevait un lacis
de lignes circulaires , et on y soulevait avee la pointe d’un scalpel
une lame d'un tissu serré, d’apparence fibrense et assez ferme,
qui n'était autre chose que la fausse membrane organisée. [ Mou-
lin, foe. cit., p. T1.) :

XXVIL Ur an. — La couche oplique gauche présente, dans sa
partie centrale, une cavité de la forme et du volume d'une trés-
petite amande , el conlenantl un pea de liquide ¢pais , l[égérement
rougedire. Les parois de cetle eavilé sont saines. (Observation re-
cueillie & la Salpétriére). i

XXVUL Treise mois. — Dans la partie postéricure du corps strie
droit , existe une cavité qui a 1 pouce de longueur sur 1 pouce L4
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de largeur, Elle est remplie d'une matiére semblable , par sa eou-
L'cur et 53 mn'sistance, 4 une décoetion concentrie de choeolal. Au-
cune fausse membrane n'est élendue sur les parms de cette eaviteé.
Autour d'elle, dans Pétendue d'un dcml-puucc environ, la substance
du corps sirié est transformée en une pulpe jaundtre ; plus loin,
elle a son aspect normal... (Andral, loc. cit., 1. ¥, p. 33.)

XXIX. Fingt et un mois. — Cavilé ayant 10 lignes de long sur
§ de large, pleine de sérosité roussiire, tapissée d’'une membrane
jaunc fauve, el contenant une petite quantité de sang noirdtre et
coagulé... (Riobé , Theses de Paris, 1816, n” 121.)

XXX. — Chez une femme hémiplégique depuis plusieurs an-
nées , j’ai troové l'altéralion suivante: toule la partie externe de

I'hémisphére droil est longée par une eavité longue et ¢lroite, dont

les deux extrémilés ne sont gugre distantes que de 2 cenlimilres
de celles de Phémisphére. Cette cavité est limitée en dehors par les
circonvolutions, en dedans par le ventricule latéral. Yers sa partic
moyenne , ol elle est beavcoup plus large quiaillenrs, sa paroi
externe a 4 peine 2 millimétres d'épaisseur. Elle est remplic d'une
sorte de détritus gui semble formé d'un mélange de substance céré-
brale et de fibrine, et d'un jaune de bile prononct. Ses parois sonl.
jaunes dans une cerlaine épaisseur, inégales el ramollies , sans
fausse membrane. (Observation recueillie A la Salpéirigre.)

XXXI. — Enfin, M. Serres a retrouvé dans le eerveau , au bout
de 2 ans dans un cas, de 3 ans dans un autre, un caillot de
sang desséehé , el M. Trochon a présenté & la Sociétdé anatominque
un cerveau dans lequel , an bout de 30 ans, du sang a €& retrpuyi
dans denx pﬂtlls kystes ¢pais sous forme d'une matiére ferme,
d'un noir fﬂncd s'dcrasant sous !e doigl, el & laquelle M. Gué-
rard a reconnu les caractéres chimiques du sang. (Bulletiny ie la
Sociétd anctomique, 1840, n° 5.)

§IL

Maintenant que nous connaissons la plupart des apparences
que peut revétie le sang épanché et des transformations qu’il
peut subir avant son absolue disparition , utilisous les don-
nées que peuvent nous fournir ces faits et les autres matériaux
placés & notre disposition , pour éclairer le mécanisme des
premiers efforts de réparation des foyers hémorrhagiques.
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La production d'une membrane & P'entour do foyer est un
des premiers phénoménes qui frappent Uattention. Sur nos 30
observations, U'existence d'une membrane a été notée 17
fois; dans 10 ¢as, nous ne la trouvons pas mentionnée , et il
est permis de penser que, dans la plupart au moins, c’est par
inattention on par oubli ; trois fois, enfin, son absence est ex-
pressément signalde.

La maladie datait, dans ces trois derniers cas, de 5 semaines,
de 13 mois, de plusieurs années. Dans ces deux derniers | les
parois du foyer étaient inégales et un pea molles , mais les
malades avaient succombé & des affections étrangéres an sys-
téme nerveusx, el sans avoir riem présenté du cdté du cervean,
dans les derniers temps de leur vie. Un de ces faits a été ob-
servé par M. Andral, les deux autres m'appartiennent: je
puis en garantir lexactitude.

La fausse membrane peut donc manguer entiérement dans
d'anciens foyers hémorrhagiques.

Nous ne trouvons pas de fausse membrane indiqué avant le
35° jour: nos observations montrent cependant elles-mémes
qu'elle peut exister bien auparavant, puisque elle était diés
cetle époque assez épaisse (n® 2), bien organisée el vasculaire
dans l'observation de M. Gendrin (n® 3). Du reste, M. Cru-
veilhier I'a rencontrée 1e25% jour : « . . . . Les caillots étant enle-
vés , dit-il dans une observation, on voit les rudiments du
kyste réparateur, dans un tissu cellulo-vasculaire extrémement
délié , dont une partie offre une coloration jaune orangé,
Jaune-serin , tandis qu’une antre partie semble encore imbi-
bée de sang....» (1),

Il w'entre pas dans U'esprit de ce travail, tout pratique, de
nous arréter sur la texture , sur le mode de formation de cette
fausse membrane ; ce sont d'ailleurs des points que I'on a gé-

{1) Cruveilhier, #natomie Fa:hafugigm. & livraison, pl. 6, p. 2
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néralement bien éludiés, et sur lesquels je n'aurais pas grand’
chose & dire de nouvean. Je me contenterai de rappeler ici
que nous trouvons cette membrane décrite, surtout avant le
50° jour, comme formée d'un tissu celluleux dont les filaments
sont faciles & distinguer, quand on les souléve avec la pointe
d'un secalpel, molle, plus tard prenant de la consistance , de
I'épaissenr, quelquefois tomentense i sa surface, généralement
lisse. Toutes les descriptions un pen détaillées mentionnent sa
vascularité; elle est colorée en janne foneé, dont la nnance va-
rie suivant celle du sang qu'elle renferme. ..

On s'est plu généralement & comparer ce qui sc passe dans
lintérienr d’un foyer hémorrhagique a ce qui s'opére sous
nos yeux dans le sung extrait de la veine. « D'abord on trouve,
dit-on, une sérosité limpide, incolore ou rougedtre , dans la-
quelle nage un caillot ; pois ensuite la partie liquide do sang
disparait , et il reste un caillot sec et dense qui doit étre ré-
sorbé. » Dans ce but, la membrane exhale un liquide séreux
gui dissout et ramollit la fibrine du sang ; 4 cette exhalation
suceide I'absorption, qui finit par faire disparaitre tout le
caillot (1),

«8i I'on a occasion de voir le sang épanché 14 on 15
jours aprés I'attaque , on trouve qu'il n'a déja plos I'appa-
rence de sang récemment extravasé. La partie la plus Huide
a en grande partie disparu, et le caillot est devenu plous dense
et d’une couleur noire brondtre. Plus tard , ce caillot prend
une texture ferme et comme fibreuse, la couleur rouge brune
se perd graduellement, et la derniére partie qui reste est une
petite masse de fibrine , d'une couleur généralement rouged-
tre, qui disparail aussi entiérement au bout d'un certain
tempsa (2).

(1) De la Berge et Monneret, Compendium de médecine pratigue,
t. 1, p. 240.
{2) Abercrombie, des Maladies de 'encéphale, p. 376,
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Suivant M. Moulin, an bout de 2 ou 3 mois le caillot
ne remplit plus exactement la cavité du foyer; il est isolé aun
milicu delle par une quantité plus ou moins grande d'une
sérosité rougeatre. Il parait formé de plusienrs couehes dont
la consistance et la couleuy feuille morte diminuent du centre
a la circonférence (1). 11 dit ailleurs : « Une fausse membrane
semblable aux scérenses se développe pen & peun et s'organise a
la longue autour de I'épanchement sanguin. Dientdt cetie
membrane met le dernier cachet 4 sa nature séreuse en exha-
lant des gouttes de sérosité dans la caverne apoplectique ; ce
liquide, continuellement renouvelé, délaye couche par couche
ce caillot; les particules, détachées et rendues liguides,
sont absorbées & mesore. Ce pénible travail ne cesse ordinai-
vement qu'aprés la disparition des derniers linéamenis san-
guins» (2},

a Entre le caillot et les parois de la ecavité, dit encore I'an-
teur d'une assez bonne thése sur les maladies du cerveau , il
existe une certaine quantité de sérosité qui semble étre dispo-
sée i le dissoudre; il palit de plos en plus, devient d'un jaune
safrané, et finit par étre absorbé s (3). Enfin, je trouve dans
une auire thése lg passage suivant:«3i le malade ne suc-
combe que 12 oun 15 jours aprés l'attaque, . .. le caillot de
sang esl entourd d’une lymphe roussitre qui a commencé 4
liquéfier sa circonférence » (4).

Jai multiplié ces citations, parce qu'elles nouns représentent
fidélement la maniére dont on concoit en général le mécanisme
de la réparation des foyers apoplectiques. L'idée dominante
est, comme on le voit, que la parlie fibrineose du sang s'i-
sole des parois du foyer, environnée d'une sérosité qui , sé-

(1) Moulin, Traité de Papoplexie, p. GO.

(2) Moulin, ibid., p. 57.

(3) Barré, Théses de Paris, 1828, n® 23, p. 15,
(4) Duffour, Théses de Paris, 1828, o® 201, p. 23,
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crétée par la fansse membrane elle-méme, a pour but d'en
faciliter la résorption, en le pénétrant et le délayant... Cette
maniére de voir, peut-étre exacte pour quelqoes faits isolés
est certainement erronée , si on la considére i un point de vue
ménéral.

Nouos n'avons trouvé le caillot nageant dans de la sérosité
que dans 2 cas (I7 et 29), datant 'un de 4, Paotre de 21
mois. Dans tous les autres, le sang on son résido remplis-
sait exactement la cavit¢ du foyer. 3 fois le sang avait
conservé sa physionomie naturelle (7, 8, 19), gelée de
groseille ou liguide, méme au bout de plosicors mois;
2 fois, an bout de 35 jours, I'épanchement était réduit en
un caillot trés-dense, plus mou an centre (2), ou consistait en
un sang fibreux et dense (4). 6 antres fois (1,9, 11, 18, 25), on
a tronvé le sang entiérement coagulé i des époques trés-di-
verses: nons ne trouvons rien de remarguable dans ces faits;
une fois senlement le caillot était disposé en couches strati-
fides distinctes. lin général , quand 'épanchement n'est pas
trés-ancien surtont, les caillots sont encore rouges au centre,
lorsqu'ils ont pris une couleur jaune ronillée a leur circonfé-
rence.

Enfin , dans les 17 antres cas, le sang formait une matiére
épaisse , molle , boueuse, filante, demiliquide , ete. , ressem-
blant & une décoction de chocolat, & une maliére bilieuse, etc.
Parmi ces faits, il y en a de dates fort diverses, depuis
36 jours jusqu'a plusieurs années ; la plupart datent de 3 3 7
mois.

De ces diverses apparences que revét le sang épanché dans
les foyers hémorrhagiques , nous tirerons les conclusions sui-
vantes: |

A. Il se passe en géncral un temps impossible & fixer avee
précision, mais certainement assez long, avant que le sang
épanché disparaisse absolument , puisqu'an boul de plusieurs
mois , nows leretrouvons , non-seulement trés-reconuaissable,
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mais encore semblant fort éloigné d’une compléte résorption.

B. Quelquefois méme duo sang peot demeurer indéfiniment
en nature et avec des caractéres faciles & reconnaitre, dans
un foyer hémorrhagique : mais il faut considérer ces faits
comme exceptionnels.

Le mode de résorption du sang épanché nous présente deux
ordres de faits bien distincls :

C. Dans quelques cas rares, la partie solide, fibrinense du
sang semble se rétracter, s'isole des parois du foyer: elle en
est séparée par de la sérosité au milieu de laquelle elle subit
sans doute un travail lent et graduel de résorption.

D). Dans le plus grand nombre des cas, quels que soient les
changements que subit le sang épanché, les parois du foyer
semblent suivre le travail de rétraciion ou de résorption de
ce sang ; le foyer se rétrécit i mesure que diminue la quantite
de sang épanché. Telle est la marche qui parait avoir été sui-
vie dans presque tous les faits consignés dans Ia science,

E. Dans le plus petit nombre de ces cas, le sang paraissait
a peine modifié dans ses qualités extérieures,

F. Le plus souvent il était réduit en un caillot plus ou
moins dense.

G. Le plus souvent, enfin , il était altéré et transformé en
un liquide épais , bounenx , visqueux , grumelenx , ete,

g 11

Maintenant que nous avons suivi les diverses transforma-
tions que subissent et le sang épanché et les parois du foyer,
jusqu'au moment o le sang vient lni-méme & disparaitre
complétement , nous avons i étudier les traces définitives qui
suceédent a 'accomplissement de la résorption du sang et de
la réparation du foyer.

La difficulté, il ne faut pas l'oublier, est celle-ci: toute
trace du sang ayant disparu, s’assnrer si c’est bien 4 un
épanchement de ce fluide qu'il faut rapporter une altération
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donunée : difficulté fort grande, puisque des maladies diffé-
rentes, par exemple , des ramollissements, peuvent arriver
graducllement & des modifications de la pulpe cérébrale, fort
analogues, peut-étre semblables, sans laisser & une certaine
€poque plus de vestiges du ramollissement de la pulpe ner-
veuse, que dans le premier cas il n'élait resté de traces du
sanf épanché,

L'é¢tude des phénoménes observés pendant la vie fournit
quelquefois des renseignements précieux , mais souvent aussi
elle doit nous laisser dans une indécision absolue. Voici des
exemples : Un individu n'aura jamais offert que des troubles
de l'intelligence , délire, manie, sans lésion appréciable ou
importante du mouvement, on bien il avra présenté une di-
minution lente, graduelle de la motilité dans quelques par-
ties du corps, ou bien il aura éprouvé une paralysie accom-
pagnée, dés son principe, de douleurs, de sensations diverses,
de violente céphalalgie. Si I'on est bien renseigné sur ces
diverses circonstances, et que l'on vienne & trouver dans
'encéphale une altération dont l'origine douteuse n'offre de
vestiges certains ni de ramollissement ni d’hémorrhagie en
particulier, mais paraisse devoir étre cependant rapportée &
I'une ou & l'autre de ces deux maladies, on pourra se dé-
cider avec certitude pour un ramollissement. Que si, au con-
traire, les phénoménes observés pendant la vie ne sont ca-
raclérisés que par le terme d'apoplexie, les efit-on méme
souvent suivis avec la plus grande attention, on sera, dans le
plus grand nombre des cas, obligé de suspendre son jugement.

Voyons quel degré de certitude pourra se rencontrer
dans le diagnostic anatomique, auquel on sera dés lors obligé
d'avoir recours.

Deux choses constituent nécessairement, sous le rapport
anatomique, 'hémorrhagie cérébrale : du sang épanché, et
une déchirure du tissu eérébral. Il faut done, pour étre cer-
tain qu'une altération donnée doive élre rapportée & I'hié-
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morrhagie, y retrouver les traces de Pune et de l'aatree de
ces deux circonstances, oo au moins de U'une d'elles,

(Quelles traces peunt laisser 'épanchement de sang?

Les exemples réunis précédemment nous ont montré les
transformations diverses que peut subir le sang épanché :
elles sont toutes faciles & rapporter & lenr véritable origine.
Quelquefois { n® 31 ) le sang persiste indéfiniment en natare
ct avec des caractéres impossibles a méconnaitre; mais ces cas
sont rares. Le plus souvent, au bout d’un certain temps,
variable, il disparait, laissant pour trace unique une colora-
tion jaune des parties qui le recélaient,

Cette coloration jaune est caracléristique de la présence
du sang & une époque quelcongue, dans la pulpe cérébrale,
et mon point du pus, comme Uavait dit M. Lallemand (1),
Elle indique avec certitnde que du sang est sorti des vais-
5eAUX, mais non pas sous quelle forme ce phénoméne s'est
effectué. Ainsi, que du sang se soil épanché en foyer, on
qu'il se soit combind, méme en trés-petite quantité, i la
pulpe nerveose, dans un ramollissement ou dans une infil-
tration sanguine simple, on trouvera plus tard e coloration
jaune des pavois du foyer, on de la partic ramollie, ou da
point infiltré. La coloration jaune n'est denc point par clle-
méme U'indice eertain d’un foyer hémorrhagique , puisque do
sang peut s'échapper des vaisseaux et colorer ainsila sub-
stance cérébrale ailleurs que dans I'hémorrhagie proprement
dite. Je n'ai pas besoin d'insister sur ce fait, quoe j'ai étudié
ailleurs avec soin, et dont on a pour exemples les cas si
nombreux de ramollissements colorés en jaurne.

La coulenr jaune est-elle le vestige indispensable d'un an-

(1) Pai éudié ceue coloration jaune de 14 pulpe cérdbrdle
dang ma dissertation inaugurale sur Fiofiltration sanguine du cer-
veau. ( Théses de Paris, 1840, n® 2061 , et dans les Archives e -
decine, 3% sérvie , 1. X111.)
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cien épanchement de sang ? M. Dechambré, qui parait avoir
¢tudid avec beaucoup de soin les altérations de ¢e genre, ne
pense pas que du sang épanché dans le cervean puisse se ré-
sorber sans laisser aprés lui une teinte jaundtre (1). SiT'on
admettail cette proposition, on restreindrait encore singu-
litrement le nombre des altérations qui peavent étre attri-
buges & la cicatrisation des foyers hémorrhagiques, nombre
que nous montrerons, dans ce mémoire, devoir etre rédoit
fort au-dessous des appréciations habituelles; mais nous ré-
viendrons tout 4 I'heure sur ce point.

Quelles traces pent laisser la déchirure de la pulpe céré-
brale 2

Des cavités on des cicatrices. §'il n'est pas impossible que
du sang épanché puisse étre assez complétement résorbé
pour ne plus laisser pour vestige, méme ancune coloration
Je ne crois pas qu'un foyer hémorrhagique puoisse se réparer
de telle sorte qu'on ne découvre plus aucune trace de déchi-
rure. Lors done qu'on viendra i vencontrer uné induration
ou un ramollissement sans cicatrice on sans trace quelcongue
d'une ancienne cavité, on pourra étre assuré (u'il ne s'est fait
I & aveune époque d'épanchement sanguin. Mais une cica-
trice ouune cavité persistante est-elle par elle-méme un signe
certain d’hémorrhagie ? Non, assurément; car le ramollisse<
ment conduit par sa marche natarelle a des déperditions de
substance , susceptibles elles-mémes d'un travail dé répara-
tion, sous forme de cicatrices ou de cavités de formes et
d'aspects divers.

On voit par la qu'il ést plus facile d'établir les signes né-
gatifs que les signes positifs d'une hémorrhidgie dicienrie da
cerveau , et ainsi d'dcquériv, dang un cértain nombre dé cad,

(1) Déchatnbre | Mémdire sur fa curabilité di famollissentent céré:
bral, dans Gazedte medicale, 18 mai 1838,

page 447 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=447

EBITH

444 APOPLEXIE.

la certitude de 'absence de tonte hémorrhagie, que la con-
viction de l'origine hémorrhagique d'une altération trans-
formée,

Il 'y a qu'un moyen de sortir d'une semblable difficulté ;
cest de prendre, d'une part le ramollissement, de l'autre
Ihémorrhagie, et de suivre pas & pas chacune de ces altéra-
tions & travers leurs transformations successives jusqu'anx
limites de leur évolution naturelle, et de ne rien laisser
échapper dans la succession de leurs périodes, de maniére a
pouvoir, i quelque époque de leur durée qu'elles se présentent
a nous, reproduire par la pensée leurs dges précédents, et
remonter avec certitude a leur origine.

C'est ce travail que je me suis efforcé de faire ailleurs pour
le ramollissement. C'est dans ce but que jai rassemblé les
faits contenus dans la premiére partie de ce mémoire.

§IV.

Lorsqu'on étudie avec soin les observations rapportées
précédemment, on voit que les traces que le travail de ré-
sorption du sang et de réparation du foyer peut laisser dans
le eerveau se peavent rapporter aux quatre formes suivantes :

A. Persistance des éléments solides du sang au sein de la
pulpe cérébrale.

£, Cavités pleines de sérosité,

€. Cavités & parois conliguis.

D. Cicatrices,

Il est facile de voir que ces quatre formes, indispensables &
distinguer par elles-mémes, puisque ce sont celles qui se pré-
sentent a nous sur le eadavre, ne sont pas toules absolument
distinctes les unes des autres, et nécessairement définitives :
que souvent, peut-étre presque toujours, avant de former
une véritable cicatrice, un foyer a do passer par les formes
précédentes : ainsi, conserver pendant un certain temps les
parties solides du sang, les dernidres & se laisser résorber,
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plus on moins combindes 3 de la sérosité, puis, ce sang dis-
paru , laisser une cavité pleine de sérosité, claire ou teinte
encore parle sang : car une cavité vide ne peul exister dans
le cerveau; puis, ce liguide résorbé | ses parois se rapprocher
el gaccoler, puis enfin adhérer cnsemble et former une vé-
ritable cicatrice.

1l me semble que (el doit étre & pen prés le mode de forma-
tion de ces cicatrices proprement dites. Ce qu'il y a de certain,
d'un antre coté, c'est que ces diverses apparences peuvent
¢tre définitives , et ces cavités demeurer indéfiniment larges
et streuses, on ctroites ef accolées dans leurs parois, sans
former de cicatrices. Pourguoi ces transformations suceessives
dans un cas, pourquoi, dans un autre, eet arrét dans leur
suceession 2 Je Uignore, et je ne le chercherai pas, Ce qui me
parait en ee moment le plus nécessaire, c'est de bien constaler
ces formes diverses , et en montrant la solidarité qui peut
exister entre elles, de faire voir que l'ordre dans lequel nous
les déerivons n'est point arbitraive , mais au contraire parfai-
tement paturel el conforme & la réalité,

§ V.
A, Persistance des éldments solides du sang au sein de
lee pulpe cerébrale.

Il parait que, dans cerlains cas, la fibrine du sang épanché
ne se laisse pas résorber, mais, gardant la matiére colorante,
forme un noyan dur, senveloppe d'un kyste, et demeure
ainsi indéfiniment dans la pulpe cérébrale, Les cas de ce
penre ont été jusqu’ici fort rarement observés. Je me conten-
terai de renvoyer aux faits indiqués sous le n® 31. Quelques
noyaux , plus on moins complétement dépouillés de matiére
colorante, sous le nom de tumeurs, de squirrhes, trouves
souvent au centre de ramollissements , ne reconnaitraient-ils
pas une semblable origine ? M. Rochoux parait le pen-

ive —iv. 30
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ser (1). On tronve des exemples de ce genre dans les ou-
vrages de MM. Bouillaud (2), Calmeil (3), Lallemand (4).

§ VL
B. Cavités pleines de sérositd,

Dans le plus grand nombre des ohservations que j'ai rap-
portées , on trouve qu'an bout de plusienrs mois les foyers
hémorrhagiques forment des cavités isolées, tapissées d'une
fausse membrane, contenant une bouillie ou un liguide formé
de sang altéré, décomposé, paraissant sous des apparences de
toutes sortes. Cette liquidité du sang a cette époque tient
sans doule i la présence d'une certaine quantité de sérosité
qui west pas la sienne, et qui ne peut venir que des parois du
foyer lui-méme. En effet, dans les premiers jours qui suivent
I'hémorrhagie, il est facile de s'assurver que la partie liquide
du sang se résorbe, et que les parties solides demeurent
senles dans le foyer : n'est-ce pas ce premier travail de ré-
sorption gui permet & la substance eérébrale environnante ,
d'abord refoulée, de revenir ensuvite sur le foyer, den rétré-
cir promptement le diamétre , et de favoriser ainsi un certain
amendement dans les premiers symptomes ? Pois une fausse
membrane se forme , sons I'infloence sans donte du travail
inflammatoire et organisateur que la déchirure d'un tissu et
la présence dans son sein d'un caillot étranger y déterminent.
Cette membrane formée , pourvae de vaisseaux , séerdte de la
sérosité qui remplace celle du sang réserbée au début, et
fonrnit un des éléments de ces bouillies, de ces gelées, de
ces liguides de consistance et d'aspect si variés, dont nous

(1) Rochoux, Recherehes sur lapaplexie, p. 190,

(2) Bowillaud; Traité de l'enceéphalite, p, 83 ev 185,

(3) Calmeil, De ln Paralysie chez les alidnds, p. 249 et 385,
(4) Lallemand, Lettres sur Fencéphale.
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avons lu la description. La présence de cette sérosité dans le
résidu du sang épanché, nouvs la constatons posilivement;
son origine , nous croyons pouvoir la déduire avec non moins
de certitude. Pour ce qui se passe ensuite, ce n'est plus qu’une
indnction trés-probable : quand cetie résorption, que nous
venons de voir & ses degrés divers, du sang épanché, est
complétement effectuce , il ne doit plus rester que cette séro-
8ité qui se mélait naguére i ce sang. Nous trouvons alors de
simples cavités séreuses,

Jde vais vapporter plusieurs exemples de semblables cavités,
Aunparavant, je ferai une remarque : si ces cavités présentent
encore quelques traces appréeiables du sang qu'elles ont con-
tenu daus le principe , leur origine ne sera non plus doutense
que celle des foyers précédemment déerits : elles offricont les
deux circonstances essentielles, caractéristiques , du foyer hé-
morrhagique : traces de déchirure du tissn eérébeal | traces
de sang épanché. Or, nons verrons, dans les exemples sui-
vants , ces vestiges diminuer, s'éteindre en quelque sorte suc-
cessivement , de maniére que nons arriverons graduellement
i des cavités simplement séreuses , sans pouvoir trop élablie
de ligne de démarcation entre elles et celles odl la présence
du sang est le plos évidente.

Telle est, je pense , la scule maniére d'arriver avec cerli-
tude i la connaissance des modes divers de réparation des
foyers hémorrhagiques et de toutes les autres altérations sus-
ceptibles comme elles de transformations successives. Ce sont
ces fableaux, on se peignent par gradation les périodes sue-
cessives de 'évolution naturelle de ces altérations , que on
n'a guére encore pris la peine de présenter, et dont je ne pre-
tends du reste qu'offrir le cadree, en y montrant les vides &
remplir.

I. Ung femme de 56 ans enf une allagque d'apoplexic qui fut
soudaine of des plus violenies, el que suivit une hémiplégie

gauche, Ces symplomes disparurent peu & peu. Depuis assez long-
temps les fonetions intellectuelles s'exercaient assex” bien ; il ne
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restait que de la faiblesse dans les membres qui avaient ¢té frap-
pés d'hémipldgie, lorsque, trois ans aprés, une nouvelle apoplexie,
soudaine comme la premiére , détermina une mort promple.

On trouva dans hémisphire gauche un vaste épanchement
de sang liquide qui ne communiquait pas avec les cavilés cérébra-
les. Dans I'hémisphére droit, on renconira une cavilé qui avait
pris de 2 pouces d'avant en arriére, et au moins la moitié dans
les autres sens. Une membrane jaune fauve, d'une épaisseur assez
grande el remplie de sérosité, en remplissait la cavité, Celle-ci
eommuniguail avee le ventrieule latéral droit par une petite ou-
verture que fermait un caiflol de sang d'une trés-grande solidite et
d'une ¢lastivité remarquable. 11 avait le volume d'un pois et res-
semblail & un morceau de eaoutchoue. { Riobé , thése eitée , p. 15.)

Il. Une femme eut, d I"ige de 37 ans, une premiére attaque d'a-
poplexie, qui laissa un mutisme complet et une hémiplégie
droite, avee alrophie des membres paralysés. Pendant 15 ans,
elle éprouva ensuile, toules les semaines, un aceds d'épilepsie,
dans lequel les convuolsions nalleignaient que les membres per-
clus. A ldgede 54 ans, 3 Ia suite d'un aceds épileptique , clle fut,
pour la seconde fois, frappée d’apoplexie ; la paralysie devint gé-
nérale , la mort futl instantanée.

Hémomrrhagie ¢norme du cervelet. Dams le corps cannelé el la
couche des merfs optiques du cdté gauche, existait une cavité qui
aurait pu admettre une pomme d'api. Cetle cavité était remplie
par environ 4 onces de sérosité deinfe de sang. Ce liquide était
conlenu dans une véritable poche membraneuse, moulde sur la
cavilé eérébrale, Celle membrane, parfaitement organisée, res-
semblait & la pie-mére, dont elle ne différait que par sa moindre
transparence et sa plus grande consistance. Sa couleur ronge jan-
neitre pavaissait lui élre communigudée par une couche de substance
cérébrale Je 3 lignes d'épaisseur, de méme conlear et triés-dure,
sur laquelle elle élail immdédialement appliquée , sans erpendant
Ini adhérer, el qui formail elle-méme les parois de Ia eavité, Une
lame de substance cérébrale, également durcie et jaundtre , la sé-
parait encore du ventricule gauche. Ce kyste n'était formé que
d'un seul feuillel ; dans son épaissear rampaient des vaisseaux
sapguins Lres-apparents et trés-développés ; Mun d'eux  égalait
méme en grosseur une plume de corbeaa. (Moulin, loc, cit., p. T4.)

11l. Une aliénée mourut & I'dge de 26 ans. Un an aoparavant,
elle avait eu de ces atlagques d'apoplexie, dans Vespace d’un mois.

On trouva dans Mémisphire droit deux cavitds distantes d'un
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pouce I'une de Pautre, une dans le corps strié , lantre dans la
couche optique: elles pouvaicnt admettre une petite noisetie , et
dtaient tapissées par une membrane analogue i celle des ventricu-
les. Elles renfermaient une petite quantité de sérosilé sangninolente.
{Guillemin , Théses de Paris, 1818, n* 100.)

IV. Un bomme agé de 48 ans portait une paralysie du bras
gauche depuis plus d'on an. La mort survint, aprés plusieurs jours
de somnolence , dans le coma (1}

Congestion sanguine considérable des méninges et de I'encé-
phale; sérosild roussdtre distendant les quatre ventricules; beauconp
de scrosité 4 la base du crine. A la partie postérieure de I"hémi-
sphére droil, eavitd de la grandeur d’une petite noix , remplie de
strosité rousse, logée dans la substanee médullaire ou la corticale,
desquelles une espéce de kyste trés-minee la séparaity il semblail
st conlinuer avee la pie-mére & la partie postérienre de la scis-
sure de Sylvius; le cerveau avait dans cet endroit la méme fer-
metd que dans le reste de son étendue ; seulement , dans Lout le
conlour de cette cavilé , eelle coulear élait janndtre. (Prost, Méde-
cing delairde par Uonverture des corps, 1804, G I1, p. 439.)

V. Un homme dgéde 55 ans suceomba & une péritonite. Cing
ans auparvavant , il avait ¢t¢ attayoé d'une apoplexie violente, i la
suite de laquelle il était resté hémiplégique du eotd droit pendant
neul mois, Depuis quatre ans , les membres de ce eoté avaient re-
couvré leur sensibilité et toute lear foree. Les organes des sens
C¢laient dans le meilleur état , ct la pensde s'exercail librement.

Dans 'hémisphere gauche ., aa edlé externe du corps strié et de
la couche oplique , on rencontra une cavité pleine de sérosilé jen-
ndtre et transpavente. Elle avait, d'avant en arrigre, 15 lignes
d'étendue ; et , dans tous les aulres sens, environ 6 lignes; une
menibrane de couleur jaune fauve la tapissait. Des vaisseaux rem-
plis de sang rampaient en grand nombre sor celie membrane, Sa
surface libre offrait quelque chose du veloutd des membranes mu-
quenses. Son autre surface adhérail fortement au cerveau. Mais il
fut faeile, en raclant la pulpe de ect organe, d'isoler la membrane

(1) de suis privé, pour quelques-unes de ces observations, de
renseignements précis sur les phénoménes observis pendant la
vie, et je le regrette. Mais on a vu, par ce que jai dit précédem-
ment, que ees circonstances ne pouvaient nous fournir que des
dopnées infniment moins intéressantes que Pexamen cadayérique,
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aceiden tete, qui, présenlée an jour, offrit une demi-transparence,
San épaisseur élait double environ de celle de 'arachnoide qui se
porte dune circonvolution cérébrale & laulve. Son Lssu, loin
d'ttre sec comime celai de Uavachnoide | avait assez de mollesse.
Etendue sur une fenille de papier et desséchée lentement, elle con-
serve aprés plusieurs mois sa conleur jetadire, el oflre assez de ré-
sistance. (Riobé , thése citée | p. 5.)

¥1. Un homme agé de 69 ans mourul vingl-deux ans apres
une attaque d'apoplexie dont il avail conservé une faiblesse des
membres droits. Il était depuis longlemps tombeé en enfance,

A Puniondes deux tiers anlérieurs et du tiers postéricur du corps
strié gauche , i égale distance & peu prés de ses cblés externe et
interne, 4 4 lipnes au-dessous de sa face supérieure, on trouve
une cavité dans laguelle on aurail pu loger une noiselte , el que
remplit une sérosité limpide: une membrane jeundive, sans orga-
nisation apparente, en tapisse les parois. Autour d'elle, la sub-
stanee eérdbrale a un aspect normal sous le double rapport de sa
coulear et de sa eonsistapce. En dehors du corps steié droil , vers
le milien de son Epaisseur, existe une seeonde cavilé, semblable i
la précédente, mais qui a deux fois son élendue. (Andral, Clinigue
ardicede 1.V, P 3449.)

VIL. Une femme dgde de 76 ans, nommée Forgelol, mourat &
la Salpttviere , d’une hémorrhagic eérébrale. On na dit qu'elle
avait en autrefois deux atiagues d’apoplexie ; mais je n'en ai pas
su davantage. sy

La surface ventriculaire du corps sirié gauche offrait une deé-
pression au-dessous de lagquelleon trouva une cavité large comme
une piéee de 25 centimes, tapissée d’'one membrane blanche et
contenant une sérosite incolore et limpide. En dehors de la couche
oplique droite , élait wne cavitd da volame et de la forme d'ung pe-
tite amande , tapissée d'une membrane jaunitre. séparde du foyer
écent par un peu de substanee cérébrale 1égérement altérée. On
ne pul s’sssurer si elle conteuait du fiquide. (Observatlion recueillie
A la Salpéiriére.)

VI Unindividu avail éprouvé , depuis plus d’une année (I'é-
poque nen éLait pas antrement connuc), plusiears attagques dapo-
plexie | et en avait conservé de Paffaiblissement |, suceessivement
dans les denx edlds du eorps, et du tremblement dans les niem-
bres. 1 succomba & une derniére atlague.

On trouva une bémorrhagic réeente, considérable, communi-
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quant dans un des ventricules latéranx. On trouva en oulre trois
cavités: une en dehors el au-dessous de une des cornes d’Am-
mon, de 18 lignes de long sur 4 ou 5 de large; une autre, de la
grosseur d’un pois, dans une ¢ouche optigue ; une semblable, dans
la protubfrance , au centre et an peu A droite: elles étaient pleines
d'un liquide séreux, incelore. Leurs parois élaient blanches : la pre-
miére était tapissde d’une membrane lisse, demi-transparente, d'ap-
parence sérense, mais ferme el bien résistante ; la seconde avail ses
parois semblables, mais injectées ; dans la troisigme , la membrane
étail difficilement appréeciable. (Lerous, Cowrs sur les généralités de
Ta méidecine pretique , t. VIIL, p. 156, 1825.)

IX. Unefemme dgée de 68 ans avait en, nenf ans avant sa mort,
causde par une affection carcinomateuse de 'estomac , une altague
d’apoplexie , pour laguelle , disait-elle , elle avait gardé le lit an
moins deux ans, parce que ses membres élaient impotents ; puis elle
avail commenceé A se lever, ef ses membres avaient repris lear
force accoutumde. Elle ne présentait, 4 la fin de sa vie, aucune
irace de paralysie , et son intelligence élait parfaite.

A 2 pouces environ au-dessous de la convexilé de 'hémisphére
droit, & l'union des %4 antérieurs avec les 34 posidrieurs de
cel hémisphére , non loin du point oi sa face supérieure s'incline
pour devenir exlerne , existe un petit kyste & parois lisses et
transparentes, rempli d'une sérosité limpide, sans altération du
parenchyme cércbral autour de lui: dans I'hémisphére opposé
au niveau et au dehors de la parlic moyenne du corps strié, on
trouva un second kyste séreux exactement semblable au précédent.
(Andral , toe. eit., 1.V, p. 348.)

Ces exemples suffisent pour donner une idée générale des
principales formes que revétent les cavilés séreuses suiles
d’hémorrhagies cérébrales. Résumons, & Taide de ces obser-
vations et de celles que nous avons sous les yeux, leurs prin-
cipaux caracléres.

Elles ne sont généralement pas d'une étendue tris-considé-
rable, et la raison en est toule simple : c'est que des foyers hé-
morrhagiques d'une grande étendue entrainenl générale-
ment la mort dés les premiers temps de leur existence, ou bien
gouvrent dans les ventricoles ou au dehors du cerveau, et

page 455 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=455

EBITH

462 AFOPLEXIE,

n'en sont que plus strement et plus promptement mortels. —
La substance eérébrale qui les environne est habituellement
indurée dans une petite étendue ; quelquefois, et c'est presgue
seulement autour des plus petits foyers, elle est tout i faital'état
normal ; lorsqu’elle est ramollie , cela est do 4 une complica-
tion ou & Tapparition conséeative d'un ramollissement. — La
membrane gui les tapisse est presque toujours comparée a nne
sérense , lisse, vasculaire, mince, transparente, cependant
facile & isoler et donée d'une résistance notable:je me suis
assuré qu'en geénéral Uépaissenr, la densité et le diamétre des

vaisseaux de ces membranes, sont en raison de la grandeur

des foyers. — Quant an liquide contenu | il est transparent
semblable & de la sérosité incolore on colorée : remarquez ceci
surtout, qu'on le trouve toujours décrit limpide et transpa-
rent, circonstanee importante et sur laguelle nous reviendrons
plus lard.

Ce qui nous intéresse surlout , ce sont les traces que le sang
épanché, pois résorbé , pent laisser dans ces cavités, et la
mani¢re dont nons les voyous disparaitre,

On a sans doute remarqué que, indépendamment de la con-
leur duo liquide et des parois, tous les antres caractéres de ces
foyers Jenr sont commnuns : formes réguliéres et parois lisses,
membrane comme sérense, lisse el organisée ; parois saines on
légérement indurdes, liquide limpide et transparent. Donc,
il faut bien en convenir, les senles différences que nous trou-
vions & noter consistent dans la coloration. Cette coloration ,
toujours jaune on rongedtre, siégeant dans le liquide ou dans
les parois , est toujours et certainement la trace de la présence
ancienne do sang. Maintenant, si nous parvenons a démon-
trer que cette coloration, trace ¢vidente du sang épanché
peut disparaitre elle-méme , il est certain que 'on ne pourra
plus conclure, de son ahsence, @ la différence d'altérations
enti¢rement semblables sous d'autres rapports.

Dans la 1™ observation, il y avait encore un peu de sgng
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coagulé ; dans les 2° et 3% la sérosité élait sanguinolente :
voild bien des traces manifestes de ce qui remplissait dans le
principe ces eavités. Dans les deux premiéres, la membrane
était jaune fauve et rouge jaundtre, ce qui tenait a Ja méme
cause; dans la 3%, elle était incolore, semblable & celle des
ventricules: mais la sérosité, élant sanguinolente, montre que
la nature de la matiére épanchée n'empéche pas la décolora-
tion de la membrane.

" Dans les 4° et 5° observations, sérosité romsse et janndire,
et membrane jrutndire et janne fanve,

Dans la 6°, membrane faundire comme les précidentes, et,
tont porte a le croire, par la méme cause , mais sérosité in-
colore. De méme que précédemment nous avons vu la mem-
brane se décolorer quand le liquide contenait encore des
vestiges du sang épanché, nous yoyons ici le liquide se dé-
colorer, tandis que la membrane présente encore des traces
de sang,

Par conséquent, lorsque, dans les observations 7, 8 et 9,
nous fronvons dei cavités & parois et a liquide incolores,
mais en tout semblables du reste aux précédentes, loin d'ar-
guer de leur décoloration qu'elles reconnaissent une origine
différente , nous n’hésiterons pas a les ranger dans le méme
cadre ; car je défie que I'on trouve une bonne raison pour les
en distinguer,

Je désire gue cette argumentation paraisse au lectenr anssi
sévére, aussi logique qu'a moi:sa logique, du reste, ne
m'appartient pas, mais reulement aux faits anxquels elle
sadresse @ mon seul mérite serait de les avoir rangés, ces
faits, dans un ordre qui en rend Uinterprétation si facile et
si manifeste.

Une remarque encore, c'est que, lorsque 'on a observé des
faits de ce genre, on reconnait une entiére ressemblance en-
tre les membranes jaundtres qui tapissent les kystes pleins
de sérosité, jaundtres ou incolores, el les membranes qui ta-
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pissent les foyers de sang existant encore en pature, bien
que déja décompose.

Abercrombie fait une observation dont il me parait bien
difficile d'admelire exactitude : il prétend gue 'on trouye
les kystes apoplectiques vides dans le cerveau. o Dans les cas
que jai en l'occasion d'observer, dit-il, jai, en général,
trouvé le kyste complétement vide aprés 'absorption do
caillot ; il parait cependant que les écrivains francais I'ont
complétement trouvé rempli dun Auide séreux. D'aprés mon
abservation , des cavités, méme d'one large capacité, se trou-
vent entiérement vides » (1). Voici un extrait de deux des
observations d’Abercrombie.

X. Un ecclésiastique agé de 29 ans éprouva , an maois de no-
vembre 1819, des accidents qu'il est permis d'altribuer 3 une vio-
lente congestion eérébrale, et peat-tlre anssi & une hémorrhagie
pen étendue , el que n'accompagna aucune paralysie , mais senle-
ment une géne considérable de articulation des soms , dissipée,
comme les autves sympldomes, au bout d'une quinzaine de jours,
Au mois de novembre 1520, survint toul & coup une perte de la pa-
vole, et une paralvsie du bras droit s disparition de ces aceidents

“au bout de quelques jours. Un mois juste aprés, il tombe dans le

coma , en sort aprés plusicurs jours, et conserve pour le reste de
sa vie de U'embarras dans la parole et un certain affaiblissement
de lintelligence. Les membres ne paraissenl pas avoir ¢lé affectds;
mais lear élat est indigué fort insuffisamment. Cet homme sue-
comba 4 une affection thoracique au mois de juin 1822,

Dans Uhémisphére gauche du cerveau , vers le centre, el 3 égale
distance du ventricule et de la surface, se Lronvail un kyste d'un
pouce L5 de longueur sur | pouce de largeur, Ce kyste élail lout
A lait vide, mais sa cavilé élait revélue par une membrane jau-
nitre , dense , d'une épaisseur considérable. Celle membrane se
séparait aisément de la substance cérébrale environnante, i la-
quelle elle adhdrait tres-légerement. Dans la substance de 'hémi-
sphere droit, dans un pointesacltement corvespondant an premier,

(1) Abercrombie , lve, eir., p. 381,
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se trouvait un avtre kyste tout 4 fait semblable, mais plus pelit.
Ce kyste formait un sinus étroit, d'une eapacité i admettre une
plume; il ¢lail, eomme celui de Uhémisphére opposé,, absolument
vide et revtiu par une membrane jaune tout A fait semblable.
Une petite quantité de ligoide limpide existait dans les ventricules,

Xl. Un homme de 56 ans mourut d'une affection thoracique,
six mois aprés une altague caractérisée par la perle de la parole
¢l de la connaissanee, et une hémiplégie droite. Il v avait en &
peine d'amdélioration dans les phénoménes de paralysic.

On trouva dans Phémisphiére gauche, & la partie externe duo
venltricule latéral, un kyste d'environ 1 pouce 45 de long sur 1
pouce de largeur. Ce kysle étail entiérement vide ¢f formé par
une membrane jaundtre tout A Fait semblable 3 celle qui a été
déerite dans I'observation précédente (1),

Que penser de ces observations et de I'état de vacuité des
kystes qui y sont décrits ? Nous rapporterons tout & 'heure
de nombreux exemples de kystes i parois rapprochées et con-
tigués, et nécessairement vides. Fn était-il ainsi dans les ob-
servations précédentes ? Mais cette disposition est générale-
ment frappante , surtont pour des kystes aussi voluminens
et nous ne la trouvons nulle part mentionnée par Abercrom-
bie. Faut-il supposer encore gue la sérosité se sera écoulée
de ces cavités an mmoment de la conpe du cerveau, sans qu’on
s'en soit apercu ? Mais il est difficile de croive qu'une sem-
blable errenr se reproduise plusieurs fois. La premitre sup-
position me parait plus admissible. Dans tous les cas, je crois

qque tout le monde sera d'accord surice point : qu'il est im-

possible qu'une cavité libre se rencontre dans l'intérieur «du
cervean d I'élat de vacuité.

(1) Une résorption anssi compléte d'un épanchement d'une telle
élendue, au bout de six wois, me parait un fait trés-extraordi-
naire. Mais les dates sont-elles bien certnines? Les observations
rapportécs par Abererombie sont la plupart si incomplétes, ot
lewrs détails si pew précis, qu'elles prétent presque toujours Faci-
lement au doute.

page 459 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=459

EBITH

456 APOPLEXIE.

§ VIL
C. Cavités a pearois rapprochides,

On tronve souvent dans le cervean des cavités tout & fait
semblables anx précédentes pour leur organisation et lenr
texture,, mais en différant en ceci, qu'au lien de former une
cavité large, béante a la conpe du cervean, et pleine de ligquide,
leurs parois , rapprochiées I'une de 'antre, ne laissent entre
elles aueun espace vide, on au moins a pen de chose prés,
et ne contiennent par conséquent que fort pen on point de
liquide.

Ces cavités sont habitnellement plus petites, que les préce-
dentes , allongées d'avant en arriére, & peu prés de la forme
d’une amande. Il est impossible de ne pas y voir une altéra-
tion de méme nature, ou plutdt la méme altération, i une
période plus avancée. De méme qu'd la résorption du sang
épanché avaient sucecdé les cavités sérenses décrites préce-
demment, de méme, & la résorption de la sérosité qui rem-
plissait celles-ci, viennent i succéder ces cavités vides (ou i
peu prés ) et rapprochées.

Je vais en donner des exemples mienx propres i les faire
connaitre que de longues descriptions, Nous y verrons,
comme dans les précédentes, disparaitre successivement les
signes les plus évidents de leur origine. Nous les étudierons
également, d'abord au moment ol s'opére ce rapproche-
ment de leurs parois qui les caractérise, et plus tard inti-
mement accolées et unies méme par quelques adhérences.
Mais qu'on n'oublic pas surtout que ces cavités sont identi-
quement la méme chose que les précédentes, et que si nous
les déerivons séparément , ¢’est uniquement parce qu'au mo-
ment oi elles se découvrent & nous dans le cerveau , elles ont
revétu une forme différente,

X1l On trouva chez une femme de 40 ans, morle & |a sujle
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d'une altaque d’apoplexie, une hémorrbagie considérable de 'hé-
misphére gauche.

(n trouva en oulre, en dehors de la couche opligue gauche,
une cavité d'une grosseur et d'une forme telles qu'elle pouvail 3
peine contenir une trés-pelite prone; ses parois se touchaient,
exeeplt dans une partie , qui était remplie d'une espice de gluten
brundtre ou de mucus & demi desséché. (Morgagni, de Sedibus, elc.,
epist. 3, n” 6.}

X1, Une femme dgée de 64 ans mourul cing mois aprés une
allaque d'apoplexie qui avait laissé une hémiplégic ganche.

La couche oplique dreite présente une poche de 3 centimétres
de long, de 2 centimétres de large , dont les parois sont en contact
I'one avee 'autre, sans aueune adhérence. Elles sont d'un jaune
d'ocre foneé, avee une teinte gris noir par places. Elles sont ta-
pissées d'une couche cellulense minece, qui, lisse el asser brillante
& sa surface, parait tendre & s'organiser en séreuse. On y dis-
tingue de petits vaisscaux fns, rouges, qui 'y répandent. Cetle
cavilé parait & peu prés vide; seulement, quand on passe le dos
du scalpel sur ses parois, on en exprime un pea d'one matiére
€paisse d'un gris jaundtre , semblable & un résidu de sang. Ces pa-
rois sont un peu molles el jaundtres dans une fort. petite épaisseur :
um filet d'eau les sonléve légerement, Cependant , en y passant le
doigt, on y sent quelques points légerement indarés. Toule cette
altération est parfaitement limitée & la couche optigue. ( Observa-
tion reeucillie & la Salpétritre.)

XIV. Une femme dgée de 60 ans mourut trois ans aprés une
attagque d'apoplexie dont il lui était vesté une hémiplégie droite.
Elle suecomba 4 une nouvelle hémorrhagie eérébrale.

Dans la substance médullaire qui est en dehors de la couche
optique gauche, sous les cicconvolutions qui sont en arriére du
lobule du corps strié¢, on trouve une poche dont les parois sont en
contact 'une avee 'antre, sans aucune adbérence. Elle a Uétendue
d'une pitee de 2 frapncs. Elle est tapissée d’une membrane lisse,
d'un jaune d'ocre assez foncé , épaisse, mollasse, et cependant Fa-
cile & sonlever, contenant dans son épaisseur quelques petits vais-
seaux infiniment déliés. Au-dessons d'elle, dans une épaisseur de
maoins de 1 millimétre, les parois de la poche offrent un pen de
dureté et de coloration jaune, puis au deld elles sont parfailement
saines. ( Observation recueillie 4 la Salpétriére.)

XV, Un homme gé de 68 ans meurt & peu prés deux ans aprés
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une attacque d'apoplexie qui avait 1ésé profonddment 'intelligence
et les mouvements du edlé droit.

Il y avait, entre 1a couche oplique et le corps strié¢ gauche , une
cavité irrdgulierement arrondie, de 6 & 7 lignes de diamétre. Ses
parois, appliqudes Vune contre Pautre et parconrues par des vais-
seaux qui semblaient rompus, avaient un aspect villenx. Elles
étaient d'un jaune bron dans épaisseur de 1 de ligne, [égére-
ment bumeetdes de strosité. Au deld, Ia substance cérdbrale n'é-
tait pas sensiblement altérée, et |, dans teut le reste de sa masse,
n'offrait aucone altération appréciable, si ce n'est, dans la partie
moyenne de Phémisphére droit | an nivean du corps calleux, une
vacuole & loger une lentille, irrégulidre et remplie d'un liquide
séreus. ( Rochoux, loc. cir., obs. 36, p. 162)

XVI. A P'antopsie d'une femme morte d'une hémorrhagie céré-
brale, et qui avait en d'anciennes attaques d'apoplexie, j’ai tronve
l'altération suivante,

Le corps strié droit présenle une petite cavilé pouvant eontenir
one amande , mais dont les parois sont presque aceolées, sans
adhérences, Fune & Pautre. Elle st tapissée par une membrane
assez dense, jaundire , ef parcourne de nombrenx vaisseaux. La
substance cérébrale qui 'entoure immédiatement est parfaitement
saine. (Observation recueillie & la Salpétritre.)

XVII. Un vieillard, affecté d'une hémiplégie gauche ancienne,,
mourut d'accidents gui parurent devoir ¢tre attribués & une con-
gestion sérease vers la Léte.

On trouva en dehors du corps strié du edté droit une poche a

pavois accolées sans adhérences | environnée d'une couche de sub-
stance eérébrale de conleur jaune-chamois, légirement ramollie
dans I'étendue de quelques millimetres , tapissée d'one membrane
assez dense, de méme couleur. Une autre cavité & pen prés sem-
hlable existait & la partie externe du corps sirié gauche. { Obser-
vation recueillie i Bictire.)
- XVII. Un homme mourat, & Fige de 61 ans, d'une apoplexie
pulmonaire. Deux ans auparavant, il avail ew une attaque d'apo-
plexie, suivie de paralysie du membre theracique gauche, com-
plétement dissipée dans la suite.

On trouva dans Phémisphére droit une cavité 3 parois presque
contigués , contenant quelques gouttes desérosité, situde au centre
du lobule moyen, un pen av-dessus et en dehors du ventricule
latéral, Cette cavitd a 2 pouces d'élendue d'avant en arriére, et
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1 pouee verticalement., Antour d'elle, dans 'espace de 2 3 3 lignes,
la substance cérébrale, de consistance normale, a une teinte jau-
milre, Ses parois sont tapissées par une membrane lisse, consis-
tante, ¢paisse de ¥ de ligne environ, semblable i une membrane
strewse. ( Andral, doc. cit., t. ¥, p. 328.)

XIX. Une femme dgée de 44 ans suecomba 3 une quatrieme
attaque d'apoplexie; la plus ancienne datait de trente-denx mois.

On trouva dans le cerveau trois foyers, dont un contenait du
suang récemiment épanché, et deux autres du sang encore en na-
ture, mnais en voie de résorption. { Voyez la deseription de ces
deux foyers dans la premidre série d’observations, n® 17 et 26.)
En outre, le corps cannelé gauche présentait une conleur jaunitre.
Il y avail dans son milieu une fente longue de 3 lignes, large de
2, qui menait & une cavilé d'égale dimension. Celle-ei contenait
quelques goultes d'une sérosité limpide; sa surface, d'un blane
mat , avait le poli des poches synoviales ; ses parois, tout au plus
épaisses de 1 ligne' L4, élaient comme membraneuses, et parfaite=
ment distinetes du reste du cerveau par leur consistance, lear or-
ganisation et lear eonleur citrine; enlevies et placées enive P'oeil
et la lumikre, leurs fibres. devenaient plus évidentes ; on ¥ aper-
cevail de pelites stries rongedtres , dirigies en différents sens, qui
n'étaient sans doute que des vaisseaux sanguins encore pea déve-
loppés. { Moulin, dos. eit., p. 72.)

XX. Une femme mourut, & ige de 50 ans, d'un épanchement
dans la plévre. Elle avait é1é frappée d'une hémiplégie droile deanx
ans auparavant, el n’avail que fort incompléttement recouvrd le
mouvement,

On trouva au cOLé externe du ventricule gauche un kyste sé-
paré de la eavitd du ventricule par une couche eérébrale saine,
d’environ 14 de pouce d'épaisseur. Ce kyste avait longitudinale-
ment prés de 3 pouces , et autant on méme plus en longueur. 1
s Lerminail en bas en un angle gqui correspondait & la petite
citrémité du lobe moyen qui repose sur angle du sphénoide. La
cavilé du kyste en ce point s'élendail presque & L de pouce de la
surface du cerveaw. Celle eavité considérable étail entiérement
vide; elle élait revélue par une belle membrane jaune; des lames
de la méme structure divisaient cette cavité en plusieurs points,
et réunissaient ainsi les surfaces opposées. Dans d’aulres points,
ces surfaces, quoiqu'en contact, éiaient tout & fait sans adhd-
rences. Celte membrane existail sur toute I'étendue des parois de
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cette cavité: elle se reconnaissait partout, méme sur Pextrémilé
anguleuse déjd mentionnée, { Abercrombie, loc. cit., p. 386.)

Ces cavités, dont on a facilement reconnn la ressemblance
frappante avec les précédentes, présentent des fraces non
moins évidentes de leur origine,

Dans les deux premiéres observations, nous y retrouvons
encore du sang, sous forme d'une espéce de gluten brunitre
ou d’une matiére épaisse d'un gris jaundtre (1); dans les an-
tres, des parois d'un jaune brun, ou d'un jaune-chamois, on
d'un jaune moins foncé; deux fois , comme dans 'autre série
d'observations, nous trouvons des cavités complétement dé-
colorées, mais tout & fait semblables aux auntres pour leur
texture et leur conformation. Enfin, dans la derniére, nous
rencontrons quelques adhiérences : ces adbérences partielles
sont sans donte un premier indice d'un travail de cicatrisation
proprement dite, dont le rapprochement des parois duo foyer
était encore la premiére condition. Nous allons, en étudiant
la maniére dont se forment ces cicatrices , voir ces adhérences
se multiplier dans Uintérieur des poches qui viennent d'étre
déerites, jusqua ce qu'elles en fassent complétement dispa-
railre la cavité.

§ VI

D. Cicatrices.

1l arrive trés-rarement de rencontrer dans Uintérienr des
lobes cérébraux ou cérébelleux de véritables cicatrices : anssi
p'aurais-je pas beaucoup d'exemples 2 en présenter. Cepen-
dant, je crois que le petit nombre de faits que j'ai & ma dis-

(1) Voyez, dans notre premiére série d'observations, le n® 22,
ot se trouve déerite une cavité jaundire, dont les parois étaient
presqu'en contact 'une avee l'autre, et renfermaient une sorte
de gelée filamenteuse d'un jaune sale.
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position nous permettra de voir de quelle maniére se for-
ment ces cicatrices, et comment elles se rattachent aux
altérations décrites dans les observations précédentes, Tel
est surtout mon but : montrer la filiation des lésions anato-
miques de U'encéphale, les liens qui les unissent entre elles;
faire yoir comment la plupart se peuvent rapporter & un petit
nombre d'altérations primitives; dresser enfin pour I'hémor-
rhagie, comme ailleurs pour le ramollissement, une sorte
d'échelle dont on puisse parcourir tous les degrés, depuis
P'une de ses limites jusqu'a l'autre.

Jai dit que les adhérences qui se forment entre les parois
des cavités accolées me paraissent le premier résultat d'un
travail de cicatrisation proprement dite, et jen ai donné un
exemple tout & I'heure. Nous allons voir ces adhérences rap-
procher et unir plus intimement encore les parois de cavités
semblables, jusqu'an moment o, devenues générales, elles
fussent de ces poches de véritables cicatrices.

XXI. Une femme fgce de 68 ans meurt d'une hémorrhagie
cérébrale: on n'a pas sur elle de renseignements antérienrs 3 cette
derniére maladie,

A la partie externe du corps strié gauche, on trouve une espéce
de cicatrice ou de cavité i parois exaclement accolées. Ellea a peu
pres les dimensions d'une piéce de 1 frane, plus allongée, placée
de champ, d’avant en arriére. Dans une partie de son étendue,
elle présente deux membranes extrémement fines, fort difficiles 4
soulever, parsemées de petits vaisseaux rouges , déliés, tout & fait
incolores et trés-lisses, en contact I'une avec 'autre. Dans deux
autres points , les parois adbérent entre elles, sans que 'on puisse
démontrer de membranes ni de liens celluleux, et offrent en
meme temps une eouleur jaune faave, avee un pen d'induration ,
dans une certaine épaisseur. | Observation recueillic & la Charité.)

XX, Un individu mourat, & la Charité, d'une troisieme at-
taque d'apoplesie : la premitre datait de deax ans, et avait pro-
fondément altéré la mémoire et le jugement; la seconde datail de
trois mois.

On trouva, oulre un épanchement sanguin récent , 'altération

IVe—uv, 31
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suivante; qui doit étre rapportée 2 la premiére attaque. En cou-
pant Uhémisphére opposé 4 I’hémorrhagie récente, on apercut
une lame membraneuse jaunitre,, qui s'étendait depuis sa surface
jusqu'h 1 pouce de profondeur, et qui était formée de deux feuillets
unis par des filaments jaunitres qui passaient de F'un & Vautre,
el laissaient entre eux des intervalles. Tout autour, la substance
cérébrale offrail elle-méme une couleur jaunitre. ( Riobé, these
citée, p. 22.)

XXl Une femme, sur les antécédents de laguelle il me me
ful possible d'obteniv aucun renseignement, mourut 3 la suite
d'une attaque d'apoplexie.

On trouva une hémorrhagie considérable dans I'hémisphire
gauche du cerveau. En outre, dans Ihémisphére droit, se ren-
contrérent deux petits foyers anciens , de couleur de rouille, dont
un du volume d’une pelite noisette dans la couche optique, et
'autre dans une des circonvolutions externes du lobe antéricur:
ce'dernier foyer parait encore plus ancien que 'autre; les parois
cn sont rapprochées de maniére & former une cieatrice lindaire ; il
a son siége entre les substances blanche el grise de la circonvolu-
tion. {Observation recoeillie & la Salpbtriére.)

XXIV. Une femme dgée de 66 ans présentait une hémiplégie
gauche Iégere, résultal d’une ancienne attagque d'apoplexie, dont
la date n’a pu éire précisce. Elle succomba & une nouvelle attaque.

On trouva une hémorrhagie énorme dans U'hémisphére ganche.
La couche optique droite présentait en outre une véritable cica-
Lrice ; ¢’élail une pelite lame blanchitre, comme celluleuse, minee,
mais d'une densité trés-grande; elle ¢tait dirigée d'avant en ar-
ritre, et avait 6.4 7 millimétres de long et de 1 & 2 millimatres
de large; elle était un peu dure au toncher. Autour d'elle, la
substance cérébrale drait, dans une petite étendue, jaumitre et in-
durée. ( Observation recueillie 3 la Salpéiriére.)

XXV, Une femme Agée de 88 ans mounrot «'une entérite.
Elle avait en une atlaque d'apoplexie huit ans auparavant, -et-eh
avail conservé une hémiplégie gauche complate,

La couche optique droite, dans ses deux tiers postérieurs, était
rétrécie, comme €étranglée, et an liew de présenter une large
surface , ressemblait un pen & une circonvolution étroite, idivigée
d’avant en arriére. 'um blanc grisitre & sa partie la plus saillante,
elle présentait une couleur jaunitre de chaque ¢dté, en rejoignant
le plancher du ventricule, el en arriére, o laquese du corps
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slri¢ élait elle-méme amincie et atrophide. Une coupe ¢lant prati-
quée au point ofl la portion vétrécie de la couche optique s'unit 3
sa portion intacle, on arrive sur une petite eavité, pouvant peut=
étre contenir une amande , et dont les parois supéricure et infé-
rieure sont appliquées I'une contre Pautre | sans adhérer ensemble.
Ces parois, ainsi que le tissu environnant, sont jaunitres, tapis-
sées par une membrane dense et vasculaire. Au-dessus el en ar-
riere de cetle cavité est une ecicatrice longiludinale. G'est une
bandelette blanche , longue de 4 4 5 millimétres, d'une densité
remarquable, birn quelle soit fort mince, paralléle 2 Faxe du
cerveau; elle est partagre dans sa longueur par une ligne vascu-
laire, rougedtre, transversale; les couches eérébrales qui I'avoi-
sinent sont manifestement fronedes. Tout le tissu de eette couche
oplique est jaunitre et un pen ramolli. ( Observalion recucillie 4
la Salpétrigre.) ’

Rien de plus Facile, il me semble, aprés la lecture de ces
ohservations, que de se figurer le mécanisme de la formation
de ces cieatrices. Les premiéres nous montrent ces cavitds
rapprochées, que nous avons éludiées tout & 'henre, formant
des cicatrices incomplétes par adhérence partielle de leurs
parois, et lés suivantes ne sont sans doute autre chose que des
exemples de semblables cavités, dont 'les adhérences, en se
multipliant, ont formé des cieatrices complétes.

Javais terming ce travail, lorsque mon ami M. No#l Gue-
neau de Mussy, médecin du Burean central des hopitaux, mla
communigué un exemple de cicatrice hémorrhagigue duo cer-
veau plus intéressant encore que les Ipl?ﬂfﬂdgﬂtﬁ,.ﬂtl ce quil
nous montre une portion du sang épanché, une résorbée,
existant encore dans la cicatrice elle;meéme. Ce fait me parait
précieux, en ce quil nons permet, pour les cicatrices, comme
auparavant pour les cavités séreuses béantes ou rapprochées,
de réunir les cas on persistent des traces évidentes du sang
épancheé , et ceux ol ces vestiges ont dispara, '

NXVL 1l sagit d'une vieille femme qui suceomba & une hémor-
rhagie cérdbrale considérable. Six ans anparavant, clle avait ey
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une attaque d'apoplexie qui avait laissé un affaiblissement du cotd
gauche du corps, avee déviation de la bouche & droite, quand elle
parlait.

On trouva sur le cadavre, outre les altérations appartenant A

I'hémorrhagie récente , ce qui suit : En debors et en arriére de la
cavité ancyroide, dans I'hémisphire droit, existe une cicatrice
considérable d'un brun jaundtre , froncée, avec induration de la
substance edrébrale environnante, Elle a une teinte plus grise dans
quelques points. Celle cicatrice se prolonge dans le lobe pos-
térieur jusqu’a 2 lignes au plus de la substance corticale. On voit
en debors d'elle des lignes qui paraissent formées par un tissu
plus compacte et de couleur jaune-carotte: elles m'ont paru consti-
tuées par des vaisseaux et des caillols en partie résorbés, mais
ayant laiss¢ un dépit fibrineux mélé & un pew de matiére colo-
rante. .
On peul diviser cette cicatrice en deux lames, en détruisant des
adhérences triés-fines el trés-serrées @ on voit alors que lear sur-
face contigué est lisse, bumide , et au-dessous d'elles rampent des
vaisseaux nombreux , disposés par bouguets. Sa surface antérieure
est intimement adbérente A la substance cérébrale dure, mais ra-
réfite.

Jai terminé Phistoire de la réparation des foyers hémor-
rhagiques du cerveau, telle que les matériaux que javais &
ma disposition m'ont permis de la tracer. Tous les faits qui
sy rapportent peuvent trouver leur place dans une des quatre
classes d'observations que j’ai citées, et qui représentent les
quatre périodes que peut décrire I'évolution compléle de
I'hémorrhagie cérébrale : période de résorption du sang
épanché, cavités séreuses, cavités & parois contigués, cica-
trices proprement dites. Je dis que I'accomplissement successif
de ces diverses transformations constitue I'évolution compléte
de 'hémorrbagie cérébrale. Jentends par la que I'élat de
cicatrice est le dernier terme auquel puisse aboutir cette alté-
ration : qu'avant d'y parvenir, il faut qu'elle subisse les méta-
morphoses précédentes. Mais il n'est pas nécessaire pour cela
que les foyers hémorrhagiques arrivent toujours 4 I'état de
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cicatrice. An contraire, cela parait assez rarve : il arrive, dans
un petit nombre de cas, qu'ils restent indéfiniment 4 la pre-
midre période , c'est-d-dire que le sang demeure en nature,
imparfaitement résorbé, dans leur cavité; plus souvent, ils
demeurent & I'état de cavités séreuses , larges et béantes & la
coupe du cerveau; plus souvent encore i 'état de cavités 3
parois rapprochées et contiguis.

Les propositions suivantes sont le résumé de ce travail, et
8i je ne m'abuse, les seules conclusions que permette de poser
I'état actuel de la science, c’est-d-dire I'étude des faits pu-
bliés sur cette matiére.

I. Le mode le plus ordinaire de résorption du sang épanché
dans les foyers hémorrhagiques du cerveau est le suivant:
Ie sang se convertit en une matiére épaisse, boueuse , d'as-
pects divers, qui disparait peu & peu, plus ou moins com-
plétement, pour faire place a de la sérosité jaundtre, puis
décolorée.

[l. Dans un trés-petit nombre de cas, la partie solide,
fibrineuse du sang , se réduit en un noyau dur, environné de
sérosité au centre de laquelle il subit un travail graduel de
résorption.

Ill. Dans d'antres cas, fort rares aussi, le sang demeure
indéfiniment en natore an sein du tissu cérébral, dont un
kyste l'isole,

IV. Les parois des foyers hémorrhagiques se montrent trés-
promptement tapissées d'une fansse membrane, qui ne manque
que dans des cas assez rares pour &tre considérés comme
exceptionnels.

V. Les traces que laissent, aprés la résorption du sang,
les foyers hémorrhagiques, se présentent sous trois formes
distinetes.

VI. Cavités larges, béantes & la coupe du cervean, pleines
de sérosité,
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VII. Cavités 2 parois rapprochées, adhérentes on non,
vides ou humectées de sérosité.

VIII. Cicatrices.

IX. Ces trois états anatomiques succédent I'un & F'aulre,
comme le premier succéde a la résorption du sang,.

X. La réparation des foyers hémorrhagiques comprend
donc quatre périodes avant d'arriver a sa compléte évolution.

X1. Mais de méme qu'elle reste quelquefois indéfiniment a
sa premidre période, lorsque le sang demeure sans s'étre
laissé complétement résorber, de méme elle s'arréte le plus
souvent i la seconde ou surtout & la troisiéme, et n'arrive que
rarement A la derniére , c'est-d-dire & I'état de cicatrice pro-
prement dite.

XM 1l n'est permis de regarder comme traces de.foyers
hémorrhagiques réparés, guéris, cicatrisés..., que les alté-
rations comprises dans une des quatre formes précédentes.

XIL. Clest par erreur que d'autres lésions anatomigques du
cerveau avaient ét¢ attribuées & la cicatrisation des foyers
hémorrhagiques.

CGlest a l'examen de cetle derniére proposition que sera
spécialement consacrée la seconde partie de ce mémoire.

(La fin au nmdro. prochain.)

RECHERCHES SUR LES ADNERENCES GENERALES DU PERICARDE ;
NOUVEAU MOYEN DE RECONNAITRE CETTE ALTERATION;

Par le doctear P.-A. Araw, ancien interne lawrdat de U Hotel-
Diew, ele.

Longtemps considérdes, sur la foi de Galien, comme des
exemples d'absence du péricarde , les adhérences générales de
cette membrane furent enfin rangées par Avenzoar parmi les
altérations morbides. Depuis cette époque, elles ont souvent
fixé atlention des pathologistes. Mieux connues awjourd hui
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sous le point de vue de leur étiologie , mienx décrites sous le
rapport anatomo-pathologique, elles n’en sont pas moins en-
core un objet de litige , en ce qui regarde leur mode de pro-
duction, lear séméiologie, et surtout leur diagnostic. Aussi
est-ce sur ces trois points que je me propose d'appeler plus
particuliérement Pattention dans ce mémoire.

Les adhérences générales du péricarde sont presque tou-
jours le résultat de péricardites aigués, qui, traitées d’une
manitre incompléte, on qui, '¢tant développées dans des con-
ditions défavorables, ont passé & Iétat chronique, Ce n'est pas
fquon ne puisse rencontrer des adhérences i la suite d'un tra-
vail inflammatoire primitivement chronique : il n'est pas rare
de les observer, lorsque des tumeurs, placées soit & lextérienr
du ceear, soit dans I'épaissenr du ceur lui-méme, ont tenu dans
un contact immédiat deux points opposés, assez élendus, de
la membrane séreuse : c'est ainsi que j'ai tronvé ces adhérences
dans des cas de dilatation partielle du ceeur, de dilatation
anévrysmale de l'origine de Uaorte, et enfin récemment dans
un gas oi le ceur lui-méme était entiérement enveloppé dans
une tumeyr encéphaloide du médiastin antérieur (1). Mais le
fait le plus général, c'est que les adhérences du péricarde sue-
cédent & des péricardites aiguis qui ont passé a 'état chro-
nigue.

Pour hien comprendre lenr mode de production, il faut se
rappeler quels sont les phénoménes physiques qui saccom-
plissent dans la premiére période de la péricardite aigné : la
membrane séreuse enflammée séeréte & la fois et de la sérosité
et des fausses membranes. Ces dernitres ne tardent pas a re-
vétir les deux cités epposés de la sérense, Or, la vésolution
compléte de la maladie ne peut avoir lien gu’a la condition de
la disparition des fausses membranes et de ['épanchement, et

(1) M. Bouillaud a rapporte une observation parfaitement sem-
blable. | Maladies du cour, obs, 20.)
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I'on sait que si les épanchements séreux disparaissent ordinai-
rement avec assez de rapidité, il n'en est pas de méme des
fausses membranes : c’est ce qui est démontré par la persis-
tance du bruit de frottement périphérique ou péricardiaque,
longtemps aprés la terminaison compléte de la maladie ; mais
comment se fait-il que, dans un cas, les fausses membranes
qui revétent les feuillets opposés du péricarde puissent entrer
en contact sans contracter des adhérences ou du moins des
adhérences solides, et que, dans un autre cas, il §¢tablisse
des adhérences intimes et générales? 11 est certain que la re-
prise des matériaux inflammatoires par 'absorption demande
un temps assez long, et ne peut avoir lieu qu'autant que U'in-
flammation a considérablement perdu de son intensité ; si I'in-
flammation éprouve une exacerbation, il se dépose de nou-
veau, dans l'intérieur de la séreuse, du liquide et des fausses
membranes : les fansses membranes de ce genre sont déja plus
rebelles & I'absorption que les premiéres. Cependant, la termi-
naison de la maladie pent encore avoir lien sans adhérences
pourvu que Pexacerbation ne soit pas de longue durée, et la
maladie ne laissera d'autres traces de son passage que des
fausses membranes trés-minces a la surface de la séreuse (pla-
ques laitenses). Sil'inflammation a présenté plusieurs exacer-
bations, ou si I'état aigu a reparu, les Fausses membranes
anciennes, au lien de se résorber, s'organisent. Dés lors la ter-
minaison par résolution n'est pluspossible, et le rapprochement
des deux feuillets opposés du péricarde est presque immédiate-
ment suivi de la formation d'adhérences générales et solides,
Les adhérences de cette espéce se présentent sous deux aspects:
ou bien I'inflammation a eutiérement disparu, et les favsses
membranes se convertissent lentement en tissu cellulaire blan-
chitre, fin et trés-serré; oun bien'inAammation persiste encore,
et dans ce cas les intervalles des adhérences restent d'abord
infiltrées de pus ou le plus sonvent d’un liguide séro-sangui-
nolent; plus tard, le liquide peat disparaitre, mais les adhé-
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rences restent toujours un peu liches, et I'inflammation qui
persiste les fait successivement passer a I'état fibreux, cartilagi-
neux, quelquefois méme osseux. Ainsi s'explique facilement 4
mes yeux la formation des adhérences générales, par les mo-
difications que les récrudescences de la péricardite apportent
& I'absorption des matériaux inflammatoires,

Quelle influence les adhérences générales peuvent -elles
exercer sur la santé de lindividu, et spécialement sur les fonc-
tions cireulatoires et respiratoires? pas de question plus con-
troverscée que celle-ci: d'un edté, Lancisi, Vieussens, Meckel,
Haller, Senac, Kreysig , Corvisart, et Morgagni surtout, qui
affirment que les adhérences intimes et complétes du péricarde
sont incompatibles avec I'état de santé; de 'autre, Laennec,
Bertin et M. Bouillaud, qui soutienuent I'opinion contraire.
Laennec est surtont fort explicite : « J'ai ouvert , dit-il, un
grand nombre de sujets qui en étaient affectés, et qui ne s'é-
taient jamais plaints d’aucun dérangement de la circulation
ou de la respiration. » D'od1 il conclut que les adhérences n'ap-
portent souvent Aucun trouble dans I'exercice de ces fonctions,
Pour tous ceux qui ont lu les ouvrages de I'immortel autenr
de Pauscultation , et qui ont admiré la probité et le talent dont
il a toujours fait preuve, il ne peut y avoir de doute : Laennec
a vu ce quil a dit; et quand M. Bouillaud affirme guelque
chose d’analogue , toule contradiction est impossible. Mais en
admettant comme incontestables les faits rapportés par Laen-
nec et M. Bouillaud , nous ne pouvons pas effacer les faits nom-
breux cités par les auteurs dont nous avons fait mention plus
haut. N'est-il pas probable que tous n’ont pas observé dans les
mémes conditions, et que la divergence de leurs opinions est
le résultat de la diversité des faits qu’ils ont recueillis? J’ai en
P'oceasion , comme les deux préeédents observateurs, d’ouvrir
des sujets affectés d’adhérence qui ne se plaignaient de riensous
le rapport de leurs fonctions circulatoire et respiratoire, et qui
ontsuccombéa des maladies aiguis. Mais ce que je peuxaffirmer,

page 473 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=473

EBITH

470 ADHERENCES DU BERIGARDE.

c'est que dans ees cas Uadhérence clait infime et celluleuse ,
c'est-i-dire qu'il n'y avait plus aveune trace d'inflammation, Ce-
pendant le ecur était peut-étre un pea plus voluminenx qu'a
I'ordinaire. Jajouterai que tous ces sujets ont succombé avec
une grande rapidité i des maladies aiguis, peu intenses en ap-
parence ; et peut-¢tre ladhérence du péricarde ne fut-elle pas
sansquelque infuence sur cette terminaison rapide. Mais, toutes
les fois que I'adhérence n'était pas parfaitement celluleuse, et
qu'on trouvait des traces nombreuses d'inflammation , le ceur
¢lait malade, et les sujets avaient tous sneccombé ans consé-
quences immédiates de cette altération. Kreysig avait saisi une
partie de la difficulté, quand il expliquait intensité variable
que présentaient les symptomes chiez certains individus | sui-
vant gque le péricarde ou le ceeur lui-méme prenait une plus
grande part 4 I'adhérence , et par suite & 'inflammation : « En
supposant, dit-il, que le péricarde contracte des adhérences
ayvec le coeur sain, il n'en résultera qu'un simple obstacle a
l'action de cet organe ; et on comprend facilement comment,
en suivant un genre de vie paisible et tranguille , et en évitant
d'angmenter ou d'accélérer I'action do coeur, les malades pour-
ront mener une existence assez supportable. { Malafiie del
cuore, traduz. di Ballarini; Pavia, 1820, t. ¥, p, 55.) Mais
Kreysig se trompe quand il regarde la dilatation des cayités
du ceeur qui coincide avec les adhérences, comme préexistant
a cetie altération,

Les troubles que les adhérences du péricarde apportent
dans les fonclions respiratoive et circulatoire ne dependent
que trés-faiblement des adhérences elles-mémes, mais bien
des altérations de nutrition qu'elles font subir  I'organe cen-
tral de la cireulation. Ces altérations, que l'on trouve décrites
dans beauconp d'auteurs, et principalement dans Morgagni,
consistent : 1° en une dilatation générale avec hypertrophie,
portant principalement sur les ventricules; 2° en un ramollis-
sement de la substance musculaire , tantdt avec décoloration,
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tantot avec coloration plus foncée; enfin, Hope, et M. Bean,
qui a publi¢ sur ce point un article remarquable (1), ont si-
gnalé une troisieme circonstance : ¢'est le changement de po-
sition du ceeuar.

La dilatation avec hypertrophie est une des conséquences
les plus immédiates des adhérences générales et non cellu-
lenses du péricarde. Dans on relevé qu'a publié M. Beau
(mém. eil.), il a trouvé que cette altération de nutrition était
notée dans les cing sixiémes des cas; et encore est-il permis
de se demander si, dans 'avtre sixieme, Uépaisseur des parois
et Vamplitode des cavités avaient éié mesurées avec grand
soin. Pour moi, dans tous les cas oi j'ai renconlré des adhé-
rences geéncrales et non cellulenses, jai toujours observé la
dilatation avec hypertrophie du coeur (2),

(1) Recherches &' anatomie pathologique sur une forme particelidre de
dilntation et d’hypertrophie ou cenr. (Areh, gén. de med., 1834, . X,
p. 425.)

(2) M. Beau attribue Vaugmentation du volume du eceur aun
mouvement de traction opéré par les fausses membranes | agissant
de concert avec la tendance naturelle qui porte ces deux organes
# se rapprocher, pour s'opposer par la au vide qui doit résulier
de la disparition du liguide épanché. Lorsque lp traction s'exerce
sur tous les points de la surface, dit-il, toutes les cayités prétent
a pew prés de la méme quantité, Voila pourquoi les rapports ordi-
naires de capacité sont conservés. Quant a Ibypertrophie, elle
doit éire considérée, suivant lui, comme un surcroit de Lexture
et d'organisation musenleuse, au moyen desquelles le coeur peut
lutter avee moins de désavantage, d'un cdié contre le sang dont la
quantité 4 expulser est devenue plus considérable, par suite de
l'ampliation des cavités; de l'antre, contre les brides pseudo-
membranenses, qui empéchent Pentier exercice de son resserrement
contractile. [ Mém. gité.] On ne peut se refuser a regarder la pre-
miére partie de I'explication fournie par M. Beau comme fort ingé-
nieuse ; mais est-elle solide? Je ne le crois pas : je conteste d'abord
cette prétendue tendance rétractile des fausses memhranes, qui
aurait puur but de combler le vide résuliant de la disparition de

page 475 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=475

EBITH

472 ADHERENCES DU PERICARDE.

La diminution de cohésion de la substance musculaire ré-
sulte non-seulement de augmentation de vascularité et de
l'aceélération de la circulation qui se produisent dans I'épais-
seur des parois du coeur, mais encore de 'influence exercée
par linflaimmation de la membrane d'enveloppe sur le tissu
musculaire sous-jacent, dont elle affaiblit la contractilité et
le ressort (fait signalé depuis longtemps par Chopart). Quant
an changement de coloration, I'altération la plus commune
est la décoloration des fibres musculaires, a moins que le sujet
meure asphyxié; car, dans cette dernidre eirconstance, la
substance musculaire, comme tous les autres tissus, est forte-
ment gorgée de sang.

Le changement de position du coeur est la moins constante
de toutes les modifications qui dépendent de la présence des
adhérences. Il résulte de ce que le ceeur a été saisi par les
adhérences avant le développement de la dilatation et de I'hy-
pertrophie. M. Beau pense que cet organe est le plus sou-
vent dans une position perpendiculaire au diaphragme , posi-

Iépanchement. Il n'y a pas de vide dans I'dconomie : & mesure que
I'épanchement se résorbe, le péricarde, qui n'est fixe que dans
sa portion diaphragmatique, se rapproche nécessairement du
oeenr, et finit par étre tout a fait en rapport avee lui. C'est méme
la la condition sine gua non de la production des adhérences é-
nérales. Pour que ces adhérences pussent agir avec efficacité sur
les parois du coeur, il lear faudrait absolument un point fixe dans
le péricarde. Or, ce point fixe manque, comme je viens de le dire;
d'un autre cé1é, on ne pourrait expliquer ainsi le développement
de la dilatation dans les cas oi les adhérences sont trés-molles, trés-
faciles & rompre, incapables, par conséquent, de tirer i elles les
parois du eceur. La véritable explication se trouve dans cette phrase
du passage que Haller a consacré aPétude des adhérences : « Les ca-
vilés qui se contractent mal se vident mal, » C'est a la stase du sang
dans les cavitds du corur, résultant de lear eontraction incompléte,
qu'il faut attribuer la dilatation de cet organe. Peut-étre Finflam-
mation de la membrane séreuse n'est-elle pas sans influence sur
eelte aliération, en affaiblissant e ressort de la fibre musculaire,
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tion qui contraste avec ce qui est observé dans le cas de
dilatation avec hypertrophic générale, ot le coeur se rap-
proche beaucoup de la position horizontale. Hope, comme je
le dirai bientot, s'est servi de ce changement de situation
pour établir le diagnostic des adhérences péricardiaquoes. 11
faut bien cependant que cette modification dans la position du
cenr ne soit pas une chose hien fréquente, puisque je ne lai
encore rencontrée qu'une fois. (Voyez obs. 2.)

Les altérations de nutrition qui sont déterminées par les
adhérences du péricarde s'accompagnent de symptomes gé-
néraux qui leur sont propres, et qui n'ont rien de véritable-
ment caractéristique : c'est ainsi que les sujets affectés d'ad-
hérences générales simplement cellulenses, avee hypertrophie
simple et légere du ceur, ne présentent que quelques palpi-
tations de temps en temps, une tendance notable aux conges-
lions et & la pléthore, avec de la difficulté & respirer quand ils
veulent se liveer & un exercice trop violent. Mais lorsque les
adhérences ont entretenu autour du ceur une atmosphére
d'inflammation, & une dilatation considérable s'ajoute une
hypertrophie générale non moins étendue. Alors on retrouve
tous les symptomes généranx communs aux maladies orga-
niques du ceeur les plus graves : une difficulté extréme pour
respirer, et des palpitations au moindre exercice; un senti-
ment d'anxiété et d'oppression indéfinissable a la région du
ceeur; un pouls faible, tremblotant, souvent irrégulier; une
toux fréquente, parfois accompagnée de crachats sanguino-
lents; bientdt I'edéme s'ajounte d tous ces accidents, et les
malades succombent, aprés des angoisses affreoses, soit & un
état de leucophlegmatie générale, soit & de nouvelles com-
plications,, une pneumo-hémorrhagie, par exemple.

On le voit, rien dans lessymptdmes généraux de la maladie
n'est capable de metire sur la voie de sa véritable nature;
¢'est done dans les symplomes physiques que l'on doit aller
puiser les bases du diagnostic. Malheureusement la science est
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encore bien pauvre sur ce point. Le docteur Sanders avait cro
trouver un signe positif de ces adhérences dans un enfonce-
ment ou une rétraction qui se produirait, pendant la systole
ventriculaire, A P'épigastre, immédiatement au-dessous des
fausses cotes pauches, et qu'il attribuait i la vétraction qu'é-
prouve le diaphragme a chaque mouvement d'ascension du
ceeur, Mais, bien avant le docteur Sanders, Kreysig avait si-
gnalé quelque chose d’analoguoe : o« Parmi les signes caracté-
ristiques de T'adhérence du péricarde, je noterdi, dit-il, les
battements violents dans la poitrine, qui nen-seulement sur-
passent en foree lous ceux qu'on observe dans les antres ma-
ladies organiques du ceear, mais qui se distinguent encore, 3
I'examen de la poitrine, & laide de changements appréciables
dans cette cavité : si 'on applique la paome de la main a la
partic la plos basse de la poitrine vers le diaphragme, el si
on Fait faire au malade (rois ou quatre tours dans la chambre ,
on ressent une forte seconsse ou une sensation semblable 4
celle que donnerait une violente déchirure dn diaphragme.
En regardant le thorax, on reconnail que non-seulement il
est frappé viclemment et presque soulevé 3 chaque systole,
mais encore qu’il se forme, 4 chaque fois, une dépression
au-dessous des fausses coles du edtd gauche. Cest une
déconverte que je dois an docteur Heim...» (Ouvr, cité, t. V,
p. 62.) L'expérience n'est pas venue confirmer U'exactitnde de
cotle découverte,

L'an des derniers auteurs qui se sont occupés de celte
question, le docteur Hope, aprés aveir dit qu'il .condidére le
diagnostic des adhérences du péricartdle comme un de coux
que 'on ne peut porter avec une certitude absolue, pense
cependant que Pon peut déeouvrir cette affection par la réu-
mion «des signes suivants : 1% la sitvation plus élevée de la
pointe «du ceeur, situstion en désaccord avec Maugmentation
de volume de l'organe, el qui est le résultat des adhérences
qui enchainent le ceenr dans la position qu'il oconpe; 2°une
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sensation d'¢branlement ou de seconsse communiquée 3 la
paroi thoracique par le monvement du coeur agité, se dé-
battant en quelque sorte contre un obstacle; 3" I'existence, 2
une époque antéricure, d'une péricardite, et surtout d’une
péricardite rhumatismale. (On diseases of the heart, 1840,
p. 194.)

Je le demande : est-il possible, méme avee les signes four-
nis par le doctear Hope, je ne dis pas d'affirmer , mais méme
de soupconner des adhérences générales du péricarde? Nest-
ee pas, en effet, une chose fort rare, que cette situation ée-
viée de la pointe du coeur, coimcidant avec langmentation de
volume de l'organe? Ne rencontre-t-on pas cette sensation
d’ébrantement et de seconsse qui constitue le second signe
{quoique moins prononcé) dans le eas d'hypertrophie avee di-
latation? Enfin, peut-on conclure quelque chose de Uexistence
antérienre d'une inflammation de poitrine, et méme d'une
péricardite? I faut cependant rendre justice au doeteur Hope :
5%l n'a pas donné le moyen de reconmaitre les adhérences du
péricarde lorsqu'elles sont formdes depuis longtemps, il a
trés-bien déterming les signes qui annoncent la formation des
adhérences pendant le cours d’one péricardite. « Ladhérence
du péricarde, dit-il, se reconnait aux trois circonstances sai-
vantes : 1° La cessation du bruit de frottement ; 2° 'absence
d'aceroissement dans la matité (ce qui exclut idée d'un nou-
vel épanchement): et enfin 3°des batlements violents et bon-
dissants du ceeur, tantdt simples, tantdt dounbles, résultant
de l'obstacle que le ceur rencontre dans 'accomplissement
de ses mouvements. » 1l n'y a qu'une chose 4 reprendre dans
celte précieuse-méthode de diagnostic : la cessation simple du
broit de frottement ne suffit pas pour faire reconnaitre des
adhérences, alors méme qque la matité n'a pas augmenté; il
fant encore que le brait de frottement se soit suspendu ra-
pidement, c'est-d-dire en vingil-uatre on lrente-six heures,
alors qu'il ¢tait dans son plus haut degré d'intensité; clest ce
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dont on trouvera un bel exemple dans notre premiére obser-
vation.

Mais si T'on peut, en quelque sorte, sunivre, i laide de
l'avscultation, la formation des adhérences, si I'affaiblisse-
ment rapide du bruit de froitement, coincidant avec la per-
ception plus facile des battements du ceeur, et ne s'accompa-
gnant d’aucune augmentation dans la malité péricordiale,
indique nécessairement que le ceur ne glisse plus avee la
méme facilité dans le sac qui U'enveloppe, et qu'il est en
quelque sorte bridé par des adhérences, il faut, d’'un autre
coté, pour percevoir toutes ces modifications, suivre avec la
plus grande attention la marche de la maladie; et encore, par
ce mode de diagnostic, ne reconnait-on que la formation des
adhérences, ef nor pas les adhidrences toutes formees.

C'est cette derniére partie de I'histoire des adhérences que
je crois pouvoir éclairer aujourd'hui, en faisant connaitre un
nouveau siggne, dont personne, que je sache, n'a fait mention
avant moi: je veux parler de I'affaiblissement et de lextine-
tion plus on moins compléte du second broit. Mais avant
d'insister sur cette modification pathologique, je dois dire
comment je suis arrivé 4 la rattacher & la condilion morbide
du péricarde dont il sagit maintenant.

Ous. I (1). — Un macon, dgé de 59 ans, entra, au mois de mars
dernicr, dans les salles de clinique de M. Rostan a I'Hotel-Dien.
Bien constitué , et d'un embonpoint notable, cet bomme avait eu,
il y a vingl ans, une Auxion de poitrine avec point de edlé A gauche;
depuis six mois, il éLait sujet & des étouffements, el quatre jours

(1) Je dois a I'obligeance de M. le docteur Vigla, alors chef de
clinique de M. Rostan, d’avoir pu suivre ce malade pendant sa vie,
et d'avoir pu examiner les piéees anatomiques aprés sa mort. J'ai
rédigé son observalion , non-seulement sur les notes que j'avais
prises an lit du malade ;, mais encore sur l'histoire que le docleur
Demoney en a tracée dans le Bufletin de la Société anatomigie
pour 1842, i
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avanl son enlrée & Uhopital, il avait ressenti des frissons tris=
fréquents, de la faiblesse, un peu de tonx, et une douleur plus
vive & P'épigastre et & la rdgion précordiale. A son entrée, il pré-
sentait Pétat suivant: douleur de coldé irés-légere; pouls 4 100,
petit , égal et irrégulier ; matité plus étendue a la région précor-
diale; bruits du ceur obscurs , remplacés par un bruoit de frole-
ment superficicl assez sec, périphérique , el coincidant avec les
denx broits du ceeur. On porta le diagnostie suivant : Pédricardite
aigu, entée sur une affection chronique die eear, Une saignée du
bras ct une application de venlouses scavifides sur la région pré-
cordiale produisirent une amélioration passagére; el deux jours
apris son entrée, le broit de frolement n'existait plus; mais les
bruits du cear étaient tonjours un pen sourds. L'apparition des
signes d'une pleure-poeumonie & droite ¢ d'un point pneumonique
3 gauche engagea M. Rostan 3 lui faire prendre du tarive stibié 4
haute dose. La pneamonie disparut s mais. comme il y avait encorve
de Pépanchement dans L cavité droite de la plevre, on lui Gt appli-
quer un Jarge vésicatoire sur le edtd de la poitrine, On devail re-
garder la maladie comme terminée lorsque, au guinzieme jour,
I'élouffement repavat aves beaucoup de violenee; en méme temps
on reconnuot que les jambes s'wedématiaient , et que Pabdomen se
développail. Le vingl-deusieme jour, Pélouffement est porté jus-
qud lorthopnée ; la face est anxieuse, Peedéme trés-Clendu, Pinpul-
siom du eeur trés-fnergigue; les brails du e@ur sont Lrés-sourds,
mais tandis que le premier se reconnall parfaitement par le choc de
la pointe du eaur, lesecond est & prine appréciable. Pas de traces
de bruit de soulfle ou de bruit de frolement. — Diagnostic : iyperiro~
phie marchant d’wne maniére trés-aigue ; adhérence probabie des dens
fewillels du péricarde, consécutivement & la péricardite. — Le malade
succomba le vingl-septieme jour a parlir de son entrée, 4 la suite
d'une longue asphyxie.

A Uautopsie, beaucoup de sérosité dans les deux plivees; edéme
séreus du poumon droit; le coenr, énorme, a conserve sa direction
normale. Sa pointe correspond au sixitme espace inlercostal , et
l'augmentation de volume paralt porter principalement sur la
base. Les denx Ffeuillels du péricarde adhérent I'on & Mautre dans
toute leur ¢tendue 4 Paide d'un tissu eellulaire fin , rougedtre , fa-
cile & déchirer, et dans les mailles duquel il oy a aveun produit
solide ou liguide. Diminution assez sensible dans la capacité du
ventricule droit, mais avee hypertrophie des parois ventrieu-
laires, hypertrophic de Poveilletie droite. Enorme dilatation avee

I¥e — av. 33
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hypertrophie du ventricule gauche, avec un léger épaississement
dela valvule mitrale, mais sans aucune altération morbide. L'aorte
prisente , au-dessus des valvules semilunaires et dans 1'épaisseur
méme de celles-ci, plusicurs concrétions ossiformes , qui rendent
l'orifice de celie arfére un peu rugueux, mais sans le rélrécir ou sans
gencr le jen de ses valvules,

Cette observation peut étre citée comme un exemple de la
facilité et de la précision avee lesquelles on porte anjourd hui
un diagnostic détaillé dans les maladies du coear; mais ce qui
m'avait le plus frappé pendant l'examen de ce malade, ¢'¢-
tait Paffaiblissement des bruits du ceur et surtout du se-
cond bruit. L'affaiblissement du premier bruit sexpliquait
naturellement par Uhypertrophie des parois ventriculaires ;
mais rien n'expliquait lextinetion presque compléte du second
bruit { modification pathologique qui ne se rencontre au reste
dans aucune autre maladie du ceeur ). Dés ce moment , je fus
convaincu que c'était 1a le véritable signe pathognomonique
des adhdérences du péricarde, et je me promis de suivre avec
attention tous les malades qui présenteraient quelque chose
ianalogue,

Ons. Il {1). — Le 9 octobre 1843 , une femme de 50 ans , mar-
chande de rouennerie, est entrée 3 PHotel-Dieu , dans les salles de
M. Magendie. Celte femme, d'une forte constitution, bien réglée,
el fqui, 4 raison de sa profession , est souvent exposce A loules les
rigueurs de la saison , avait en deux ou trois fluxions de poitrine.
La deérnitre, dont elle avait é1¢ affeetée il y a déux ans et demii,
s'élait accompagnde d'un violent point de cbté & gauche, et d'une
difficulté exiréme de respirer. Aprés un Lraitement trés-éoergigque
el un séjour d'un mois au lit, elle se crut guéric et voulut reprendre
ses anciennes octupations ; mais elle ne tarda pas & s'apereevoir
guelle se fatiguait trés-facilement et qu'elle avait 1'haleine courte.

(1) Je profite de Poteasion pour remereier M. le professenr Ma-
gendie de la bienveillance avee laquelle il a bien voulu me per-
mettre d'examiner les malades de son serviee, et d'en recucillie les
observalions,
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Six mois aprés, elle commenca i ressentir des palpilations et des
Etouffements ; plus tard, les jambes lui enflérent; 'edéme disparut
bientdt, mais il se reproduisit sonvent depuis; la malade ajoute
qu'd parlir do moment oft elle a é¢ prise de ses palpilations, clle
a ressenti tous les soirs un véritable accés de Gevre, chalear 3 la
peau , soif, agitation , mais sans Frisson, Elle a beaucoup maigri ,
mais n'a jamais eraché de sang.— Etat actuel, 10 octobre: Un pen
d’mdéme compacte 4 la parlie postérienre des mollets ; ventre gé-
néralement sensible et ballonné avee Auctvation trés-sensible d la
partic inféricare ; le foie , nolablement tuméfié | dépasse de deux
travers de doigt le rebord des favsses etes, Du reste, les fonelions
digestives se font assez bien. La face est rouge, les pommelles for=
tement injectées ; dyspnde extréme, un peu de toux, expecloration
mucuense asscx abondante ; impossibilité de se concher sur le edild
gauche ; le bruit respiratoirve est faible dans presque toute 'élendie
de la poitrine. 8ous la clavicule gauche, la sonorité lympanigue
esl des plus notables, A la base des deux poumens, en arriére, on
entend du rale erépitant fin; mais la sonoritd y est plutdt dimi-
nufe quiangmentés ; voussure nolable de la région précordiale,
qui est exeessivement sensible, méme an toucher le plus délicat.
A Pépigastre el sous les Fausses eoles gauches, la pression est hor-
riblement doulourcuse. La pointe di ceewr se owve dans Te cin-
quidme espace intercoslal, d 2 powces Y die bord gawche di sterniem.
Lt matitd st an moins double de Uéeat normal; maly elle 5'élend pen
en dehors et & gawche, el occipe, aw contraive, foule la meilid infé-
ricure du sternem jusgu’a son bord droif. L'impulsion systolique est
médiocrement forte. Pas de trace dimpulsion diastolique, fes
brudes ow eeener $eitendent clairenent, maiy ils sont incomplers, en ce
seis ghie le bruil sowrd ou brait systoligue est assez prolongd, meais
le bruit clair ow bruft diastolique excessivement courf, Aucune Lrace
de brail anormal. y
Diagnaostic, — Péricardite chronique avee adhérences générales;
dilatation des cavités du ecur probablement avee by perirophie.
Emplyseme, edéme de la base des poumons, )
L'élat de eette malade allail sans eesse s‘aggravanl , lorsquelle
futl prise, au bout d'une quinzaine de jours, de douleurs trés-vives
dans le ventre, concentrées principalement vers la fosse iliague
droite, avec févre, nausdes, vomissemenls, mais sans constipa-
tion. Huit jours apres, la malade signalail dans Maine droite une
tumeur de la grossear d'une petite noix, teés-donfonreuse, el sang
changement de coulenr & la pean, A partiv de Papparition de cetle
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tumeur, lous les accidents se calmérent. La tumeur augmenta peu
a fmu n s'allongeant transversalement, et prit le volume d'un
gros aeuf de dinde, Bientot la peau s’amincil, la Auctuation devint
sensible, et la tumeur, s'ouvrant naturellement, donna issue 3
une grande quantilé de pus. Trois jours aprés, il s'écoulait par
l'ouverture une certaine quantitd de matiéres féeales liquides. Cet
ceoulement dura pendant pris de trois semaines , sans que la santé
de la malade parit en souffriv; et lorsgu'il eut cessé, la plaie ne
tarda pas & gudrir. Mais la fiévre, qui s'élait suspendue pendant la
durte de cetle inflammation, repril sa marche réguliere, et la
malade Futl dans le méme élat qu'avant cet accident.

Pendant que je suivais attentivement cette malade, avec
la certitude presque absolue de pouvoir vérifier mon dia-
guostic, le hasard m'a fourni l'observation suivante, dans
laguelle on trouve I'éclatante confirmation de ma déconverte.

Ops. 11l — Une jeune femme de 22 ans, marchande 2 la Halle,
entra & UHatel-Dicu, le 20 décembre 1843, dans les salles de M. Ma-
gendie. Elle raconta qu'elle avait eu déjd plusicurs rhumatismes
arlicalaires aigus, mais sans en indigquer le nombre, Elle se rappe-
Tait cependant qu'elle avait en son premier rhumatisme A ige de
10 ans, et le dernier trois mois avant son entrée. Elle a toujours
eu des palpitations et de la dyspnée depuis sa premiére alffection
rhumatismale. Réglde dés age de 16 ans, elle a eu, avant cette
éporque , des erachements de sang trés-abondants ; mais ensuite ses
régles se sonl loujours montrées régulierement, exceplé depuis
huil muois el demi. La suspension de U'éeoulement menstruel a éé
accompagnée chez celle femne d'une aggravation de tous les acei-
dents. Avant celle éporue, et bien qu'elle edt souvent des palpi-
tations et I'baline courle, elle pouvait encore travailler pour
subvenir & ses besoins. Mais depuis, les palpitations sont devenues
continuelles, la dyspnde plus grande; les jambes ont enfié, et elle
a ¢t foreée d'entrer 4 'hopital,

A son entrée, nous lui lrouvons la face piale, amaigrie, les pom-
mettes plagules de couleurs mourantes. Les digestions sont diffi-
ciles; la malade, qui, jusqu’s ce jour, avait eu une constipation
opinidtre, a maintenant du dévoiement ; abdomen est médio-
crement développé, mais la Auctuation est trés-sensible dans sa
pesition déclive; le foie dépasse le rebord des Fausses ootes droites
de deux travers de doigl; il est également tris-appréciable 3 la

page 484 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=484

EBITH

ADHERENCFS I PERICARDE. 481

riégion épigastrique. Dans ces deux points, la sensibilité est tris-
vive, méme A une légére pression. La malade tousse et erache un
pen. Les palpitations sont presque incessantes et troublent son
repos. La dyspnée est excessive et la menace de suffocation. Le
pouls est i 84, régulier, dépressible, et cependant un peu bondis-
sant. Voussure trés-notable & la région péricordiale. La matité,
fort augmentée, s'étend verticalement depuis le bord inféricur de
la troisieme cdte gauche jusqu'a Iépigastre, sans aucune ligne de
démareation, et transversalement, & partiv d'une ligne qui, do
milieu de la clavicule gauche ., irait aboutir dans le sixitme cspace
intercostal , & 3 pouees L4 du sternum (liew on se trouve la pointe
duo coeur), jusqu'a quelques lignes en dehors du bord droit du ster-
num. L'impulsion systolique est forte, progressive ; mais pas d'im-
pulsion diastolique. Examing d la pointe du ceeur, le premier broit
est entitrement couvert par un murmure rode ¢ broit de ripe)
assez prolongé, et qui se propage assez loin en dehors et 4 gauche;
wreris le second bruit est 4 peine distinee, En remontant de la pointe
4 la base, on entend encore le murmure rade; et i la base il pré-
senle une aussi grande intensité qu’a la pointe, mais il est bean-
coup plas superficiel. Dans ce méme point, le second bruit est
presque entidrement étcint. Sur le sternum et dans tout le eoté droit
de la poitrine, on entend le premier broit, couvert par le mur-
mure, mais presrue pas de trace du seeond broit, Gonflement des
veines jugulaires, mais sans battements. Les battements artériels
sont frémissanls et accompagnés d'un bruit de souffle & la région
cervicale.

fhiggnostic. — lnsuffisance de la valvole mitrale, probablement
avee rétrécissement. Rétrécissement de Porvifice aortique. Hyper-
trophie avee dilatalion de toutes les cavitds do coruar, A dhdrences
géndrales du péricarde. :

Malgré un traitement bien dirigé, la malade a succombé le
30 décembre, dix jours aprés son entrée.

A Pautopsie, nous trouvons un pen d'cedéme de la base des deux
poumons, et dans le poumon droit trois noyaux d'apoplexie pul-
monaire avec commencement d’hépatisation autour.

Le coeur a rvefoulé le bord antérieur du poumon gauches; il est
au moins triplé de volume. Les deux feuillets du pévicarde ont
contracté des adhérences générales 4 ['aide d'un tissu cellulaire
assez court , rougeatre et infiltré de liquide, bien qu'il ne soit pas
possible d'en pecyeillir poe quantité notable, Les adhérences sont
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tellement solides , que, en cherchant & dépouiller le eeur de cette
enveloppe, nous arrachons toul le feuillet visedral du péricarde
¢l la substance muoseulaire du eceur est eplidrement mise 3 nu.
Elle est rouge brunatre, assez molle et assez facile & déchirer. Le
ventricule droil est notablement augmenté de volume : son épais-
seur est presque partout de 3 lignes L4, L'oreillette droite est di-
latée; ses colonnes charnues sont plus serrées el plus épaisses qu'd
Pordinaire, L'orifice auriculo-venirienlaire droit est plutdt élargi
que rétréci, et la valvale tricuspide est bien suffisante. Le ventri-
cole gauche, qui forme & lui senl les deux ters du eeur, est
énormiément dilaté : il pourrail facilement contenir un ceuf de
dinde; son épaisseur est presque partout de 1 pouce. La valvule
milrale est cartilagineuse ; ses deux segments forment un canal
tris-Clroit, dans lequel peut 4 peine pénétrer le pelit doigt. Les co-
lonnes charnues qui s'y insérenl sont bypertrophiées, et les ten-
dons qui les lerminent convertis en cartilage el trés-épaissis. Vo
du eotd de Voreillette , Vorifice aurieulo=ventricnlaire gauche est
constitu¢ par nne fente allongée et irréguliere fronede sur ses
hunﬂq el dont le pourlour est bordé par des végétations en choux-
[‘Ieurs L'oreillette gauche est considérablement dilatée, et ectle
dilatation s'élend jusqu'aux veines pulmonaives, Son épaisseur
est de 3 lignes L4, La membrane interne est épaissie, jaundtire,
L'orifice aortique est tellement étroil, qoe le doigt anriculaire n'y
penétre gu'avee difficuité, et 'eau qu'on jette dans Violérieur de
celle arlere s'écoule avee rapidilé. Les valvules aortigues sonl gé-
néralement épaissies, indurées el presque immobiles, mais sans
autre altération. Elles laissent entre elles une fente, par laguelle
se fait Vinsuffisance. Du reste, arlére aorte est bien moios large
que ne Pest ordinairement celie artére chez des femmes de 20 ans,
mais sa ns autre altération 5 t’pauchrmmt. sércux abdominal, Le
foie sl tris-volumineux , forte 'ment eongestionndé, G et la des
groupes de granulations jaunitres se détachenl sur la coloration
brundtre qui forme le fond de son tissu. Le saug, noir et ¢pais, ruis-
selle & ehaque incision, La rate a plus du tliers en sus de son vo-
tume ordinaire. Son tissu, dur, compacte, erie sous le ;éalp-e!.
(Observation recueillic par I'auteur.)

Jai besoin de justifier le diagnostic qui fut porté pendant
la vie. Gette jeune femme avail en un ll‘Lb*{,[‘ulllL] nowbre de
rhumatismes articulaires fébriles, el, bien qu'elle ne nous it
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pas qu'elle edit éprouvé les symptomes dune péricardite, le
développement des palpitations et de la dyspnde i la suite de
sa premiére affection rhumatismale indiquait certainement
qu'elle avait été en proie i une endocardite on 4 une péricar-
dite. L’hypertrophie était prouvée par I'étendue de la matité
et la forme de l'impulsion systolique. Jadmettrais la dilatation
comme presgue cerlaine , bien qu'elle ne ft annoncée par
ancon signe; et cela, parce que je l'avais observée constam-
ment dans des cas de celte espéce. L'insuffisance de la valvule
mitrale était démontrée par la présence d’'un murmure systo-
lique prolongé i la pointe du corur; murmure se propageant
en dehors et & gauche de l'extrémité inférieure de l'organe.
Quant au rétrécissement de Porifice corvespondant | je ad-
mettrais plutdt & priori que d'aprés quelque signe particu-
lier, parce que le plus souvent le rétrécissement coincide avee
I'insuffisance (1). Le rétrécissement de I'orifice aortique s'an-
nongait par le broit de ripe superficiel et systolique que I'on
percevait au nivean du bord infériear de la troisitme cote
gauche prés du sternum, et qui se propageait sur le trajet de
l'aorte. Le bruit de sonfflet trés-doux qui se faisait entendre
dans les artéres du cou, et le caractére un peu bondissant du
pouls, m'avaient fait croire un instant i une insuffisance de
lorifice aortique; mais j'avais bientot rejeté cette idée, parce
qu'il n'y avait pas de bruit de sonfflet aspiratif an second
temps, Je dirai plus tard pourquoi il manquait. Restent les
adhérences du péricarde, que j'ai reconnues a l'aide du signe
dont jai fait la découverte, c'est-i-dire I'affaiblissement ex-
tréme , lextinction presque compléte da second bruit, phéno-
méne sur lequel je vais m'arréter un instant,

(1) 1l peut y avoir insuffisance sans rétrécissement d'une valvale
auriculo-ventriculaire; mais il n'y a jamais de réirécissement sans
insuffisance. Cest, au surplus, une question dont je m'oceuperai
plus tard. ;
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Toutes les personnes qui s'occupent d'ansenltation savent
que, dans une révolution normale du ceeur, on saisit deux
bruits : un bruoit sourd, assez long ( premier bruit); un bruit
clair, trés-court (second bruit), et un intervalle de silence
qui, dans I'état normal, égale presque la durée des deux
bruoits véunis. En géncral, dans les maladies du ceur, les
deux bruits sont solidaires 'un de Vautre. Ils s'affaiblissent
tous deux dans Uhypertrophie, le second cependant moins que
le premier. 1ls sont tous deux plus elairs dans la dilatation;
cependarit la relation de clarté qui existe entre les deax broits
se conserve loujours, i quelques nuances prés.

Dans les adhérences générales do péricarde, le second bruoit
perd non-senlement de sa clarté, mais encore de sa durée et
de son étendue, el cela d’autant plus que les adhérences sont
plus intimes et les cavités du coenr plus amples. 1I peat finir

par s'éteindre presque complétement dans toute Uétendue de

la région précordiale, et méme de la poitrine, si la maladie
est déjd ancienne. Dans ces cas-13, on pergoit :

1® Le premier bruit, ou broit sourd, un pen prolongé;

2° Lintervalle de silence, également un pen prolongé. On
pourrait objecler que, sion n'entendait pas le second bruit
chez la jeune femme qui fait l'objet de la troisiéme observa-
tion, cela dépendait de ce qu'il était aussi convert par le broit
de sonffle; et 'on pourrait citer l'opinion de M. Guyot, qui
dit que le second bruit ne s'entend pas dans le cas d'insuffi-
sance des valvules aorliques. Cette objection, quia quelque
chose de spécieux, repose sur une errenr d'observation. Oui,
le second bruit ne s'entend pas & la région précordiale dans
le cas d'insuffisance aortique ; mais i 'on se porte en dehors
el & droite du ceeur, on finit par Uentendre, 1l en est de méme
quand on ausculte & la partie postérieure de la poitrine, on
quand on ¢loigne son oreille de quelques lignes de la région
précordiale. Mais, de plus, ce second bruit est remplacé & la
région précordiale par un bruit de soufflet asp:‘mtif trps-
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prolongé, quelquefois musical ; et voila ce qui n'existail pas
chez notre malade : elle avait un murmure ripeux systolique
non aspiratif, suivi d'un long intervalle de silence; et voila
tout (1.

Reste & expliquer le mécanisme de I'affaiblissement et de
I'extinction du second bruit. 1l est inutile d'insister sur la
gene que les adhérences générales du péricarde apportent a
I'exercice des fonctions du eceor. Cette géne est la cause de
la dilatation, et plus tard de Thypertrophie qui semparent
de ses cavités, Dans le commencement de la maladie, la géne
est moindre, parce que les cavités du eieur sont moins amples
et se vident plus facilement. Elle augmente & mesure que les
cavilés s'élargissent. Des denx mouvements que le ceor ae-
complit, le premier seul (la contraction ) est actif et est pro-
duit par 'action musculaire ; le second ( la dilatation) est en-
tierement passif, et est le résultat du retour des fbres 4 I'état
qu'elles viennent de quilter. Le premier est mesuré par le
nombre et la’ puissance des fibres mosculaires qui se con-
tractent, le second par leor relichement. Or, de ces deux
mouvements du creor, le premier {ou systole) coincide avec le
bruit sourd, ou premier bruit; le second (ou diastole), avee
le bruit clair, o second bruit. Et, tout étant égal, 'intensité
brute de ces deux bruits est en rapport avee Uintensité de ces
deux mouvements. Tout le monde adniel & peu prés unanime-

(1) Ponrquoi nentendait-on pas de murmore agpivatif an second
temps ? Cela est facile & comprendre : la produoction de ee murmure
réclame comme condition néeessaive la présence d'une ouveriure
assez large pour que, dans un moment donneg, il rentre une quan-
tité notable de sang dans le ventricule; mais, pour que le sang
puisse ventrer dans le veaurieule, il faut qu'il y trouve un espace
libre ; autrement dit, il Fauat que la contraction ait di¢ g:umlﬂém
et que la dilatation s'accomplisse largement; deux conditions qui,
eomme on le yepra, manguent dans le cas d'adhérences du pés
picarde, ;
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ment aujourd’hui que le second brait est produit par le choe
en refour de la colonne de sang renfermée dans les artdres,
sur le plancher des valvules arvtérielles, et que ce choc en re-
tour est favorisé par le mouvement aspiralif qu'excreent les
ventricules au moment de leur dilatation. Mais, pour que le
choc en retour s'accompagne d'un bruit appréeiable, il faut
que la colonne de sang chassée par le ventricule soit assez
considérable; antrement dit, que le ventricule se vide com-
plétement, ou presque complétement. Pour gue le mouvement
aspiratif puisse se faire sentir dans Uintérienr de artére, il
Faul que La dilatation ventriculaire se fasse dans une certaine
élendue; ce qui ne peat avoir lieu que lorsque la contraction a
elle-méme éLé compléte, et encore i la condition que le coeur
ne g0il point géné dans le mouvement passif qui constitue sa di-
latation. Nul doute que les adhérences du péricarde doivent, 4
toutes les époques de la maladie, géner beaucoup plos la di-
latation que la contraction des ventricales, et par suite doivent
affaiblir davantage le second broit, qui est en rapport direct
avec l'étendue de cette dilatation. Mais lorsque awx adhé-
rences du péricarde s'ajoute une dilatation considérable,
méme avec hypertrophie des cavités du ceeur, ce n'est pas
seulement le second broivqui est affaibli, le premier U'est anssi;
C'est en vain que les ventricules se contractent pour chasser
tout le liquide qui est renfermé dans lear intérieur, les adhé-
rences rendent [oujours leur contraction incompléte; et si un
monvement aussi actif, aussi puissant que celui de la con-
traction ventriculaire, est affaibli dans son origine, qu'on
juge de l'influence que les adhérences doivent exercer sur un
mouvement purement passif, la dilatation. Dés lors ce dernier
monvement saccomplira lentement, graduoellement, avec
géne, avec embarras (1), La quantité de sang projetée dans

(1) La preuve que la dilatation s'accomplit avec géne, aver em-
harras, ¢est que [ malgré 'énorme augmentation du’ volume du
coeur, il 0y a pas d'impulsivn diaswolique, Voyez Uobs. 3.
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les artéres n'étant pas trés-considérable, le choc en velour
sera peu sonore; et, de plus, comme la dilatation duo ventri-
cule est fort médiocre, la quantité de liquide atlirée par le
mouyement aspiratif sera fort petite. Ainsi s'explique I'affai-
blissement ou I'extinction plus on moins compléte du second
bruit, par l'influence que les adhérences exercent sur les con-
tractions du eceor; influences qui agissent bien plus puissam-
ment sur la dilatation, phénoméne passif, que sur la contrac-
tion des ventricnles, essentiellement aclive, el par conséquent
bien plus sur le second bruit que sur le premier. Au surplus,
j'abandonne l'explication & la eritique; le fait seul est impor-
tant, et il mérite de prendre place parmi les découvertes les
plus précienses du diagnostic.

NOTE POUR SERVIR A L'HISTOIRE DE LA VACCINE ET DE LA
VARIOLE

Par G. Ricreror, doclenr cn médecine , eli.

Communiquée 4 I"Académic royale de médecine, dans sa séanee
: du 19 mars 1844. '

Dans un mémoire fort intéressant, que M. le doctear
Gillette vient de publier sur les anomalies de la vaccine
(Journ. de méd., novembre 1843 ), et dans lequel il dé-
montre gque les effels locanx on généraux de Uinsertion du
virus vaccin sont beaucoup plus intenses chez cerfains snjets
que chez la plopart des autres, ce praticien se demande s'il
n'est pas permis o de supposer que beanconp de ces vaceines
& forme plus intenses sont arrivées chez des individus prédis-
posés & contracter des varioles graves. Ne serait-ce point,
ajoute-1-il, surtout dans les familles ot déja la variole avait
aévi avec force, et ol les récidives élaient plus communes,
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quon aurait rencontré des éruptions surnuméraires, et soit
la variole aprés la vaccine, soit de secondes vaccines? »

Ainsi que le fait remarquer M. Gillette, lhérédité doit agir
souvent comme cause prédisposante dans les cas de seconde
vaceine, et dans ceux de variole aprés une bonne vaccination
ou aprés une premiére variole. Ce sujet me parait d'une
grande importance; car on peut étre amené ainsi a jeter
quelque lumiére sur la question digne d'intérét, et encore
pendante, des revaccinations, DVaprés cette maniére de voir,
il n’est pas permis de préciser, en géndéral, les cas dans les-
quels une seule vaccination pent étre insuffisante pour mettre
entiérement i l'abri de la variole, on sera du moins natarel-
lement porté i considérer comme une nécessité et un devoir,
et non comme une précaulion facolfative, la revacecination
de toute personne dans la famille de laquelle il y aura eu des
exemples de récidives, soit de la variole, soit de la vaccine, .
ou des cas de variole aprés une bonne vaccination. On aura
déja fait un pas pour faire cesser le vague que présente la
question des revaccinations, et qui la fait repousser par des
esprits trés-positifs ; on aura posé une premiére régle. Je
peuse, pour ma part, que ce n'est quen multipliant & l'infini,
non-seulement les vaceinations , mais aussi les revaccinations,
quon peut espérer de faire disparaitre complétement la va-
riole. Je crois donc devoir ajouter anx Faits qui ont été ras-
semblés par M. Gillette I'histoire trés-courte d’un cas mortel
de seconde variole, dans lequel la prédisposition héréditaive
s'est montrée de la manitre la plus évidente.

Ops. I. — Lefévre, petite fille de 3 ans, demenrant 3 Paris, im-
passe des Bourdonmais, n” 6, n'ayant point ¢été vaccinée, a eu la
variole & 'Age de 6 mois. A celle époque, elle a éié traitée par un
praticien bien connu, qui n'a pu s¢ tromper sur la nature d'une
maladie si Faciled reconnaitre , et qui a dit anx parents que l'en-
fant, ayant en la variole , n'avail plus besoin d'étre vaccinée. La
petite fille ne fat done point vaceinde, et ses parenis resiérent
dans une sécurité complite, En novembre 1842, plusieurs cas dg
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variole se manifestérent dans le quartier habité par cetle famille,
Le 15, la petite Lefevre est prise de malaise, de Gévre, de vomis=
sements et de douleur A Pépigastre. Le 16, dans Paprés-midi, tout
le corps se couvre de petits boutons. La maladie marche rapide-
ment. Le 20, développement complet d'une variole confluente,
surtout an visage. Les yeux sont enflammés et le bord libre des
paupiéres suppure abondamment. Le 23, il v avait pea de févre,
la languoe élait presque naturelle; mais la petile malade élait plon-
gée dans un grand accablement, et elle se plaignait toujours de
I'épigastre. Elle devint assoupie le 27 ¢t mourul le 28, Putréfaction
rapide du cadavre, — Le pérve de celte petite fille n'a jamais été
vaceiné. A ige de 7 ans, il a eu la voariole, el les cicatrices qu'il
porte sur le visage ne permetlent pas de douler qu'elle n'ait éLé
extrémement intense. Sa mére, vaccindée avee suceés & I'age de
6 mois, a en une variole fds-infense & Uage de 27 ans,

Cette observation présente plusienrs remarques i faive, Le
pere el la mére de la petite malade avaient manifesté une
tendance trés-prononcée pour la variole, Celte enfant avait en
déji la vaviole & Idge de 6 mois, et ¢'est & 3 ans, c'est-a-dire
seulement deux ans et demi aprés, qu'éclate la récidive. La
premiére atteinte de variole ne modifia nullement la seconde
d'une maniére avanlageuose , puisque la mort eut lieu, Dans
la récidive, U'affection variolique se montra méme avec une
intensité remarquable , puisqu'il y eut & peine vingt-quatre
heures de prodromes, et que toute la durde de la maladie
ne fut que de treize jours, de sorte que Uenfant ne put op-
poser aucune résistance au mal qui la tuait. La gravité de la
maladie ne peut étre allribuée & avcune complication qui
aurait pu dépendre d'un état particulier et momentané de la
constitution; en effet, dans le plus fort de I'éruption, il y
avail & peine de la figvree et la langue élail presque naturelle;
Vintelligence était intacte; il y avait seulement de l'acca-
blement, Ce ne fut que la veille de la mort que I'assoupisse-
ment commenca. Le seul symptome qui pardt pénible a la
petite malade, ce Fut une douleur ¢pigastrique qui dura tout
le temps de la maladie. Ce furent done les symptomes propres
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i la variole, dégagée de toute complicalion, qui se mon-
trévent intenses , et il w'est point sans intérét de faire remar-
quer gue cette affection se développa sous Pinfluence d’une
sorte de petite épidémie qui régna momentanément dans le
quartier. En effet, si, en raison des antéeédents de famille,
cette enfant ent été vaccinée dés la premiére manifesiation
de cette épidémie, elle wedt probablement point péri.

Voici un antre fait qui se rattache an sujet soulevé par
M. Gillette, et qui mérited'étre conservé, bien qu'il en puisse
exister d'autres semblables dans In seience, ¢e que jignore,
et quiici la question d’hérédité n'ait malheurensement pas
Cté éclairée.

Ous. 11 — Le 28 avril 1834, se trouvaitan n® 13 de la salle Saint-
Joseph, a Uhopifal de la Charité, une fille dgée de 19 ans, «qui
avait élé vaecinde avec succés dans sa premidre enfanee, ainsi qu’on
le reconmaissait & des cicatrices caractéristiques aux deux bras. A
U'dge de G ans, clle avait eu la vaviole, et elle en portait des traces
non équivorues. Elle était entrée & "hopital pour une affection 1¢-
pere, et élail en convalescence, lorsquon admit dans la méme
salle une femime atleinte de variole grave. Au bout de quelques
Jours, la jenwe fille fut prise d'une éruplion variolique, abondante,
surtonl au visage et aux membres. M. le doctear Blache, qui fai-
sait par iotérim le service de M. Rullier, ainsi que les éléves ot
plusieurs autres médecins, examin@rent avee soin cetle éruption,
et mul ne conserva le moindre doute. La maladie fut bénigne.

Voila un gujet qui avait une disposition naturelle, peut-
¢tre héréditaire, & contracter frois fois la variole, si T'ofi
admet qi'une éruption vaceinale tienne lien d'une éruption
variolique. De pareils faits sont rares et le deviendront dai-
tant plus que la variole sera moins fréquente. En effet, il a
fallt que le hasard mit cette jeune fille en contact aver une
femme atteinte de variole pour que sa remarguable disposi-
tion ftit mise en évidence. Suns ce rapprochement fortuit,
Cest=it-dire sans une cause excitante toute spéciale, elle w'au-
rait peul-élre jamais en celte seconde récidive. 11 n'est point
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rare de voir des sujets bien vaccinés contracter la variole
dans les hdpitaux on ils sont entrés pour d’autres maladies
souvent légéres. Ne devrait-on point avoir une salle spéciale-
ment réserviée anx malades atteints de variole ?

Je ne quitterai point ce sujet sans présenter d’une ma-
niére suceinete les observations suivantes, qui offrent denx
exemples de fitvre variolique sans érnption , variole sine
variolis. De bons observateurs, dit M. Gillette, doutent de
I'existence de cette figvre. Clest peut-élre parce que la plupart
des autenrs qui en ont parlé n'ont pas eité d'observations cir-
constanciées & Fappui de leurs assertions. Or, les cas qui sii-
vent présentent une aathenticité et wi degré d'évidence qui
leur donnent une valeur loute particuliére. Je vais donner
d'abord le cas de variole qui sert comme de pierre de touche
aux deox fails en question.

Oss. 11l — Maitre, petite fille de 8 4 9 ans, non vaceinée, de-
meurant ruedes Denx-Eeos, n 7, revient de son école, le 12 novem-
bre 1842, avec les symplomes suivants : assoupissement , donleurs
des bras, des jambes el de I'épigastre, vomissements. Plusieurs cas
de variole étaient signalés dans le quartier ; c'était Ja pelite épi-
démie donl enfant Lefevre érait morle victime. Les vomissements
furenl inlenses, ainsi que la Gévre, jusqu’an 14; aprés-midi, ¢pogue
de Utroption. Le 14, troisieme jour de la maladie, dans aprés-
midi, ¢ruption commencante; diminution de la figvre et des vo-
missements ; ceux=ci disparurent gradoellement. En méme temyps
que "éruption apparait , les yeox s'enflamment , et la gorge devient
doulourense, Le 15, il survient du dévoicment aprés plusieurs joors
de constipation. Le 18, septieme jour de la maladie et cinquieme
de I'éruplion, variole abondante, non confluente. Puuls a 104,
asscz fort el développt; agitation trés-vive la nuit; dévoiement
abondant sans coliques notables. La variole suivil ses phases ordi-
naires d'ure maniére bénigne. Le 23, douziéme jour de la maladie,
dixitme de Pécuption, les boutons commencérent & former des
crontes brunes au visage. Sur tout le corps, ils élaient pleins, dis-
tendus, jauncs, arrondis 5 Bros comme de gros pois, assez abon-
dants, mais parfiitement diserets. Du veste , pas de Aevree; langue
naturelle, appéliv. La guérison se At sans ubslaclc.
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Ouns. 1V. — Louis Maitre, frére de la petite fille dont je viens de
raconter la maladie, dgé de 14 ans L4, vaceiné avec un succis
dvident & e de 3 ans, tombe malade le 26 novembre 1842,
fquatorze jomrs aprés sa saur. Sa maladie débute par les symplomes
suivants ; Céphalalgie; douleurs dans les bypochondres et 4 I'épi-
gasire; nausdes, vomissemenis, févee (plus de 120 pulsations),
insomnie ¢t agilation la ouit; les yeux sont enflammés, Le 30 au
matin, cinquiéme jour de la maladie, de petits boulons rouges,
coniques , diépassant & peine le niveau de la pean, apparaissent 2 la
face, au tronc el sur les membres. 1ls sont peu abondants, el irés-
floignés les uns des autres. Les yeux sont encore enflammeés ; pas
de mal de gorge ; langue blanche, mais humide; pouls 4 92; un
peu d'abattement. Le traitement se borna au repos, a I'abstinence
d'aliments,; el & quelques 1asses d'infusion de violettes, Toul sem-
blait annoncer le développement d'une variole discréte ou d'une
varioloide ; il o'en fut rien. L'éruption ne it pas le moindre pro-
grés, elle avorta complétement. Les symplomes se dissipérent ra-
pidement, et en pea de jours la guérison ful compléte,

Ous. V. — Alexandre Maiire, frére des deux malades précddents,
dgédetl ans L4, a 6 vaceiné 3 6 mois. Comne sur son frére, on
voit & ses deox bras des traces évidentes d'une bonne vaceine. Le
28 novembre, deux jours aprés son fréve, seize jours apres sa sceur,
il est pris de céphalalgie , de douleurs dans les membres, de nau-
stes, de vomissemenls el d'assoupissement. Ge dernier symplome
€Lail tris-prononcé, Le 30, troisigme jour de la maladie, assoupis-
sement; pas de vomissements; langue blanche, mais humide;
pouls & 120 pas un seal bouton ; pas d'ophthalmie. Le traitement
fut aussi simple que pour le cas précédent ; les symplonies se dissi-
pérent graduellement. Guérison promple,

N'est-ce pas une chose curieuse et inléressante que la ma-
niére dont le principe variolique épidémique a agi sur ces
Irois enfants, couchant dans la méme chambre, soumis aux
mémes influences de toute nature, mais dont les deux der-
niers seulement ont été vaccinés ? Chez ces trois malades, les
symptomes généraux ou constitutionnels sont identiques; mais
chez la petite fille, qui, du reste, n'a point é1é vaccinée, ils
sont snivis du développement d’une variole parfaitemen t
caraclérisée, tandis que chez les deux garcons, ces symp-
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tomes généraux, c'est-d-dire la fidvre variolique, sont tout
ce qu'on observe, les symptomes locanx, en d'autres termes
la variole proprement dite, étant nuls, D'ailleurs, la maladie,
qui se présentait an début avec l'apparence d’une affection
trés-grave , se dissipa rapidement, et ne fut, en définitive,
qu'une maladie 1égere. Ce qui est digne de remarque, c'est
celte espice de tentative d'éruption qui avorte complétement
chez le plus Agé des deux garcons. Ces houtons avortés ont
beaucoup d'analogie avec les boutons avortés que 'on obtient
dans la plupart des cas ofi I'on vaccine un sujet déjd vacciné
avee suceds. Relativement & 'dge des deox garcons, il importe
de noter que U'ainé avait été vaceiné i 3 trois ans, cest-d-dire
onze ans et demi avant U'époque de sa fibvee varioligue, et le
jeune i 6 mois , ¢'est-d-dire onze ans avant sa maladie. Leur
vaccination datait done, & quelques mois prés, de la méme
époque , et 'on ne pourrait invoquer la différence d*ige pour
expliquer le commencement d'éruplion chez lainé, tandis
que le plus jeune n'offrit rien de semblable, et parut étre, si
T'on peut ainsi dire, encore mieux préservé. Sajouterai que
lancienneté, plus on moins grande de la vaccination, n'a
pas toujours toute la valeur qu'on pourrait croire relativement
i la préservation de la variole on an moins d'une seconde
vaccination, ainsi que le prouvent les faits suivants. Une
dame de 35 4 40 ans ayant été revaccinée en méme temps
que ses deux filles, dont 'une avait 17 ans et antre 15,
Topération n'ent aucun résultat sur sa fille ainée et fut suivie
d'une éruption vaccinale parfaite sur elle et sur sa plus jeune
fille. Ces trois personnes avaient été vaccinées avee succés
dans leur premiére enfance, c'est-a-dire & I'dge de quelques
mois. On a vu plus haut que 1a petite Lefévre, qui est morle
d’une récidive de variole, n'avait que 3 ans, et la jeune fille
qui, aprés avoir été vaceinde, fut atteinte deux fois de variole,
n'avait que 19 ans; ¢'était @ 6 ans qu’elle avait en la premiére

atteinte. Si je ne me trompe, ces Faits sont favorables & T'opi-
Ve — ., 33
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nion qui admet que le développement de la variole apris une
bonne vaccine dépend d'une disposition individuelle, et non
de ce que le vaeein ne serail qu'un préservatif temporaire.

Pour me résumer, quoi qu'il en soit de ces cas de fidere
varioligue sans éruplion, qui ne sont point seulement des
ohjets de coriosité, mais qui ont certainement leur impor-
tance en pathologie, je pense qu'on ne peul nier qu'il existe
des sujets qui, en vertu d'une disposition, soit héréditaire,
soit acquise, sont susceplibles de contracter deux et méme
trois fois la variole, que toutes les fois que le médecin est mis
i méme de soupconner une pareille disposition daprés des
antécédents de famille, il doit pratigquer la revaccination, et
qu'enfin pour pen qu'une apparence d'épidémie varioligue se
manifeste, si peu intense qu'elle soit, les revaccinations doi-
vent élre générales, Je ne pense pas quion puisse aulrement
prétendre & Pextinetion définitive de la variole, jajouterais
presque et de la varioloide , qui, toute bénigne qu'elle est en
général, n'en est pas moins une maladie, et qui parait étre,
an fond , la méme affection que la variole , moins I'intensité,
ainsi que semble le démontrer le fait suivant, qui, je le sais,
n'est pas rare, et par lequel je terminerai cette note.

Qus. VI. — Une demoiselle de 18 ans, sous-mafiresse 4 Orléans ,
vaccinée , jonissant d'une bonne saplé, sur le point de partir pour
Paris on elle devait subir des examens, va faire ses adieux 3 une
amie qui élait retenue au lit par une variole. Arrivée i Paris dans
les derniers jours de la semaine, elle se présente aux exam_i_natm_:.fs
le lundi suivant. Son émotion est considérable; elle éprouve des
lipothymies; on la raméne chez elle, oii elle est obligée de se eou-
cher, La figvee s'allume, et je suis appelé auprés de la malade le
lendemain, mardi, 7 ngvembre 1843. Le pouls étaitd 1405 le vi-
sage ¢lait rouge, la peau brilante; il y avail de la céphalalgie, et
un pen de mal de gorge, qui provoquait une (oux presque sans ex-
pectoration. Du reste, tous les organes, interrogés avee soin, ne
prisentaient ancun symptdme notable. Tl va sansdire que le trai-
temenl fut tout délayant et adoncissant. Le mercredi 8, méme élat,
si ce n'est que la Bévre éait un peu moins forte (120 pulsations),
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el la toux mwins fréquente. Le 9, diminotion de tous les sym-

plomes, el en méme temps apparition d'une éruplion trés-dissé-
minde de varioloide. )

Comme cette jeune personne wavait en de rapports avee
aucun autre malade que son amie atteinte de variole, et qu'il
n'y avait point alors i Paris d’épidémie de varioloide , on peut
admettre que c'était cette amie qui lui avait communiqué
P'affection dont elle fut atteinte a Paris, et dans le dévelop-
pement de laquelle I'émotion de 'examen dut agir probable-
ment comme cause excilante,

REVUE GENERALE.
Pathologic et thévapentique médicales.

VYacowne ; De Uingcalation du veccin provenant de personnes
recaccindes ; par M. d'Ouwtrepont, professeur d’aceouchements a
Wurtzbourg. — Les difficultés et les obstacles qu'on rencontre
dans la propagation de la vaceine , et qui tiennent soit 3 la diffi-
culté de se procurer du liquide inoeulable frais, soit aux préjugés
des parents, soit & la mauvaise constilution des enfants, qui ne
permet pas la transmission de leur vacein, ces difficultés, disons-
nous, sont loin d'dtre résolues par Pemploi du vacein see; cardla
difficulté de le bien conserver, afin qu'il ne perde pas de ses qua-
litds; se joint un autre inconviénient, ¢’est qu'il exige dand'son
emploi une grande habitude; Popération étant assez longue, Uen-
fant erie et se débat, et souvent Uinoculation échoue, M. d'Outre-
pont eroit pouvoir obvier A tous ces inconvénients par 'emploi
du wires provenant de personnes révaccinées, et les observations
nombreuses qu’il a faites semblent confirmer sa ' maniére de voir.

I'revaceina trois jeunes ‘médecing , robustes et bien portants,
qui, vingt ou vingt-un ans aiparavant, dans leut premiére enfance,
avaient été vaccinés avee un plein succds , ainsi que 'attestaient dis
bonnes cicatrices. Le vacein fut fourni par'de jeunes enfants de
bonne sant(é , vaceinds pour la premitre fois, ef'dont led pustulds,
quiavaient suivi une marche trés-régulicre, daient an seplitoe
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jour. Il en résulta des pustules complétes, eomme sur des per-
sonnes qui n'avaient jamais été vaccinées , et analogues i la vac-
cine vraie. Elles apparurent le cinquigme jour, éiaient complétes
le buitiéme ; I"auréole était trés-large, d'une couleur rouge de ei-
nabre , doulourcuse ; les ganglions étaient égulement tuméfés et
douloureux. M. d'Outrepont a done pu observer sur des adulies
des pustules de vaccine vraie, qui lui fournirent & I'époque un
fluide, qu'il inocula i un grand nombre de personnes dont aucune
n'a encore eu la variole. Se croyant autorisé par ces faits 4 tenter
la vaccination avec le Auide de personnes revaccinées, M. d'Outre-
pont inocula trois petits enfants en bonne santé. Le résultat fut
analogue A celui quon obtiendrait avec le meilleur vaecin, Plus
tard , il inocula, toujours sur des enfants, 4 Pun des bras, du fluide
provenant d'une premigre vaceine, et sur l'autre du fluide de re-
vaccination ; et les pustules des deux bras offrirent une analogie
parfaite. M. d’Outrepont alla plus loin encore : il inocula des en-
fants avec le Aluide provenant des pustules provoquées par le virus
de revaceinalion , el loujours le résultat fut satisfaisant. Une autre
fois il mélangea le vacein primilif avec celui gui provenait de Ia
revaccination , et Uinocolation du mélange doona encore de bons
résultats. Touns les enfants qui avaient été vaccinds avec le liguide
provenant des revaccinations furent quelque temps aprés soumis
4 une nouvelle inoculation , mais celle-ci demeura sans résultat,

En méme temps que les jeunes médecins dont nous avons parlé,
M. d'Outrepont vaccina ses enfants et une de ses domesliques;
mais l'opération ne réussit pas. Il survint des boutons de favsse
vaceine: ceux-ci se formérent déja le deuxidme jour, et étaient des-
séchds le cinquiéme ; Paurfole rouge était A peine marquée; mais
le troisitme jour les ganglions axillaires se tuméfiérent considéra-
blement. M. d'Qutrepont ajoute que ces personnes avaient déja
¢té revaccineées par lui plusieurs anndes auparavant, mais sans
résultat complet.

M. d'Outrepont termine son travail en faisant remarquer que,
chez la plupart des personnes qu'il a revaccinées a différentes épo-
ques apris une premiére vaccination heureuse, les pustules se com-
portérent comme dans la fausse vaccine , c'est-d-dire apparaissaient
le deuxiéme ou le troisiéme jour, et étaient séches le cinguidme ou le
sixieme. Le fluide qu'elles contenaient n'était pas transparent, mais
plus jaune et avee une apparence purulente. Il ne regarde pas ces
pustules comme favorables 4 l'inoculation ; mais quand les pustules
de revaccination se montrent le cinquiéme jour, se développent pen-
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dant le 7%, 8° ou 9° jour, el que le 9%, 10°ou 11%, apparaissent I'au-
réole rouge et le gonflement des ganglions de U'aisselle, alors la
vaccine est bonne, son action est durable, et 'inoculation du nou-
veau flaide réussit trés-bien. D'aprés ses observations, les personnes
revaceindes offrent pour la plupart des pustules fausses, et tous
ceux chez qui se montrérent des pustoles vraies avaient eu leur
premigre inoculation an moins dix-huit ans avant la deaxiéme ,
&t chez tous, les cicatrices vaccinales détaient évidentes. | Hente's
Zeitschr., f. die Staals- Arzneik., L. XL1, n®1.)

Puarura FEBRWE |((Vbs. de — terminé par la mort dans Uespace
de vingt-huit heures); par M. Hummel , 4 Vienne. — Le sujet de I'ob-
servation de M. Hummel ¢st un paysan de constitution athlétique,
parfaitement hien portant, et qui, deux jours aprés une ribotte,
entra i I"hdpital général de Vienne avec les symplomes d’une fiévre
gastrique. 11 y avait (14 février) tous les signes d’une congestion
intense vers la téte, les yenx brillants, la face rouge, injectée, de la
soif , des mausdes , de la tension abdominale. La langue élait trés-
chargée, la bouche amére; le pouls était plein , dur, et fréquent;
Ia diarrhée qui avait paru au début de la maladie avait cessé. On
prescrivit une décoction de ehiendent avec I'acide tartrique et un
lavement simple. Le lendemain {15 février), 'aspect du malade
dtait tout A fait changé; on remarquait sur toute la surface du
corps, & Pexception du visage, une éruption érythématense, par-
semde sur le ventre d'un grand nombre de petites taches rouges
blevatres; la respiration était anxiense, précipitée, la région dpigas-
trique tendue et douloureuse, le pouls fréguent , fort et développé:
la diarrhée avait reparu. On administra au malade de V'infusion
d'ipécacuanha , additionnée d'élixir acide de Haller. Le soir il y ent
une exacerbation fébrile avee jactitation persistante; I'érythéme
avait fait place & une éruption pétéchiale. Les pétéchies étaient sur-
tout en grand nombre sur les parois abdominales, ol elles se réunis-
saienl déjd pour former des plaques d'un rouge bleudire. Ces pla-
fues s'étendaient avec une telle rapidité sur les parties voisines
qu'en moins d'une heure une portion de penu de 2 & 3 pouces d'é-
tendue et parfaitement normale fut entiérement recouverte de
pétdchies. Celles-ci fimissaient par constituer des taches plus ou
moins étendues, rouges blendires ou violettes. L'extension du pur-
pura était plus rapide vers Pextrémilé supérienre du Lrone que vers
'extrémité inférieure; la peau étail trés-chaude, séche, el dcre au
toucher. On preserivit des lotions avec 'acide sulfurique étendu. Le
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lendemain 16, la face était eongestionnée, vultuense, la conjonctive
tfait le siége d’une suffusion sanguine générale, qui loi donnait
I'apparence d'un gros rubis, et imprimait i la face une physionomie
étrange ; photophobie; la langue, les gencives, I'arriére-gorge, sont
de eouleur blanche, comme si 'on avait promené du nitrate d’ar-
genl sur leur surface; soif ardemte; haleine brilante; respiration
anxieuse. L'épigastre est tendu, ainsi que Iabdomen; diarrhée;
urines pales , troubles, avee sédiment muguens ; Aévre conlinue :
le purpura s'est élendu jusqu'aux genoux, el en haut jusqu'au
cou. Les parties du corps les plus anciennement alteintes sont
d'une couleur violette foneée, parcouruves de stries d'un rouge clair,
comme si la peau avait été fouettée de verges ; celles qui le furent
plus tard sont rouges bleudires, sans stries, plus claires; enfin,
les plus récemment envahies offrent encore des pétéchies bien évi-
dentes, Sur la poitrine, on remarquait la saillie des follicules sébacds,
qui, & la pression, laissaient sortir leur produit de sécrétion. La
partie posiérieure du corps offrait beaucoup moins d'éruption que
la partie antérieure. Du reste, toutes ces coloralions ne disparais-
saient pas sous impression du doigl, On fLdes applications glacées
sur tout le corps, el le malade eut pour beisson de la limonade sul-
furique. Le soir, exacerbation violenle, insommnie, agitation. Le
lendemain , congestion et tuméfaction encore plus intense de la
face, sans quil y ait pourtant appavence d'ecchy moses. La langue,
Parriére-gorge , toute la muqueuse buceale, sont d'une couleur gris
verdatre, comme s'il y avait déjd un commencement de pulré-
Faction. Soif brilante, toux avee expuilion de mucosilés sanguino-
lentes. Oppression extréme s insensibilité générale, Le purpura
a envahi la totalité du corps, A Pexception de la face. Enfin, la
mort arriva Crois heares aprés la visite, vingl-huit heaves aprés
Fapparition des: pétéchies.

A V'autopsie, on trouva que Pépiderme se laissail trés-facilement
enlever en lavges lambeaux, et que le tissu cellulaire sous-culand
¢tait infiltré d'une sérosité jaundtre; La munquense des voies diges-
Llives et respiratoires élail, dans toute son élendue, parsemée de -
pétéchies Lris-confluentes, qui formaient, dans un grand nombre
de points,de véritables suffusions sanguines, L'extrémité inférisure
de 'wsophage jusqu’aw cardia élait lapissée par une exsudalion
grishtre, villeuse , au-dessous de laguelle: la muqueuse élail (rés-
pale. La muruense des voies uro-génitales éait également parsemde
d'ecchymoses depuis les reins jusqu'd Porifiee uréthral. Partout
épithélinm se laissait irée-facilement délacher de la muquense
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sous-jacente. Toutes les séreuses, dans lear feuillet paviétal el vis-
etral, étaient dgalement recouvertes de taches eechymoliques, de-
puis la dimension d'one graine de chenevis jusqu’a celle d'un éeu.
Lé cervean était mou, pale; il y avail dans les venlricules une
assez grande quantite de sérosité sanguinolente. De la sérosité san-
guinolente était également ¢épanchée dans les cavilés pleurale et
péricardique. Les poumons étaient infiltrés d'une grande quantité
de sang, ainsi que le foie. La rate, d'un rouge brunitre , était volu-
mineuse , mais séche et compacte ; les follicules intestinaux étaient
tuméfids, Les gros vaisséaux offraient quelques caillots infiltrés de
sérosités el tachetds d'ecchymoses. Le reste de leur eontenu élait
du sang liguide et trés-brun. La veine porte contenait du sang
¢pais et foneé. A V'analyse chimique, on trouva que ce sang avait
perdu de la fibrine et des sels. { OFsterr. med. WFochenschrift,
1843, n® 16.)

Le fait que nous venons de rapporter est certainement tris-
intéressant, A raison de la rapidité de la mort et de la nature de la
maladie. Nous vegrettons que Uautear n'ait pas insisté davantage
sur Ia description de altération des follicules intestinaux. En
effet , s'il nest pas possible de méconnaitre, dans le cas rapporid,
un purpura général, on anrail quelque droit aussi A le rapporter
3 une févre typhoide. Le mode d’apparition de la maladie, sa
marche, la rapidité de son issue, donnent quelque poids i cetie
opinion, On sait bien qu’il arrive assex souvent de remcontrer des
fitvres typhoides avec des suffusions sanguines générales; c'est I
méme le caractére du typhus, et on sait éncore que ces maladies
sont trés-rapides. Mais, nous le répétons, Pabsence de détails ne
nous permet pas de résoundre la question,

PERFORATION INTESTINALE ((iudrison spontande d'une); par
M. Reser, D. M. 2 Bartemberg. — M. Raser fut consulté, a di-
verses reprises pendant plus de six mois, pour un enfant de 9 ans,
jusque-1a fort et bien portant , mais qui, depuis cetle époque , i la
swite d'une chute de traincau, maigrissait & vue d'wil. En avril
1838, deux mois avant sa mort, Particulation du pied s¢ tuméfia
sans aucune cause apparente. Les os élaient manifestement devenus
plus volumineux; il y avait une douléur vive, et toul faisait
craindre une carie scrofuleuse, d'autant plus que les serofules
dlaient communes dans la famille. Des applications réitérdes de
sangsues, I'usage longtemps continué de frictions mercurielles,
suivies de Vapplication’ d'un emplitre de cigné el de mereure,

page 503 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=503

EBITH

00 KEVUE GENELRALE,

réussivent A faive disparaitre la tumdfaction du pied aprés plu-
sieurs semaines. 1l survint alors de la douleur dans les genoux et
dans d’antres articulations, il s’y joignit toujours plus ou moins
de tuméfaction , mais tout cela cédait ordinairement & des fomen-
tations chaudes. Pendant qu'apparaissaient et disparaissaient ces
douleurs articulaires, I'amaigrissement faisait des progrés, et le
petit malade ne tarda pas & &tre rédait & un élat de marasme ex-
tréme. Les douleurs de 'abdomen dont il se plaignait depuis long-
temps devinrent de plus en plus vives; l'appétit disparut complé-
tement. 1l survint de la figvre, des sucurs abondantes. 1l y avait
généralement de la constipation, Plus tard appararent des vomis-
sements, qui devinrent vielents au point de faire rejeter tous les
alimenlts , et qui persistérent jusqu'd la mort. Le venlre était tou-
Jjours resté volumineux et tendu, malgré Mamaigrissement génd-
ral. Le malade mourut bientdt au dernier degré de consomption.
M. Beeser regarda la maladie comme une atrophic mésentérique , el
son traitement fut divigé dans le sens de ce diagnostic. — A 1'au-
topsie, on trouva les lésions suivantes : Le veatre était trés-volu-
mineuX et (rés-tendu, ef, pen d'heures apris la mort, il était re-
couverl des taches verditres de la pulréfaction. A 'ouverture de
I'abdomen , on trouva les intesting distendus par des gaz an point
d’avoir trois fois leur volume ordinaire ; I'épiploon et toute la masse
intestinale étaient repoussés en avant. Toutes ces parties dlaient
rouges et enflammées. En examinant les intestins & partir de Pesto-
mac, on trouva le dusdénum, a quelques pouces au-dessous du py-
lore, dilaté en Forme de sac, dans I'élendue de plus de 2 pieds. Cette
distension ¢tait telle qu'elle donnait & lintestin un volume plus
considérable que celui d'un estomac d'adulte. Les parois de cette
dilatation sacciforme devenaient d’antant plus épaisses , rouges et
enflammées, qu'on arrivail  son extrémild inférienre. Cetle extré-
mité était embrassée par '"épiploon. Celui-ci, rétractd et resserré en
faiseeau , entourait 'intestin, et allait, en arriére et A droite, ad=-
hérer & Uintestin gréle au moyen dune bride. Il était impossible
de suivre I'intestin au deld de I'étranglement déterming par I'épi-
ploon. Aprés aveir ouvert la portion de Pintestin dilatée, on trouva
qu'd son extrémité inférieure elle se terminait comme le ececum,
Dans son intérieur, il y avait une portion de parei intestinale
libre, rompue et de nouvean cicatrisée, 4 bords inéganx, el d'une
conleur rouge foncée. Au coté miésentérique de cette dilatation ,
derriere la portion d'intestin rompu et libre, dans cetle espéce de
sac, on voyait une ouverture du diamélre d'une plume & éerive
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qui continnait l¢ canal intestinal, et conduisait 3 une anse d'in-
testin mince, el rétracté jusqu'a n'avoir que le volume du doigt.
Cette portivn d'intestin rélrécie avail 4 4 5 pouces de long; elle
était embrassée dans sa totalité par I'épiploon, qui, lui adhérant par
une neuvelle bride, le rétrécissait, et ne lui laissait plus que le ca-
libre d'une plume 2 éerire. A partir de ce rélrécissement , 'intestin
avait généralement un volume uniforme, rétracté, mais 3 1'état
normal. Le gros intestin contenait dans son intérieur beaucoup
de matiéres fécales triés-dures et mouldes. La vessie était tris-
dpaisse, et ne conlenait qu'une petite quantité d'urine. Les deux
poumons conlenaient quelques tubercales non ramollis.,

Voiei un fait qui peut & bon droit autoriser toute tentative
de guérison des plaies intestinales. La natures'est chargde de repro-
duire sur le vivant une des plus ingénienses expériences de M. Jo-
bert. L'¢piploon a entouré les bouts de intestin rompu, et avec
I'aide des adhérences, il a formé une cavité intermddiaire A ces
deux bouls, eavité qui permettait le passage des aliments, mais
empéchait I'épanchement dans Fabdomen. Mais un Fait particolier
dans le cas que nous avons rapporté, c'est le rétrécissement du
bout inférienr, rétrécissement causé par un enroulement de I'épi-
ploon qui réduisait le calibre de Pintestin & celui d'une plume 4
gerive. Il est probable que ¢'est ce rétrécissement de l'intestin, que
rien, i ce qu'il pricalt, o'a pu détroire par les moyens naturels, qui
@ 6Léla cause du inarasme, el plus tard celle de la mort; de sorte que,
si Uintervention de U'épiploon a ¢été utile d'un coté, elle a été fatale
de I"autre. Ce fait n'en est pas moins instructif, en ce qu'il nous
montre que ld ot 'on croivait devoir perdre toute espérance, la
nature tient en réserve des moyens héroiques dont peut-éire il ne
faudrait que provoquer et diriger 'action.

Patholagie el thérapentique chirvrgicales,

FISTULE LACRYMALE | [lxlirpection de la glande lacrymale pour
fe )y par M. Paal Bernard. — On sait que M, Bernard a depuis un
certain temps annoneé 3 I'Académie des sciences la guérison d'une
Gstule lacry male au moyen d'une opération nouvelle , Uextirpation
de la glande lacrymale. Déja un ehirurgien italien, Nannoni, com-
battu par Scarpa, et plus tard Biangini, avaient proposé de suppri-
mer le sac lacrymal et daboliv ses fonctions, en oblenant , au
moyen des caustiques, 'adhévence de ses parois el son oblitération ;
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miais jusqu'ici personne n'avait songé A enlever la glande lacry-
male, et & supprimer ainsi le liquide dont P'éconlement entretiént
Ia fistule. Cette opération n'avait été faite que pour les ecas de
cancer de cet organe, el ¢'esl précisément la simplicité des résul-
tals, dans ces cas, qui a porté M. Paul Bernard 2 cette nouvelle
tentative, dont il raconte les détails dans le travail actuel, Uin
honvme de 30 ans , sujet 4 un larmoiement considérable de 'eeil
gauche , sans fistule, avail 616 soumis A la plupart des moyen's con-
scillés pour cetle affection; la canule, le clou de Scarpa, les col-
Iyres et les pommades de toute espéce, avaient €1 successivement
employés depuis dix années, et le larmoiement persistait toujours,
el rendait la vue trés-confuse. M. Paul Bernard pratiqua i ce ma-
lade l'opération dont il s'agit: un pli vertical fait & la peau fut
maintenu par un aide & 'une des extrémités, et par le chirurgien
i I'autre. Ce pli fut ineisé transversalement, ce qui permit daper-
cevoir la portion palpébrale hypertrophide de la glande lacrymale,
Cette portion ful saisie avec une pince, et facilement sdparée avee
le bistouri. Pensant que cetle ablation suffirait, le chirurgien laissa
intacte la portion erbitaire de la glande; mais cette espérance ne se
réalisa pas, el deux mois plus tard, le larmoicment n'ayant point
diminué, M. Bernard o’hésita pas & enlever & son malade le reste
de la glande. Les suites de lopération furent des plos simples ,
comme la premiére fois, el le résuliat défnilif ful la disparition
du larmoiement et de Uincommodité dont il était la cause. [ Revue
méaicale, décembre 1843.)

Nous nous demandons si Vopération de M. Bernard , qui parait
avoir €1¢ avantageuse dans le Fait actuel, le serait aussi dans les
cas de fistules et d'inflammation chronique des voies lacrymales.
Ces altérations n'existaient pas ici, el sans doute il n'y avait chez
ce malade qu'une séerétion exagérée par hypertrophie de Ia glande.
On ne voit pas que 'ablation de eet organe puisse faire cesser la
fistule et Lous les inconvénients de la maladie; car, ainsi que le
Fail observer 'auteur, il est resté humide et larmoyant: il y a
done encore une séerétion , moins abondante sans doute;, mais suf-
fsante encore pour entretenir la fGstule. Du reste, pour comprendre
celteséerétion de larmes apris extirpation de la glande, nous ren-
voyons & un travail inséré dans les frehives (4¢ série, t, 1L, p. 202}
Enfin,de nouvelles observations seraient nécessaires pour démon-
trer 'innocuité constante de cette opération. { Recne médicale, dé-
cembre 1843, )
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Bamws | Luxation incompléle de Uestrémite supéricuwre du — ches
les enfants); par M, Perrin. — Cet autear rapporte deux nouvelles
observations semblables & celle gqu'il avait publide 'année derniére
sur le méme sujet. Dans ces deux cas, i la soite de tiraillement
sur la main et d’'un mouvement de pronation forefe, 'enfant
éprouve de la douleur au coude; U'avant-bras et la main sont en
pronation, et l'enfant ne peat lesiramener en’supination, Toos les
mouvements do conde produisent de la douleur. Dans les deux cas,
on ne senl aucune saillie anormale , et la réduction s'obtient avee
un claquement caracléristique, en ramenant le membre & la supi-
nation, Chez 'un des enfants, Uaccident s'est reproduil guatre fois.
M. Perrin persiste 4 penser que, dans ces cas, il y a une luxation
incompléte de la téte du radius. Mais dans quel sens a lieu la luxa-
tion? Dans quels rapports nonveaux se met la téte de'os? ilne le dit
pas, et ne peat le savoir, puisgue, jusqu’ici, 'autopsie n'a pas permis
de vérifier comment les choses se passaient. Il y a done encore 1d
un doute que I'avenir éclaircira peat-&tre. (Jownal de chirwrgie,
mars 1344.)

Fémur | Fraciures du col du)y par M, Rodel. — Amb. Paré a
le premier établi la distinetion entre les fractures du col et les
fractures du corps du fémur; aprés lui, Duverney el Ludwig ont
micux déerit les symptomes caractéristiques de la fraclure du col ,
el signalé les difficultés de laconsolidation. Pais Sabatier a parti-
culiérement insisté sur la fréquence trés-grande de cetle affection.
On doit & Richerand et & Boyer d’avoir les premiers indiqué le
siége de la fracture tantol au-dessus, tantdl au-dessous du liga=
ment capsulaire; et enfin A. Cooper a cherché & établiv la fré-
quence relative des fractures intra et extra-capsulaires, et lear
diagnostic différentiel. 11 a dit que la fracture intra-capsulaire se
rencontrait surtoutaprés ge de cinquanteans, tandis que U'extra-
capsulaire arrivait avant cet dge. 1l a ajouté que la premiere ne
se consolidait jamais par un cal osscux, tandis que la seconde
pouvait se consolider; d’ol cetle conelusion, qu'il n'est pas néees-
saire de maintenir au lit et dans les appareils les malades atteints
de fracture intra-capsulaire, et qu'on doit traiter avec soin ceux
qui ont des fractures extra-capsulaives, Si cette conclusion est
exacle, il est important de pouvoir distinguer ces deux maladies
I'une de l'autre; or, les signes différentiels donnés par A. Cooper
sont loin d'étre suffisants. L'3ge du malade est pour [ui le principal
moyen de diagnostic, et ensuite le raccourcissement qu'il signale
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beaucoup plus grand dans la fracture intra-capsulaire que dans
I'autre. Mais d’autres chirurgiens, et en particulier M. Bonnet, ont
montré que la fracture extra-capsulaire pouvait avoeir licu chez les
vieillards aussi bien que chez les adultes, et tout le monde sait au-
Jjourd’hui que I'étendue du raccourcissement est trop variable dans
P'antre espéce de fracture pour que I'on puisseen tirer une conelu-
sion rigoureuse. Quel sera done le moyen de distinguer I'une de
Pautre les fractares intra-capsulaives, et aussi celles qui ont leur
siége tout 4 la fois an dehors et au dedans de la capsule? Voila le
probléme que cherche & résoudre M. Rodet. Ce n'est mi 2 I'dge
du malade, ni aux sympldmes observés immédiatement aprés I'ac-
cident , qu'il faut demander cette solution, C'est seulement au mé-
canisme suivant lequel s'est accomplie la fracture. Suivant M. Ro-
del, toutes les fractures produites par une violence verticale (chute
sur les pieds, sur les genoux) sont intra-articulaires et obliques de
haut en bas et de dedans en dehors.

Les fractures qui surviendront dans une chute latérale (ou sur
le grand trochanter) seront extra-capsulaires, irrégulidres, an-
guleuses, accompagnées quelquefois de la fracture du grand
trochanter, On sait que celles-1a sont de beaucoup les plus fré-
quentes.

Les fractures qui surviendront par une violence antévo-latérale,
chutesur la partie antérieureet latérale du grand trochanter, seront
dans l'intéricur de la capsule et transversales.

Les fractures causées par une chute postéro-latérale seront tout
i la fois intra et extra-capsulaires,

Les fractures qui reconnaltront pour cause un mouvement de
rolation du bassin sur la cuisse et de la cuisse sur le bassin
auront les mémes caractéres que celles qui résultent d'une chute
anléro-latérale.

L’auteur est arrivé & ees conclusions par des expériences Faites
sur des fémors en platre et sur des fémurs naturels de divers dges;
en outre, il a cherché & prouver par 'examen anatomique du col,
et d'aprés les lois de la mécanique, que les choses devaient en
effet se passer de celte maniére. Cette partie duo travail est bien
un peu obscure, et contesiable en certains endroits, mais nous re-
connaissons (ue ee sujet lui-méme est extrémement difficile & bien
comprendre et & bien expliquer, et on ne peut que louer sincére-
ment M. Bodet des efforts qu'il a faits pour élucider ce point de
Ta science. DVailleurs, les idées de M. Rodet trouvent une confir-
mation dans plusieurs faits danatomie pathologique. A. Cooper
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M. J. Bonnet, M. Jezierki, ont rapporté des exemples d'autopsies
faites sur des malades chez lesquels I'accident était résulté d'une
chute sur le grand trochanter; dans tous ces cas, la fracture était
en dehors de la capsule. Lui-méme rapporie un exemple de frac-
ture survenue aprés une chute sur le genon; elle était intra-capsu-
laire, Aujourd'hui que I'atlention est éveillée sur ee point, on in=
terrogera avee plus de soin les malades sur toutes les circonstances
de la chute, et on arrivera sans doute A vérifier complélement
P'exactitude des faits avancés par M. Rodet.

Ce travail renferme en outre des considérations imporfantes sur
le col du Eémur, et les changements qu'il subit par les progrés de
I"ige. Chez les adulles, angle formé par la rencontre du col et
du corps est, terme moyen, de 130'; or, chez les veillards, cet angle
ne diminue pas et ne se rapproche pas de 'angle droit autant que
I'ont dit A. Cooper et M. Chassaignac, [l diminue seulement de
2 degrés & 2 degrds L4, On a prétendu que le eol du fémur était
plus long chez la femme que chez 'homme. L'auteur n'a pas trouvé
rjue eetle asserlion fit exacte: ses recherches Iui ont démontré que
celle parlie avait, en général, une longueor proporiionnelle A celle
des autres parties du corps, et que, par conséquent , ¢lle était plus
considérable chez 'homme,

Enfin, nous signalerons encore une remargue précicuse de
M. Bodet pour expliquer la ravetd du décollement de 'épiphyse chez
les jeunes sujets. La téte du fémur et le grand trochanter sont
unis par une portion qui reste longlemps carlilagineuse , et passe au
niveau de la ligne épiphysaire. Pour que U'épiphyse fat décollée , il
faudrait donc que cetie substance cartilagineose se rompit; or, elle
résiste par sa souplesse el son élasticitd, | Théses de Paris, 1844.)

PrIMosIs et Panaraimosis [ Emploi de la belladone dans le (rai-
temend de ces affections); par M. de Mignot. — M. de Mignot a pu-
blié dans le Bull. méd. de Bordeans (sept. 1843} un article dans lequel
il fait connaitre le résultat d’'un nouveau mode de traitement appli-
cable seulementau phimosis et au paraphimosis cansé on entretenu
par des chancres. Pour les cas de paraphimosis, il se sert d'une pom-
made ainsi composée : Prenez onguent napolitain double, 30 gram. ;
extrait de belladone, 4 gram.: baume du Pérou liguide , q. 5. Pour
les cas de phimosis, il se sert de la belladone en solution injectée
entre le prépuce et le gland. M. de Mignot fait remarquer avec rai-
son que les incisions ont Uinconvénient de multiplier presque tou-
jours les chancres , d'augmenter Uinflammation, ¢t nous pensons
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avee lui, et avee le plus grand nombre des chivurgiens, qu'il ya
grand avantage & leur substituer une méthode plus douce,

La Gazette médicale, en vendant compte de ce travail, a fait ob-
server que, de Paveu méme de son auteur, re moyen thérapeuti-
que avail le désavantage de produire lentement, ot seulement aun
bout de plusieurs jours , quelquefois de plusicurs semaines, le ré-
sultat espéré | c'est-d-dire la diminotion du gonflement inflamma-
toire et ke relichement de Uouverture préputiale, Le rédactear de la
Gazette ajoutail que la cautérisation des chaneres , on Finjection
concentrée de nitrate d'argent entre le prépuce et le gland , dans
les cas de phimosis, permettait d'arriver plus rapidement au méme
résultat, et il se fondait sur des faits nombrenx observis & Phipital
de I'Antiguaille 3 Lyon. Cette critique, toute judicicuse et mesurde
quielle érait, a été Pobjet d'one réponse de M. de Mignot , et dune
discussion dans laquelle cet auteur a rendu la vietoire bien facile &
M. Diday. Nous eroyons inutile de reproduire ici cette discussion :
il en ressort seulement pour nous qu'on peat avec avanlage em-
ployer concurremment ees deux moyens, el que, dans les cas o
l'inflammation est trés-intense , il est peut-¢tre plos sage de s'abs-
tenir de la cautérisation , et d'employer exclusivement la belladone,
Une expérience ultérieure fisera sans doute les praticiens 3 cet
égard. (Gazelle médicale, 2 mars et 6 avril.)

Sédances de I dcadémie royale de médecine.

Séance di 5 mars, — TUMOURSE FIRREUSES DE LA MAMELLE
( Suite de ta discrssion), — La demande d'ajournement faite par
M. Cruveilhier ( voy. séanee du 27 février, n® de mars, p. 375) es
mise aux voix el rejetée. M. Blandin ala parole pour continuer Ia
discussion. «Les adversaives de M. Cruveilhier, dit-il , ont singulié-
rement élargi le cercle de la discussion. L'antear du mémaoire avait
placé la question sur le terrain de Panatomic pathologique, et on
I’a surtout combattu au point de vue clinique. Ce qu'il v a de ca-
pital dans le débat soulevé par M. Cruveilhier, c'est I'application
thérapeatique, Le point de vue anatomo- patlm]uﬁiquc est mal
choisi, ct la preuve c'est que bien souvent , & Uamphithéatre, il est

fort difficile de se¢ décider sur la nature d'une tumenr, alors qu'on

a la piece sous Tes yeux. Quoi qu'en dise M. Gruveilhicr, et ici I'ne-
cord unanime des chirurgicns le confirme , les corps fAbreux sont
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trés-rares dans la mamelle.» M. Blandin revient encore sur la diffi-
cultd de distinguer sur le vivant les tumenrs Gbrenses des tumeurs
squirrheuses : la dureté, la mobilité, la disposition lobulée, se rencun.
trent dans les denx eas; mais est-il vrai que les prodoctions fibreuses
ne puissent dégéndrer 2 On trouve dans cerlains cas les globules can-
edrens unis dans uoe méme tumear 3 la texture fibreuse ; une picee
récemment examinée an microscope par M. Mand| a présenté cetie
composition complexe de la manitre la plus évidente : et d'ailleurs
pouriuoei les tumeurs fibrenses ne subiraient-glles pas la dégéné-
reseence , paisque la dore-méive , le périoste, les os cux-ménes la
subissent? M. Blandin cite , en terminant , quelques cas dans les-
quels des tomeurs qui avaient offert tous les traits qui caractéri-
senb les corps fibreux avaient fini par passer A I'dlat de cancer.
Dans un cas méme, relatif & une tumeur de utérus enlevée par la
ligature, la partie supéricure offrait la disposition fibreuse, et la
partie inféricure , du lissu eanedérenx.

En résumé , il est impossible de donner des signes diagnostiques
certains qui puissent faire reconnaitre les productions dont il s'agit;
la conséquence naturelle de toute eetle discussion, ¢’est qu'il faut
opérer, el eela non-seulement parce que le diagnostic est doutenx ,
mnais encore parce que la tumeuor, quelle que soit sa nature, peut
dégeéndrer, i

M. Cruveilhier répond a M. Blandin que, dans les eas cités par
ce dernier, on a pu se méprendre sur la nature précise de la dégé-
nérescence, et prendre des détritus pour de la matiére encépha-
loide, des épanchements sanguins anciens pour de la mélanose, ele,
a(uant an diagnostic des tumeurs fibreuses , continue M. Croveil-
hier, voici comment je procéde. Lorsque je suis consulté pour une
tumeur mammaire sphéroidale, circonserite, occupant soit le ma-
melon ; soit la circonférence de la glande mammairve, roulant sous
le doigl, pavfaitement détachée des tissus, distincte de la glande;
j&e me pose cetle question ; Ce ne peat pas élre une induration ré-
sultant dune inflammation soit aigué, soit chronique de la ma-
melle , car elle ferait corps aver la mamelle; ce ne peut pas étre
non plus uncancer diffus , car il tiendrait également’d cet organe;
ce ne pent pas élre un ganglion [ymphatique engorgé, puisqu’il
n’'en existe pas dans celte région. Ce ne peul done étre qu’un kyste
ou une tumenr fibreuse. Un kyste, je ne crois pas qu'on ne puisse
point le diagnostiquer, & moins qu'il ne soit situé sous la mamelle
ou dans: son épaisseur. 11 sufiit de presser ee kyste entre lés'denx
doigts, la lumeur cide et rebondit ensuite comme un ¢orps élas-
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tique. Il ne peut done y avoir & hésiter quenire un cancer circons-
crit, enkysté, et un corps fibreux. La difficulté diminuera si I'on
veut bien tenir compte de Uextréme rareté des cancers enkystés, et
de la fréquence des corps fibreux. La probabilité devient presque
une cerlitude si 'on songe que les corps fbreux se développent
souvent avant 'dge critique, tandis que le cancer apparait surtout
vers celte derniére époque. Je ne prétends pas, dit en terminant
M. Croveilhier, avoir résolu toules ces questions, mais auw moins
avoir rendu la solution du probléme moins diffcile.»

Stance diu 12 mars, — TUMEURS FIBREUSES DE LA MAMELLE
{Suite de e discussion).—Aprés un assez long discours de M. Castel ,
qui roule plus particulitrement sur quelques points de théorie,
M. Dubois {d'Amiens ), secrélaire, donne lecture, au nom de
M. Hervez de Chégoin , d'une note sur lesujet actuellement en dis~
cussion , et dont voici le résumé. 19 11 se développe dans le sein
des tumeurs dures de plusieurs espéces, les unes fbreuses , les au-
tres d'une nature différente, également incapables de dégénérer;
2" 'opération , dans ce cas , n'est pas nécessaire ; 3° I'ablation des
tumeunrs suspecles & une époque rapprochée de leur origine ne di-
minue pas les chances de réeidive; 4° I'ancienneté de 'affection |
loin deles diminuer, avgmente les ehances de la gudérison ; 5° ex-
peclation n'est pas toujours convenable. Plusieurs circonstanees,
qu'il est possible de prévoir, peuvent déterminer 3 hiter le mo-
ment de 'opération ; 6° le conseil d'opérer promptement , fondé
sur Vorigine locale de la maladie, n'est nullement molivé ; 7° cette
origine locale n'est nullement démontrée : le contraire est beaucoup
plus probable.

M. Amussat, pour combattre_les idées de M. Hervez de Chégoin,
et prouver les damgers de la lemporisation, cite l'observation
d'une dame chez laguelle plusieurs loupes & la t8te ont fini par dé-
Biénérer.

Sdance du 19 mars, — TUMEURS FIBREUSES DE LA MAMELLE
( Suite de la discussion ), — M. Gerdy reproche aux adversaires de
M. Cruveilhier d’avoir avaneé que le diagnostic des tumeurs du
sein ¢lait impossible , et cependant ils ont dit que, dans plusieurs
cas, ils sabstenaient d'opérer, conseillaient aux femmes d'atlendre,
et employaient des moyens résolutifs: g'ils se sont trouvds dans ce
cas, c'est qu'd certains indices ils ont pu constater la nature non
maligne de 1a tumeur, ¢'est, en un mot, qu'ils ont diagnostiqué. En
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prenant un dun les caractéres fournis par M. Craveilhier, on a pn
dire qu'ils appartenaient également 4 tel ou tel autre ordre de
tumeurs, mnais ¢'est  'ensemble qu'il faut s'attacher, Cette réu-
nion de caracléres, 1a présence simultanée sur les deux mamelles
ou sur une seule de petites tumeurs multiples, dures, élastiques ,
indolentes, roulantes, bien isolées, 'absence de plis el de dépres-
sion cutande lorsquon presse la mamelle entre les doigts, ne permet
pas de douter qu'on ait affaire 3 une tumenr indurée non cancé-
reuse. Les anciens avaient admis trés-positivement deux sortes de
tumeurs, lvs unes bénignes, qu'il fallait respecter, les autres ma-
lignes , qu'il convenait d'emporter; ce sont encore ces principes
qu'il faul suivre. D'un autre coté, les tumeurs malignes ont deunx
périodes, I'une pendant laquelle il n'y a pas de symptomes de cancer
proprement dit, la seconde pendant laquelle la dégénérescence a
lien. Or, comme celle-ci pent n'arriver qu'aprés un temps trés long,
10, 15, 20 ans et plus, on peut toujours attendre que quelques ac-
cidents annoncent 'imminence de la dégénérescence : alors il faut
agir. En résumé, le diagnostic des tumeurs fibreuses , el générale-
ment des tumeurs bénignes, est possible; mais je me hite d'ajoater
qu'il est des cas ofu il est difficile, d'autres of il est impossible. Les
constquences pour lopération sont: quil ne faut pas opérer lorsque
le diagnostic élablit clairement qu'on a affaive 4 des tumeurs bé-
nignes; (ue, dans le doute et dans le cas contraire, il faut opérer,

M. Lisfrane s'attache & démontrer que les corps fibreux et non
pas seulement la couche charnue qui les enveloppe peavent subir
la dégénérescence cancéreuse, Suivant M. Lisfranc , les cancers ne
sont pas toujours dus & une cavse générale, on peut done espérer,
en les enlevant de bonne heure, qu'ils ne se reproduiront pas. Et
méme, dans la supposition d'une diathése présidant 3 lear forma-
tion, il Faudrait encore les opérer, car la diathése ne se manifestant,
que par une certaine agglomération, un certain nombre, en général
assez limité, de tumeurs cancéreuses se développant successivement,
on peut espérer, en les extirpant les unes aprés les autres, d'é-
L ndre enfin la diathése,

M. Amussat termine la séance en racontant I'observation d'une
dame qu’il vient d'opérer d'un squirrhe bien caractérisé, qui offrait
avant 'extirpation la plupart des caractéres assignés aux tumeurs
fibreuses par M. Croveilhier,

Séance due 20 mars, — TUMEURS FIBREUSES DELA MAMELLE

{ Stite dle la discussion ). — M. Roux revient encore sur 'impossi-
Ve — v, M
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bilité d’établir, d’une maniére rigourense, le diagnostic différenticl
des tumenrs du sein et les dangers de I'expectation. Contrairement
A M. Hervez de Chégoin, il établit que, par la temporisalion, les
opérations deviennent plus difficiles, plus dangereuses, et que les
chances de récidive se trouvent augmentées.

M. Cruveilhier résume la discussion, et persiste dans ses conclu-
sions. La discussion est fermée.

Séances de I Académie royale des seiences.

Séance du 4 mars, — ToBERCOLES | Recherches microscopiques et
physiclogiques sur les), — Suivant M. Lebert, auteor de ces re-
cherches, les éléments microscopiques eons ants du tubereule sont
des granules moléculaives, une substance interglubulaire hyaline,
et les corpuscules ou globules propres aux tubercules. 11s ont de
0= 005 & 0=, 010; lear forme est ireégulitre,, anguleuse, 3 angles
arrondis ; leors contours sont ordinaivement trés -distinets ; ils
renferment dans lear intérieur, qui est jaundtre et un peo opaling,
un certain nombre de granules moléculaires, mais peu de noyaux.
L'eau, I'éther, lvs acides Faibles, ne leur font éprouver gqu’une
trés-légére altération; ils se dissolvent, au contraire, dans les
acides coneentrés, 'ammoniague et la solution concentrée de po-
tasse, — Les variations des dimensions des globules des tuberenles
sont indépendantes de "ige et des organes dans lesquels les tuber-
cules sont déposés, Le tubercule jaune, 4 I'état de cruditg, est le plus
propre & I'étude de ce genre de produit. — S8i 1'on compare entre
eux les globules du pus, du tubercule et du caneer, on apercoit
qu'ils se dislinguent les uns des autres de la maniére la plus tran=
chée. Les globules du pus sont plus gros, régulitrement sphé-
rigques, contiennenl un i (rois noyaux , et offrent une surface gre-
nue comme framboisée : ils sont ordinairement libres et isolds,
tandis que ccux du tubercule, surtout 3 1'éiat ero, sont élroitement
unis ensemble, Les globules du cancer sont deux 3 quatre fois plus
volumineux que les globules tuberculeux , et, de plus, ils ren-
ferment un noyau dans lequel on trouve souvent un A trois nu-
cléales. — Dans le sarcocéle, ainsi que dans le squirrhe et dans
I'encéphaloide du sein, on rencontre quelquefois une substance
casteuse qui ressemble beavcoup an tubercule; mais Uinspection
microscopique n'y démontre que des noyaux de globules cancé-
reux infltés de graisse, Ces noyaux, en s'altérant, euvent offrir
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uelque ressemblance avec les corpuscules du tubercule, — Quand
le tubercule se ramollit, la substance interglobulaire se liquétie,
les eorpuscules se désagrégent, s'arrondissent, et peuvent, en ab-
sorbant du liquide, devenir plus volumineus : ce n'est pas 14 un
accroissement réel, mais, au eontraive, un commencement de
décomposition. — Le pus qui se trouve mélé au tubercule ramolli
provient des parties environnantes , et ne résulte nullement J'one
transformation de la substance (uberculeose elle-méme; mais le
pus altére promptement le tubercule, et en rend les éléments meé-
connaissables. — Les globules du tubercule ramolli Goissent par
se résoudre en un liguide granuleux, el le ramollisseinent passe
ainsi & I'état de diffluence.—L'état erétact des tubercules se montre
sous le microscope sous forme de granules amorphes , mélés sou-
venl de eristanx de cholestérine el d'éléments de pigiment. Une
partie des globules tuberculens est alors résorbéc, tandis qu’une
autre peut persister pendant longtemps sans altération. — On
trouve quelquefois dans le tubercale de la graisse , de la mélanose,
des fibres, des globules verditres, et des cristaux ayant la forme
du phosphate ammoniaco-magndésien. — Les éléments de inflam-
mation, de 'exsudation, de la suppuration, et les diverses formes
d'épithélium, se trouvent quelquefois accidentellement mélis,
sous le microscope , avec les éléments des tubercules, et ont ainsi
donné lien & des errears sur la composition de ees derniers. — Le
siége des tubercules dans les poumons est ordinairement le 1issu
cellulaire élastique intervésienlaire; cependant ils sont quelque-
fois sterét's dans les wésicules pulmonaires ou dans les bronches
capillaives, — Le tissu ambiant des tubercules st ou & pen pris
normal , ou enflammé ; dans ce dernier cas, la phlogose, soit lo-
bulaire, soit lobaire , n"offre pas de caraciéres spécifiques. — Le
degré de consistance des poumons, qui sont le siége d'une inflam-
mation aigné ou chronique, dépend de leur eontenu en filrine ,
en blastéme liquide ou en globules. Beaucoup de fbrine, avee pen
de blasiéme et pea de globules . produit induration. La prédomi-
nance de beaucoup de liguide ¢t de glubules donne lieu au ramol-
lissement. Une consistance moyenne résulte d'uwn mélange & pro=
portions égiles de ces divers éléments. — Les granulations grises,
demi-transparentes, des poumons, sont composées de globbles
tuberealeux, de substance interglobulaire plus abondante ¢t plus
transparente que dans e tubérenle jaune, et de Gbres pulmonaires
plus eu moins intacles. Elles ne sont, do reste, pas tonjours le
point de départ do tubercule jaune miliaive, qui prut se former
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d'emblée comme tel. — La caverne tuberculeuse est un uleére
pulmonaire foul & fait analogue & l'ulefre cutané ou intestinal
tuberculenx , et n'est pas nécessairement la conséquence d'un tra-
vail de suppuration. — Le liquide des cavernes contient les élé-
ments suivants; dela matiére tuberculense 3 globules boursouflés
ou diffluents ; des globules de pus; des globules pyoldes ; des glo-
bules granulés ; du mucus ou du muco-pus ; des globules de sang;
des fibres polmonaires; du pigment noir ; de "épithélium; des eris-
tawz; des globules de graisse. D'ailleurs, ces éléments se trouvent
rarement réunis. — Sous cetle couche liquide existent des fausses
membranes qui recouvrent une véritable membrane pyogénique
fibro-vasculaire. Elle est ordinairement incomplite,, parce que les
excrétions tuberculeuses successives la soulévent et la déchirent.
Cette membrane pyogénique est un effort curatif de la nature ten-
dant A isoler la caverme pour la cicatriser. La cicatrisation est
souvent Favorisée par une séerétion fibreuse nouvelle , accompa-
gnée, dans un certain nombre de cas, d'une séerétion erétacte. —
On trouve dans la maliére de l'expectoration des phthisiques les
¢léments qui suivent : du mucus; des globules de pus; des la-
melles d’épithflium ; une subslance granuleuse abondante, prove-
nant probablement d'une certaine quantité de matiére tubercu-
leuse diffluente; de petites pellicules jaunditres, débris de fausses
membranes; des fibres pulmonaires ; des vésicules graisseuses ; des
globules de sapg melés de fibrine; des globules granuleux ; de
petits vibrions; et enfin des restes d'aliments, qui o'y sont mélés
quaccidentellement, et proviennent souvent de vases malpropres,
— D'aprés cette composilion, 'on peut dire que 'expectoration
des phthisiques n'offre en général aucun caractére particulier. Les
fibres pulmonaires qui s’y trouvent quelquefois constitueraient le
seul indice certain qu'on a affaire & un produiil de cavernes tuber-
culenses. Du reste, la majeare partie de la matiére expectorde
provient des bronches et non des cavernes. — Les tubercules des
o0s sont plus rares qu'on ne I'admel généralement aujourd'hui. On
prend souvent pour tels du pus comeret; mais, a I'aide du mi-
croscope, une semblable méprise est impossible. — Les granula-
tions grises des méninges montrent d'une maniére évidente les
plobules propres aux tubercules au sein d'une trame fibreuse.
— La consistance du tubercule eru sous-muqueux des intesting
est en général moins ferme que celle de ce méme produit sidgeant
dans d'autres organes, L'ulcére tuberculeux intestinal ne présente
pas de pus; on y voit des débris de la membrane muquense et de
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la tunigue musculense meélés aux globules diffluents des tuber-
cules, et, de plus, de P'dpithélium cylindrique, dont les jeunes
cellules pourraient étre prises pour des globules de pus. — Enfin,
le tnbercule et le cancer peavent exister simullanément, et il n'est
pas démontré que ces deus produils s'entravenl réciproquement
dans leur marche et leur développement.

Einartorvastie. — M. Feldmann communique les résultats des
nouveaux essais de transplantation de la cornée auxquels il s'est
livré sur des animaux. Quelques-unes de ces expériences ont réussi,
en n'en considérant les résultals qu'au point de vue physiologique.
Quant au point de vue pratique, auteur avoue qu'il n'a pas en-
core oblenu de véritables succes; mais ces succis, il est loin de
les regarder comme impossibles, surtout quand on agira sur
I’homme. (n ne sera plus expos¢ alors A renconirer les obstacles
qui, chez les animaux, sont presque inévitables, el en particulier
ces mouvements qui, durant le travail plastique, viennent dé-
placer les parties mises ¢n conlact, et cela souvent au moment ol
la continuité commengail 3 5"y ¢tablir,

Dents (Emploi du caoutchone pour remédier au-croisement des).—
M. Delabarre fils a eu I'idée de tiver parti, pour faire disparaltre
le croisement des dents, de la propriété dont jouit le caoutchoue
de se gonfler sensiblement par la chaleur de la bouche, Pour re-
médier & ce eroisement, gui résulte, soit d'un excés de largear
des dents, soil d'un défaut de développement de ['areade dentaire,
les chirurgiens dentistes emploient souvent les ligatures de platine,
d'or, de soie ou de lin. M. Delabarre pére substitua & e procédé
vicieox l'introduction, entre les dents croisées, de petits coins de
bois blanc : des lames de caoutchouc, de dimension convenable,
produoisent les mémes effets, avee plus d'avantage encore. Le méme
moyen peut étre employé pour isoler une dent attaquée de la carie
sur une des faces par lesquelles elle touche ses voisines, alors que
I'espace qui les sépare est trop étroil pour permetire le passage du
burin ou de la lime : des lames de caoulchouc, d'une épaisseur
graduée, oprent en quelques jours la séparation voulue, et, aprés
I’ablation de la portion cariée, il suffit de cesser 'introduction des
lames élastiques pour que les dents reprenncnt pen & peu leur po-
sition premiére.

Powsons ( Foies par lesquelles s'opédre Uabsorplion des ), — Si
personne ne conteste I'absorption des ¢léments nutrilifs par les
vaisscaux chyliféres, deux opinions partagent, au contraire, les
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savants, sur le rdle de ce systéme de vaisseaux relativement aux
substances toxigques. Suivanl I'une de ces opinions, les chyliféres
absorbieraient indifféremment toutes les substances déposées dans
les cavités digestives. D'un anlre cdté, les expériences de plusienrs
physiologistes; et principalement celles de M. Magendie, con-
duisent A faire admetire que 'absorption des substances loxiques
ne s'effectue que par le systéme veineux. M. Chalin a enlrepris
quelques recherches dams le but de résoudre Ta question @ apris
avoir empoisonné des chiens par I'acide arsénienx . il a oblenu de
Iarsenic du sang exirait do cour et des gros vaisseaux s le chyle
relivé du canal thoracique n'en a pas fourni la plus légére trace.
La méme expérience, répélée avee 'émélique, a econduit aux
mimes résultats, Enfin, de Mantimoine a é1é trouvé dans le sang
de divers malades soumis 3 I'aetion de Pémdétique 2 haute dose. Ces
faits portent autedr & admettre que les substances vénénenses ne
sont pas absorbées par les vaisseaux chylifires.

Séance di 11 mars. — GELATINE { Propriétés nuiritives de la ). —
L'lnstilut du rovaume des Pays-Bas ayant ét¢ charge de présenter
au ministre un rapport sur cette question: Le gélatine peut elle
dire considérde comme aliment wlile et agréable pour Uhomme P
MM. Vrolik, Swart et Van Breda furent chargés d'instituer les
expériences qui devaient conduire & la solution du probléme ;
voici les principaux résultats qui onl fté¢ oblenus @ la gélating a 616
extraile des 05 en faisant dvaporer la solulion gélatineuse, prove-
nant de Uaction de la vapear sur les os réduits en fragments, jus-
qud ec que celle solution edt aequis la consistance convenable
pour la faire prendre en gelée par le refroidissement. Les carac-
téres apparenis de la gélaline ainsi oblenus sont: [ une saveonr
fade, qui, méme lorsque la ‘gélating est encore toule fraiche, est
peu agréable, et ne s'améliore pas beancoup, en ¥ ajoi tant du sel
2% une odeur analogue, peu intense, augmentant pendant Péva-
poralicn de 'vau gélatinense; 3" une grande disposition i la pu-
tréfaction. Des chiens furent nourris avee cetle gélatine, dont on
avail déterming exaclement la composilion en eau ¢l en gélatine
seche: elle leur était administrée pure et frafche; ils daient ren-
fermids dans un enclos hien éclaird, aéré et fermé 4 clef: les com-
missaires el le gardien ¢laient seuls admis aupres des animaux en
expiricnce. Afin de bien apprécier Vinfluence de la gélating sor la
nutrition, on P'associa i d'autres aliments, comme le pain-de seigle,
o' wn meélange appeld pitance de chien, ces aliments élahit d'ailledrs
en'proportioninsuffisante pour les besoins de l'animal: on reeontiut
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alors que 'addition de la gélatine, alors méme qu'on en portait la
dose au double de celle de Pautre aliment, n’emptchait pas la di-
minution de poids du corps de smivre une marche eroissante: an
contraire, cette diminution s'arrétait et rétrogradait quand on
remplacait la gélatine par une antre substance nutritive, telle que
Ia viande , lors méme que le poids de celle-ei n’élait que le quart
de celui de la gélatine, & lagquelle on "avait substitude : le retour A
Ia gélatine eoncidait avec celui de 1a déperdition de poids. Les
commissaires en coneluent que le géfatine n'a awcune proprided
nourrissente, quand on la prerud isolédment, et gu'elle n'en regoit pas,
si onla combine avee d’autres substances, Nous reviendrons plus loin
sur ce sujet, 4 l'occasion de laséapce du 25 mars.

Evecrarorre anmeare, — M, Matteoeci annonce qu'il a réssi
i Faire des piles d’animaux & seng chawd vivants, et que Fexpérience
a confirmé eefie conclusion, donnée par le raisonnement , que le
courant museulaire, dont les signes persisteént d’antant moins que
PPanimal oecope un plus haut rang dans 'tchelle , se trouve, an
contraire , proportionnellement plus fort, en raison méme de I'¢lé-
valion de ee rang.

Séance diu 18 mars. — M. Brodie est élu a la place de correspon-
daut pour la section de médeeine et de chirurgic, devenue vacante
parla morid’ Astley Cooper. MM, Cheélius, Dieffenbach, Molt, Riberi
el Slromeyer, avaient aussi été portds sur la liste des candidats.

AR ATMOSPHERIQUE (Conmposifion de "), —Dans une suite d'ex-
piérienees que MM, Boussingault et Léwy ont exécutées simultand-
ment & Paris et & Andilly, les 249 seplembre et 20 octobre derniers ,
ils ont trouve , pour l'acide earbonique atmosphérique de ces denx
localités, le rapport de (00 & 94 : il en résulte qu°a cette épogque, et
dans les circonstances on les opérations ont é1¢ exteuntées | Pair de
la ville renfermait un pea plus d'acide carboniquequ'il nes'en trot-
vail alors dans Uair de la eampagne = il importé de Faire observer
que, dans chacune des séries d’expériences , on a opérd sur environ
450 litres d’air, ec qui a permis de peser aprés chaque expérience
environ 3 décigrammes d’acideé carbonique.

Pararysie cimenane.—ll résulle des observations de MM, Fa-
bre et Pinel que la paralysie générale se traduit par quatre formes
d'altérations principales dans le cerveau: 1* par I'inflammation
subaigué de la substance corticale des corps strids; 2° par l'inflam-
mation chronique des mémes parties ; 3 par Ubhypertrophie active
du cerveau, el surtout de la substance blanche présentant les sin-
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puliers phénoménes d'une phlegmasie tantdt aigué , tantot chro-
nique , altéralion encore peu connue, eb qui, dans ces cas, rentrerait
daps les inflammations blanches de Narandel; 4° par I'atrophie
aigué ou chronique de quelques circonvolutions ou de toutes les
circonvolutions du cerveau, et, dans cerlains ¢as, par une espice
de fonte générale de tout un lobe ou des deux lobes cérébraux,

EmMBAUMEMENT ET DESINFECTION.— M. Sucquet se sert, 4 cet
effet, du sulfate nentre de zinc, qu’il obtient , & bas prix , par un
procédé qui lui est propre.

Rarte et convs TavRoine ( Effets de Uextirpation de ces organes).
— D'apris les expériences de M. Bardeleben, les animaux qui survi-
vent & Uextirpation de la rale paraissent se bien porter, et ne pré-
sentent aucune différence avec ceux qui n'ont pas subi la méme
opéralion. Quant i la voracité que 'on a prétendu en ére la suile,
"auteur ne I'a jamais remarquée,, non plus que la régénération de
l'organe, que M. Meyer, de Bonn, aurait observée, Aprés I'ablation
du corps thyroide, la santé ne semble point altérée : seulement, I'un
des lapins opérés a offerl une augmentation considérable de l'ap-
pétit vénérien; cetle circonslance mérile d'autant plus d'étre si-
gnalée, qu’on a avancé, il n'y a pas longlemps, que ce désir s'ef-
face tout A Fail consécutivement & cette opération. L'animal privé
4 la fois de la rate et du corps thyroide ne présente non plus aueun
changement dans une fonction quelconque : ce fait est en opposi-
tion avee Uopinion émise par Tiedemann, que les glandes lympha-
tiques et le corps thyroide se chargent des fonctions de la rate,
aprés l'extirpation de cet organe. Enfin, quelques physiologisies
ayant avancé que, chez les animaux privés de rate, le disir véné-
rien augmente, mais que la faculté procréatrice est abolie, M. Bar-
deleben s'est assaré que cetle opinion st erronée, en faisant cou-
vrir une chienne , qui est sur point de mettre bas, par un chien ,
auquel il avait pratiqué la double extirpation.

Séance due 25 mars. — GevaTine ( Propriclés alimentaires de
fa). = M. Bergsma, d'Utrecht, dont le nom avait été cité par
M. Vrolik, dans le rapport dont nous avons donné plus haut un
extrait, écrit que de nombreuses observalions lui ont prouvé 'ati-
lité de la gélatine comme substance alimentaire. «l'ai vu, dit-il ,
distribuer journellement 1,000 rations de soupe i la gélatine ; jrai
vu les pauvres bien porlants el satisfaits. En présence de ces ri-
snltats, les expérimenlateurs qui crient contre les soupes , aprés
avoir tué des chiens, ne me feront pas changer d'opinion. »—M. Gay-
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Lussac vemarque , & l'occasion de cetle communication , que 'A-
cadémie des sciences ayant soulevé la premiére cetle question , il
serail A disirer qu'elle ne laissat pas & d'autres corps savanis le
s0in d'en donner la solution. 11 demande si la commission qui
avait €té chargée de faire des expériences & ce sujet, et qui a déja
cominuniqué, dans un rapport fait en 1841, les premiers résultats
de son travail, sera prochainement ¢n mesure d'en dooner la con-
tinuation. — M. Thénard , président de la commission, explique
les obstacles quiont retardé jusqu'ici le nouveau rapport demandé:
il annonce 'intention de réunir prochainement la commission ,
afin de prendre de concert les mesures propres i assurer la con-
tinuation des expériences dont le plan est d'ailleurs tracé.

Iopune DE FOTASSIOM [Aclion thdrapeutique de I'). — MM. N.
Guillot et Melsens ont reconnu que Viodure de potassiom peut
ftre employé avec avantage contre les tremblements mercuriels et
les maladies saturnines. La dose du médicament a ét¢ de 4 4 6
grammes par jour: 200 & 300 grammes onl para suffive pour un
traitement complel. Jusqu'ici, les auteurs de celle intéressanie
communication ont administré 'iodure seul, en laissant, du reste,
les malades prendre lear nourritnre habituelle. lls annoncent de-
voir communiquer plus tard les détails de leors observations ; leur
but , aujourd’hui . est de provoquer des recherches sur Paction
d’un médicament inoffensif contre des affections graves qui frap-
pent un si grand nombre d'ouvriers.

Priz de ia Socidté médico-pratique de Paris,

LaSociété met au eoncours pour I'année 1844 la question suivante:

Nésumer la marehe, les causes el les caracléres analomiques
de la méningite et de V'erecphalite aigug; — donner ensuite une
attenlion toute spéeiale 3 l'interprétation des symplomes précur=-
seurs el concomilants qui éclairent soit le diagnostic positif et
différentiel, soit le siége, la nature et I'élendue des lésions du cer=
veau el de ses membranes , soit les Fri'snﬁ-as de vie ¢t de morl;
— citfin, appreéeier la valeur, préciser Uindication et le mode d’em-
ploi des divers moyens curaiifs expérimentés contre ces afiectious
dangereuses. T .

Ainsi, ce sont des recherches séméiologiques et la thérapeutique
quappelle avant tout le veen de la Socidid.

Le prix est une médaille d’'or de la valeur de 300 francs. Les
mémoires manuscrits, revélus des Formes académiques, doivent
étre adressés franco, avant le 1 janvier (845, au scerélaire gi-
néral, M. le docteur Lagasyuie, place de I'Estrapade, 30,
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De la diseussion académique surles lumewrs fibrenses de la meamelle.

La disenssion que I'Académie vient enfin de clore, aprés v avoir
consacre trois mois , est une des plus longues que ecelle sociéld ait
Jjamais soulenues : malheureusement, on ne peut pas dive qu'elle
50it une des plus froctuenses. Bien que les sommilés scienlifiques
les plus recommandables aient pris la parole en cette eirconstlance,
la question n'en a pas regu de grands éelaivcissements, el les longs
discours qui ont é1¢ prononeés peavent se résumer en bien peu de
mots, quand on veut les réduire 3 lear plus simple expression.
C'est ce que nous allons chercher & faire dans ee conrt apercu.

Constatons d'abord ce fait, que le travail de M. Croveilhier em-
brassait des questions si nombreuses et si eapitales, que plusicurs
années auraient été néeessaires, nons ne disons pas pour les ré-
soudre,, mais seulement pour exposer nettement la manitre dont
on pouvait , dont on devait les entendre pour les jufer sainement.
Ou'on se rappelle, en effel, que M. Craveilbier est arrivd devant
IPAcadémie avee les propositions suivantes:

1° Les mamelles sont sujettés au développement des corps
fibreux ;

2° Ces productions y sont trés-fréquentes ;

4% Leurs caracléres anatomiques différent complétement de ceux
des tumeurs caneéreuses;

47 Leur diagnostic peut ¢tre facilement établi pendant la vie;

5% s ne sonl pas susceplibles de dégénérescence ;

6 s ne doivent pas éire extirpés;

T Aprés Vextivpation, gqeand elle est pradigude par ervewr de
cliagnostic, ils ne repullolent pas.

Certes, il y avail 14 de quoi foarnir un aliment de plusieurs an-
nées & une sociélé savante. surtoul lorsqu’on sait eombien peun, en
général, les appeétils de ees sociciés sonl développés.

On a dit depuis longlemps , el répélé souvent, que la’ premiére
condition pour établiv une discussion profitable était de bien
s'entendre et sur le sujet en question et sur les termes employés:
"Académie, en cetle occasion, a oublié complétement ce pré-
ceple, ainsi quon va s'en assurer. M. Cruveilbier affirme que
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des corps fibreux se développent fréquemment dans Ta mamelle:
Ia premiére chose & Faire était, ce nous semble, de bien sen-
tendre sur la valeur du mot, ét de discuter ensoite le fait, ce
qui serait devenu extrémement facile. Clest ce qu’on n'a pas fait,
el de I une confusion inévitable, une fonle de questions subsi-
digires , qui se sont mélées, croistes et tellement embrouillées,
gu'on tenlerait vainement de metire un pen dordre et de clargé
dans 'ensemble des différents discours,

Lorsquon parle de corps fibreux, on sé reporte naturellement
aux productions de ce nom qui se développent si fréquemment
dans l'utérus, et 'on doit se demander si c'est de productions
semniblables que le savant professenr d'analomie pathologique a
voulu parler. Cetle demande , quelques acad@miciens "ont timide=
ment faite, et ils ont ed bien Lort assurément, car il est évident
gjue si les adversaires des corps fibreux de la mamelle avaient de-
mandé qu'on leur apportdt un seul exemple d'un de ces corps,
ayant suivi dans cet organe 'évolution gue suiveént ordinairement
les corps fibreux de V'viérus quand ils sont abandonnds & eux-
miémes, personne n'eut ¢ié en mesore de les salisfaire, et la dis-
cussion se fiot terminde 4. Mais M. Cruveilbier avait préva ar-
gument, qui neluia pas 44¢ fait & proprement parler, en rapportant
a la différence de siége les différences d'aspect des corps fibreux
de la mamelle et de ceux de Potéras ; de méme , a-1-il dit, que les
espices zoologiques sont modifices par le elimat, habitation, ete.,
de méme les espéees pathologiques sont modififes par le siége, sans
pour cela perdre lears caractéres spécifiques. lei une nouvelle
question des plus graves, des plos élevées, des plus difficiles, se
présentait : dvidemment, par corps fibreux de la mamelle, M. Cru-
veilhier entendait parler d'une espéce nosologique distinele de
toutes les autres , el qui avail pour caracléres: 1° d'6lre isolée et
miobile au sein des tissus oo elle se développe; 2° d'élre composée
de fibres disposées en divers sens et formant des lobuless den’avoir
pas d'artéres (cela a été contesté); enfin, silon veut, comime con-
dition accessoire , de se dédvelopper dans la jeunesse. Tous les autres
caractéres ne sont que des conséquences des deux premiers; ils ne
peuvent done entrer en ligne de comple pour caraclériser les corps
fibreux. Ainsi, en Pabsence de la cause déterminante, & part la
considération de lamarche, de Uévolution compléte de la maladie,
M. Cruveilliier secroit autorisé 4 fondér les caractives d'une espice
pathologigue sur la disposition plus ou moins bien déterminde de
uelques ¢léments anatomiques. Jusqu'd quel point est-il logique de
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procéder ainsi en pathologie? voild I'immense question que I'Aca-
démie devait aborder avaut de passer outre. Pourquoi I'a-t-elle
tludée? c'est ce que nous ne chercherons pas 4 savoir ; encore moins
essayerons-nous de suppléer & son silence ; nous ferons remarquer
seulement que celie omission a ¢1é cause d'une foule de guiproguo
entre divers argumentatenrs, les uns admettant, avec M. Blandin,
que les tumeurs fibreuses dégénéraient trés-bien ; les autres admet-
tant, avee MM. Cruveilhier el Velpeau, qu'il était tout & fait impos-
sible et en quelque sorte absurde a privri ’admettre qu'elles pussent
dégénérer; d’autres, enfin, confondant A dessein, pour éviter toute
discussion, sous le nom de tumewrs bénignes, les tumeurs Gbreuses
¢l autres non cancéreuses, et appliquant 4 cel amalgame un méme
raisonnement qui devenait de la sorte sans application précise.
Cette dernicére maniére d’argumenter st devenue la plus générale,
et 'on s’en rend facilement raison: elle éait immédiatement
applicable & la pratique, el exigeail pen d’efforts de raisonnement.
L'autre aurait demandé de profondes méditations, donton ne voyait
pas les applications prochaines. Entre ces deux voies, le choix des
oratears ne pouvait étre douteux. On a done vu exclusivement le
cité pratique de la question , et I'on s'est dit: nous aceeptons comme
démontrée l'existence , sinon des tumeurs fibreuses , au moins des
tumeurs bénignes ; mais comme celte connaissance ne devient im-
portante que par ses applicalions, nous nous demandons: 1% si
I'on peut diagnostiquer pendant la vie les tumeurs bénignes d'avee
les tumeurs malignes; 2° si, le diagnoslic étant établi, on doit les
respecter ou les enlever,

La premiére de ces questions a été résolue on peat dire & peu
prés d’'un commun accord: les plus timides ont distingué des cas
possibles, des cas douleux et des cas difficites ; mais M. A. Bérard a
parlé plus franchement , eta tout simplement dit que le diagnos-
tic était complélement impossible. M. Cruveilhier, par le pen de
valeur des signes qu'il donnait comme caractéristiques, a montré
suffisamment qu'il aurait été aussi embarrassé que ses confréres
dans l'occasion. Il Faut done conclure, quant 3 présent, que le
diagnostic des (umenrs bénignes (on voil que nous sommes déja
loin des tumeurs fibreuses) ne repose que sur des données incer-
taines, et qu'il n'a rien gagné A la discussion de I'Académie,

Le diagnostic élant impossible, la question n'est plus de savoir
si l'on doit enlever les tumeurs fibreuses ou méme bénignes, mais
bien si 'on doit enlever les luneurs du sein. Les deux opinions qui
ont de oot temps régné sur celle question se sont reproduites ici
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sans d'autres preuves que celles qu'elles possédaient jusqu'a ce
jour, c'est-A-dire sans preuves sérieuses : 8i vous opérez des tu-
meurs bénignes, disent les uns, vous faites inutilement une opé-
ration dangereuse ; si vous opérez une tumeur maligne, vous faites
une opiration sans espoir de suceés, car la récidive est imman-
quable. Les autres raisonnent tout différemment : 8i la tumeur
¢35l bénigne, disent-ils, 'opération n'a presque jamais de dangers ,
et I'on débarrasse les malades d'une appréhension grave sur la dé-
géndrescence possible de celte tumeur ; si la tumeor est maligne ,
l'opération est foreée, puisque c'est la seule chance que l'on a
d'enlever les malades & une mort cerlaine, Celte derniére opinion
est celle qui, & beaucoup pris, a rallié le plus de partisans , at-
tendu que les orateurs élaient tous chirurgiens. Or, histoire nous
apprend que les chirargiens passés ne se sont guére rangés 4 la
premigre que vers la fin de leur carriere, c'est-d-dire 3 une
¢poque of ils se senlaient moins aptes & pratiquer des opirations.
Il serait inutile sans doute de dive que c’est 13 un fait que nous
mentionnons et auquel nous n'attachons ancune interprétation
défavorable,

En résumé, 'existence des corps fibreux de la mamelle, en
tant que semblables par lear nature & ceux de I'utérus , est encore
A prouver ; et quant 4 la conduite gue le médecin doil tenir vis-A-
vis d'une tumeur du sein , on peut dire qu'elle n'est pas plus éclai-
rée aujourd'bui qu'elle ne I’élait avant la discussion.

BIBLIOGRAPHIE.

Compenditm de chirurgie pratigue on traité complet des mealadies
chirurgicales et des opérations que ces maladies réclament; par
MM. A. Bérard et C. Denonvilliers ; liv. 2, 3 et 4. Paris, 1840,
1841 , 1843, gr. in-8° sur deux colonnes ; chez Labé,

1l s'est écoulé un assez long temps depuis la publication du pre-
mier article que nous avons consacré & l'analyse de la premiére
livraison de cet ouvrages; mais la faute n'en est pas entidrement
A mous: des circonstances indépendantes de la volonté des auteurs
et de I'éditear les ont empéchés de marcher aussi vite qu'ils avaient
promis de¢ le faire. On nous assurc qu'un pareil retard n'aura plus
lieu dans la publication des livraisons qui vont suivee , et que les
auteurs du Compendium, livrés désormais tout enticrs & la compo-
silion de lear ouvrage, le feront parattre dans le laps de temps et

page 525 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=525

EBITH

592 RIBLIOGTRAPIE.
aux €poques fxdes par le prospectus. (Pest un engagement que
nous les engageons A lenir, dans lintértl de leur livre el dans
celui du public; pour notre comple, nous ne demandons pas
mieux fque d'avoir § nous oecuper souvent de pareilles analyses.
Nows avons précédemment fait connaitre 'ordre d’exposilion
adopté par les anteurs du Comepencinm. Nous avons vd que cet
ordre, qui avait ¢é déjh traed par Béclard dans un cours Fait il
¥ 220 ans & U'hopital de la Pilié, et qui depuis a été suivi par
M. Vidal (de Cassis), dans son Traitd de pathologic externe et de
médecing opératoire, consiste 3 étudier successivement les maladics
chirurgicales qui peuvenl se montrer dans loules ou presque
toutes les parties du corps; puis les maladies des divers tissus on
systémes organiques, et, en dernicr licu, les maladics des régions ,
des organes et des appareils. Nous avons aussi indigué Uovdre goe
les aoteurs ont suivi dans Ihistoire particulidgre de chague ma-
ladie; c'est: 17 I'élymologie el la synonymic; 2° la définition;
39 l'anatomie pathologigque; 4° les causes § 57 les symplomes, la
morche et les lerminaisons; 67 le diagnostic; 7" le pronostic;
8 le traitement. En faisant tout d'abord la description des Fsions
cadavériques qui conslituent matériellement la maladie , ils ent
suivi un enchainement logique d'idées qui avait déja frappé L. San-
son, dans la rédaction de la partie chirorgicale des Nowveonx
déments de patholpgie, Mais un chapitre important nous parait
avoir ét¢ cubli¢ dans ecile énumdration : ¢'esl evlui qui est relatif
i Phistorique, c'est-d-dire 3 'exposé des diverses opinions émises
depuis Hippoerate jusqu’a nos jours sur chacune des maladies qui
font le sujet de la patbologie chirurgicale. Ce chapitre est depuis
longtemps vivement réclamé par la science, et il fandra bien
qu'il soit fait un jour de maniére & n'étre plus & recommencer.
Nous sommes fachés gue MM. A. Bérard el Denonvilliers Paient
la plupart du temps omis ou négligés ils poovaient 'augmenter
d'une notice biblingraphique sur les meillears traités publiés sar
la matiere dont ils s'oceupaient, et le mettre a la fin de chacun
de leurs articles En eela , ils avraient suivi les (races des auleurs
du Compendivm de médecing pratigue, el, quelles que soienl les
limites quils se seraient imposées dans eetle indicalion , ils au-
raient, en la faisant , rendu un service s'gnalé 3 leurs lecteurs.
Mais n'insistons pas davantage sur ce qui fait défaut dans le
Compendinm de chirurgie; remarquons plutdt ce qui 8y trouve
el ne figure dans aucun autre traité, Aprés la deseriplion de Uin-
Nammation en géndral, qui, dans ee livee commme dans eelui de
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Boyer, forme, pour ainsi dive, le frontispice de la pathologie, les
auteurs décrivent la séerétion de la lymphe plastique , la suppu-
ralion, la granulation et 'uledration , tous phénoméncs morbides
secondaires , dont la connaissance est indispensable 4 la connais-
sance d'une foule de maladies et & Vappréciation des méthodes de
traitement ; puis viennent le phlegmon diffus et eirconscrit, et les
abets qui en sonl si souvent la suite. Dans ce chapilre se trouvent
expos ¢s, avee déiail , les différents moyens de traitement proposés
par les aoteurs étrangers et nationaux, el il se lermine par de judi=
cieuses réfexions sur les opérations que nécessitent les abees. Les
difffrentes espices de gangrénes et les brilures sont traitées plus
loin d'une maniére complete. Dans la thérapentique de ees mala-
dies, les auteurs ont discutd avee soin dans quels cas 'amputation
des membres peut élre faite et & quelles épogues il convient de la
faire. Les blessures, el en particulier celles qui conslituent les plaies
proprement dites, occupent une grande partie de ce premier vo-
lome ; les accidents auxiquels elles donnent lien , soit primitive-
ment , so0il conséculivement , y sont surtout complétement dé-
erifs. Linfection purwlente tiend ici , avee raison , une grande place;
mais nous ne savons pourduoi les ouleurs n'ont pas trailé avec le
méme soin Pinfection prtride, qui est distinete de Pinfection puru-
lente, et par les accidents qu'elle détermine, et par le pronostic A
porter, et par le trailement & preserire. G'est un point de scienee
qui a é1é hien exposé par M. Bérard ainé, dans la deoxidme
tdition du Dictionnaire de médecine, et sur lequel nous aurions
désiré avoir au moins l'opinion des auteurs du Compendinm oe
ehirurgie. Noos signalerons, comme nouveau, larlicle Horve,
qui naurait rien perdu & étre plus court. Nous avons déja fait
un semblable reproche & article Enirde de Uair dans les veines,
gqui se Lrouve dans la 1™ livraison. Les auteurs, dans 'arlicle
Morve comme dans celui-ci, sortent, 4 notre avis, du rile
qu'ils s'efforcent de remplir dans les autres partics de leur on-
vrage: ici, en effet, au lien de résumer 1'état actuel de la science
en des articles plus ou moins longs, suivant importance da sujet,
ils accumulent les matériaux ser lesquels lear esprit aurait do
travailler pour arriver 4 faire un résumd substantiel. En un mot,
ils donnent ce qu'on ne leur demande pas, et ils ne donnent pas
ce que le lecteur estoen droit d'exiger d'eus. Malgré ces quelques
taches, le Compendinm de ehirergie pratigne est un bon livree qui
sera lu avee Fruil par les dléves el par les praticiens qui veulent
se lenir aw eourant de la science, A L.
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Traité des phénoménes dlectro-physiologiques des animaux, par
P.-C. Malteucei; suivi d' Etwdes anatomiques sur le systéme ner-
veun et sur Porgane électrigue de la torpille. Paris , 1844, in-8°,
348 pages, fig.; chez Fortin, Masson el C,

Cet ouvrage est formé, en majeure partie, par les Iravaux que
Pauteur a présentés & "Aeadémie des sciences depuis plusieurs
années. Apris une introduction historique, consacrée A I'énumé-
ration des résullats oblenus par ceux qui l'ont précédé dans celle
branche de la physique, M. Matteneci fait connaitre les instru-
ments employds dans les recherches électro-physiologiques, et
indinue la méthode asuivre dans Vapplication de ces instroments;
puis il s'eccupe de la délermination de la conductibilité électriyue
des différentes parties des animaux. 1l étudic tour & tour le eon-
rant muscidaire, qu'on peut obtenir chez les animaux vivanis on
récemment tués , et le courant propre de la grenouille, lequel dif-
fere essentiellement do premier. La fonetion du systéme nerveus,
dans ces deux sortes de couranis, est déterminée avee soin, el un
chapitre est consacré i 'exposé des vues théoriques, qui peavent
servir d en expliquer la production, L'étude des poissons électri-
ques occupe une place imporlante dans 'ouveage que nous annon-
cons, L'histoire abrégde des découvertes relatives 4 la décharge de
Ia torpille et du gymnote, les instruments propres i en apprecier
les particularités, ces particularités elles-mémes, et enfin, les
causes qui influent sur cette décharge , sont successivement passds
en revue. La seconde partie du livre de M. Matteueci est consacrie
3 I'étude de Vinfluence du courant éleetrique sur les animaux vi-
vants et récemment 1udés : elle comprend les lois géndérales des con-
tractions et sensations excitées par le courant électrique ; I'aclion
du courant pendant sen passage d travers les nerfs el les muscles
A la fois; celle méme action sur les centres nerveux , les nerfs sen-
sorianx et le grand sympathique; la comparaison du courant fec-
trique avee les autres stimulants; celle de ce méme courant avee
la force nervense; et enfin Uindication des usages (thérapeatiques
du courant électrigue,

A la suite du travail de M. Malteveei, dont nous venons de pré-
senter le sommaire, ont été réunies les éludes anatomiques de
M. Savi sur le systéme nervenx et Porgane électrique de la torpille.

De fort belles planches sont destinées 4 faciliter Uintelligenece
du texte, et il nous suffira de dire que celles qui ont trait 4 'ana-
tomic de la torpille sont dues au crayon de M. Em. Beau, pour
montrer gque rien n'a é1¢ négligé de ce qui peut assurer le succes
de ee livre, dans lequel, indépendamment des vecherches origi-
nales de la plus grande valeur, se trouve parfailement exposé et
résumé 'état actuel de la seience électro-physiologique.  G..n,
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DES MATIERES DU QUATRIEME VOLUME

LE LA 4" SERIE.

Abets do cow, V., Veine jugulaire,

Acconchement, V. Hoefft.

Air atmosphérique (Composit, de I').
318, —( lniroud. de I' — dans les vei-
nes). 217

Alidnés, ¥, Aubanel.

Alimenis altérés. ¥, Taylor.

Anatomie. V. Bonamy . Théophile.

Antévrysme. V. Tumeurs, — de l'ar-
tere Fémarale, 225

Aunkylose (De 1'). 226

Aphonie guérie par I'électricité. 91

Apoplexie. V. Durand-Faridel.

Appendice verwiforme (Perfor. de I').
V. Fols.

Arachneide. V. dubanel.

Awan. Recherches sur les adbérences
géutrales du péricarde; nouveau
moyen de reconnaitre celle aliéra-
Lion. 466

Aveaner. Des fausses membranes de
I'arachuaide , el principalement de
leur mode de formation chez les

aliduds, 343
Azole (Procédé pour constater la pré-
sence de 17). 107

Bamy. V. Eegendre.
Beavu. Sur les maladies des vieillards.
8

Biranp(A.) et DExonviLiiers. Com-
pendivm de chivurgie, Live, 2,3 et 4.
Anal. 521
Bernare (CL). Do sue gasivique et
de son role dans la nutrition. Aval.
387. — Recherches expér. sur les
fonctions du nerf spinal éludié spd-

vialement daws ses rapports avec le
prenmaogusirigque, 397
IVE — 1y,

Brompror. Traité analytique de la di-
festion , ete. Anal. 389
Bowamy et Brav. Alas d'anatomie
descriptive du corps humain, t. 1¢7,
Anal. 121
Bricusreay, Obsery. d'hydro-poeu-
mo-péricarde,, accompagnée d'un
bruit de Nuctustion perceptible a
'preille, 334
Bronchile capiliaive. V. Fauvel.

Cadavres {Conserval. des). a7
Caramis. Rapports du physique et du
moral, Ed. par le doctewr Cerise.

Ann, 120
Cartilages (Uleérat, des). 24
Chaleur animale chez les enfants, V.

Roger,

Chirurgie. V. Bérard.

Cou (Indurat. du tissu cellulaire du),
V. Panck.

Crane (Altérat. du). V., Ducrest.

Créosole. V. Lithotomie.

Croup (Obs. de trachéoiomie dans la
période extréme du}, 234

Cysticerque dans 'meil, 352

Cyslocile vaginal. G

Devonvinaens, V, Bérard.

i\ Dent, V. Desirabode. — Emploi du

eaouichone pour remédier au croi-
sement des denis. 513
Desigapoue, Nouveaux éléments com-
plets de la scieuce et de Uart du

dentiste. Anal, 265

Desrukines. Obsery, d'hyperirophie

particuliére de la vulve, 34

Dictionnaive de médecine , 2¢ édit. .

. XXV Anal. 352
35

page 529 sur 532


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x04&p=529

EBITH

526 TABLE

Digestion ( Animaleules développés
pendant la). 116, — V. Bernard ,
Elondiol.

Doxmé. Cours de microscopie com-
plémentaire des études meéd.; anat.,
microscopie et physiol, des Qoides
de I'économie. Aual. 127

Dwenest. Sur une production osseuse
& la surface interne da crine chez
les Femines en couches, 341

Duranp-Farper. Mém. sur la répa-
ration oo cicatrisation des foyers
bémorrhagiques du cervean, 426

Eaux minérales. 374. — de Vichy. V.
Ritliet.
Electricité animale. 515. — V. Mat-
teweet.
Embaumement [ Procédé 4. a5
Empoisonmement., V. Taylor. — V.
Plomb. — [Des expertises médico-
Iq'alea 4 propos d'une accusalion
238
Elrt&phale (Mémnorrhagie de I''. V.
Durand-Frrdel.
Eufants ( Mal. des). V. Fanvel , Le-
gendre, Reger, Thore. — V. Lu-
xation.

Favver. Sur la bronchite capillaire
suffocante chez les eufunls et les
adultes, 344

Figvre joune. V. Louis.

Fistule siercorale i 'ombilic résul-
tant de l'ouverture d*un diverticu-
lwm. 225, — lacrymale (Extirpa-
tion de la glande lacrymale pour
la). a01

Fluides animaux. V. Donné.

Foie (Surla structure du), 216, —(Ra-
mollissement du). 347

Fractures des malléples. 229, — du
col du fémur. 503. = V. Os.

Fuens erispus ( Existence du brome
et de liode dans le). 104

Gélatine {Sor les propriétés de la).
514, 516

Goutte. V. Rilliet. ‘

Graisse (Froduction de la). 75

Hatsass. Expéviences tendant &

constater la quantité de la matiére
de la Lranspiration chez un ma-
lade 1raité par la méth. hydrosudo-
pathigque. 339

Helminthes (Des psendo-). 370

Hémorrhagie. V. Lithotomie, Encé-
phale.

Hernie. V. Poland.

Hoerrr, Des soins 3 donner dans le
quatrieme tamps de l'accouchement.

360
Hydrocéle (Cure vadicale de 1), 111
Hydrosudopathie. V. Hallmann.

Incubation {Phénomencs chim. de '},
116
Inlestins | Fistule stercovale résullant
de l'ouverture d'un diverticulum de
I). 225, ~ (Guér. spontanée d'une
perforation de 1),
ledure de potassivm (Action thérap.
de 1), 517

Jupulaire interne ( Ulcération de la
veine par un abeés du con). 4

Kératoplastie. al3
Kermeés minéral { Mode d*action du —
dans empoisonnement). 376

Lecenone et Banuey, Nouvelles re-
cherches sur quelques maladies do
poumon chez les enfants, 55, 184,

21t
Leror. Rejet de lorganologie de Gall,
Ann. 129

Lesavvace. Quelques remarques sur
les tumenrs gélalino-albuminenses,
fibreuses, de plusicurs auleurs. 175

Listom, Uledrations des cartilages.
24, — Ablation d'une umenr érec-
tile de Vespace poplité, 101

Lithotomie [Obs. d’hémorrhagie & la
suite de la — arrétée par la créo-

sote). 356
Lithotritie. 374
Lovis. Rech. sur la fitvre jaune de

Gibraltar. 865

Luxations de la clavicule | Sur les). 222
— incompléte de Pexir. supeér. dn
vadius chez les enfanis.
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sion, ele, Anal.

Mavesrene. [ cysiockle vaginal, 96,
— Nouy. méthode pour Vopér. du
bec-de-higvre, 353, — Abus et dan-
ger des seclions Lendineuses et mus-
culaires, ur

Maladie de Bright {Etat de Vurine
dans la). 108

Mamelles (Sar les tumeurs fibreuses
des), 230, 232, 372, 373, 375, 508

MarrEocer. Des phénomenes électri-
ques cher les animaux, Awval. 521

Médecine pratique. V. Falleiz.

Mémoires de la Soc. méd. d’observa-
tion de Paris, L 11, Anal. 384. — de
Ibogital de Guy, 2° série, . 17,
n® 1, Ann. 132. — de la Soc. méd.-
chir. de Londres, 2° sér., L. Y1
Ann. 130

Microscopie. V. Donnd.

Moeile (Mal. dela). V. PFebster,

Mort. ¥. Nas.e.

Moswerrr. Mém. sur Uemploi de la
teinture de bulle de colebique , du
nitrate de potasse, et des saignées
non formulées dans le Lraitem. do
rhumatisme ariiculaire. 270. — Ef-
feis du sulfale de quinine dans le
traitem. du rliomatisme articul. . el
effets toxigues de ce meédicament.

363

MNasse. De la différence entre la mort
apparente et la mort réelle, 105

Néerien. Denxidme mém. sur le Lrai-
tement des affections scrofulenses
par les prépar. de fewilles de noyer.,

133

MNerf ponemmopasirique ob spinal. V.
Bernard.

Noyer. V. Négrier.

Marcrror, Traité pratique de percus-
128

OEdéme de la gloie, 228

OFEil Diagnostic de certaines maladies
de I"). 234, — (Sur le cysticergque
dans 1). 352

Ombilic. V. Fistule.

Organulogie. V. Lefuf.

Oreille (Malad. de I'). V. Tornbee.

Opthopédie, 234
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Os (Courbure el fracture incompléle
des). V. Thore.

Owaire (Ablation de deux tumeurs de
I 226

Ovologie, V. Pani.

Parissy. OFEuvres compléles | avee
des notes et une notice histor., par
I*.-A. Cap. Anal. it

Paxi. Bapporis orpanigues enwre 'o-
vaire et la trompe de Fallope chez
la Fernme pen de temps apris la con-
ceplion. 80. — D'une forme parti-
culigre d'indural. du fissu cellul. du
cou. 354

Paralysie générale (Sur la).

Paraphimosis. V. Phimnsis,

Percossion. V. Hailliof.

Péricarde (Hydio-pneanmo-), V, Bri-
cheteau. — (Adbérences du). V.
Aran.,

Phimosis et paraphimosis ( Traitem.
par la belladone). 505

Maies [Traitem. des). 104

Placenta (Sur des tomeors volumi-
newses du). 362

Pleurésie aigné. V. Trousseau.

Plomb ( Sur I'empoisonnem. par le),

236, 238

Puils (Anal. chim. des). 108

Poison des Indiens (Sur un). 233, —
{Sur "absorplion des). a14

Poitrine { Paracentése de la). V.
Tronssean,

Porann. Releve statistique de lous les
cas de hernie admis & Phopital de
Guy , ete. o4

Poumon (Mal. du). V. Legendre,

Prix de I'Académie de medecine, 113
— de'Académie des sciences. 370
= de la Soc. méd.-prat. de Paris.

517

Psychologie physiologique. V. Caba-
nig, Lelut, Firey.

Puoerpéral (Etat). V. Duerest.

Purpura Fébrile terminé par la mort
en vingt-huoit heeres. 497

alG

Quarantaines (Sur les), 112, 113, 227,
k]
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Quinine. V., Monneref,

Rachitisme. V. Sheee.

Ramollissement du Foie, de la raie et
des reins {Obs. de). a7

Rate (Rupture de 1a). V. Figla, —
(Ramolliss, de la). 347, — (Effets
de l'exfirpation de la). 516

Reins. V. Mal, de Bright. — (Bamaol-
lissement des). 347

Rhomatismme (Trait. du). V. Monne-
ret.

Burnier. D traitement de la goulte
par les eaux de Vichy. 35

Ricmeror, Motz pour servir 3 ['his-
toire de la vaccine et de la variole,

487

Rocer. Des modifications que pre-
sente la tempéralure chez les en-
fants dans Pétat physiologique et
P'élat pathologijue. 17

Scarlatine (Epid. de). 89
Smaw. Bur le développement de la
téle dans le rachilisme. 0
Scrofule. V. Négrier,
Sulfate de potasse | Altération du).
110
Tavror. Soupenn dempoisonnement
par une substance irrilanie; obs.
sulvie de remarques sor les pro-
priélés toxigues de ceriains ali-
ments, ee. 106
Ténotomie, V. Malgaigne.
Tete (Développ. de la). V. Shaw.
Tugoenu® Provoseornams. De
corporis inmani fabrica. An. 263
Taore. Mém, sur la courbure acciden-
telle et la Fracture incompléte des
us longs chez les enfanrs. 1, 158
Thyroide ( Effets de extirpation do
COrps ) 516
Toxspee. Recherches anatomo-palh.
sur inflamm. de lamembrane mo-
queuse de l'oreille moyenne, 327
Trachéolomie. V. Croup.

TABLE DES DMATIERES.

Tramspiration. V. feallmenr.
Trovsseav. De la paracentése duo tho-
rax dans certains cas de pleurésie

aifd, 93
Tubercules (Recherch. microscopiques
sur les). 220

Tumeurs érectiles (T raitem, des), 237,
— de l'espace poplité | Ablation
d'une). 104, — vascolaire simulant
un aneéyveysme, 22, — gélalino-
albumineuses (Sur les). V. Lesau-
vage, — fbreuses. V. Mamelle,

Urée dans le sang. 108
Uréthire {Extract. ’un corps élranger
dams 1'). a8

Urine (Elat de 1'—dans la maladie de
Bright). 108. — (Passage-du sulfate
de quinine dang I’} 109

Yacein ( De Vinoculation du — prove-

! nant de personnes revaccingdes), 495

Vaceing (Sur la). 111, — V. Riche-
lol.

Varumx. Guide do médecin praticien,
ou Résumé de pathelogie interne el
de thérapeutique appliquées, 1. 11,
Anal. 124

Variole. V. Riclelot.

Veines (Mort cansée par l'introd. de
T'air dans les'. 217, —V. Jugulaire.

Yieillards (Mal. des). 8

Vica. Recherches sur la rupture
spontanée de la rate (2° part.). 17

Virey. De la physiologie dans ses
rapports avec la philosophie. Anal.

129

Vouz. Sur ulcération et perforation
de Vappendice vermiforme par des
corps elrangers. 3449

Vulve (Hypertrophie de la). V. Des-
ruelfes.

WepsTee. Maladie de la moelle épi-
niére avee perte du mouvement et
conservalion de la sensibilité, 90

Paria. — Risxows  Imprimear oe la Faenlie de Méderme |, vue Monsiearsle-Pringe, ay &is.
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