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MEMOIRES

OBSERVATIONS.

Piewi IBAA.

MEMOIRE S5UR LA KERATOPLASTIE;
Par le doctenr Frromanm (1),

L'opération de la kératoplastie consiste dans 'ablation de
la plus grande partie de la cornée de 'homme devenue leu-
comateuse, et dans Ia transplantation d'une cornée transpa-
rente enlevée & un animal vivant sur le restant de la cornée
homaine, avec lequel elle doit contracter des adhérences
nouvelles.

La kératoplastie est inléressante sous le point de vuoe
pliysiologique; car elle nons montre un exemple de greffe
animale. Elle Uest aussisous le point de vue pralique; car
elle a été déja faite denx fois sur ('iomme , comme nous le
verrons ci-aprés.

Ajoutons encore que les expériences kératoplastiques of-
frent une occasion favorable, d'une part , de s’ezercer sur les

(1) Ce mémoire est le résumeé de deux mémoires envoyés, au mois
de décembre 1842 et au mois de féyrier 1844,  I'Académie royale
des sciences,

Ve — v i
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yeux d'étres vivants ena opdrations oculistiques en géncral
et de l'autre, de pouvoir dludier pendant la durée des expé-
riences , de la maniére la plus facile, un grand nombre de
maladies des yeux, c'est-d-dire Uinflammation dans tous ses
degreés et dans toutes ses suites,

§ 1. — Historique (1).

C'est M. Reisinger qui, le premier, eut l'idée de la possi-
bilité d'une pareille opération. Il en a fait mention pour la
premitre fois dans ses 4nnales (2), on il rend compte d'une
expérience déjd entreprise en 1818.

Il avait entigrement détaché la cornée de U'wil d’un lapin, et
Favait réappliquée sur le moignon cornéal. Aprés avoir lenu
les paupi¢res de I'animal fermées pendant plusicurs jours, il
apercut, en les rouvrant, la réanion organique des parties sé-
parées de la cornée; la cornée s'était cicatrisée dans toute
sa circonférence : elle paraissait opaque; peu 4 peun elle s%é-
claircit, et au bout de plusieurs semaines, sa transparence
élait ramendée & I'état normal.

Ces résultats suggérérent 4 M. Reisinger l'idée de com-
battre les cécités & la suite des leacomes centranx ineura-
bles, par ablation de la cornée leucomateuse jusqua un bord
de 1 ligne /4 2 2 lignes d'élendue, et par I'implantation de la
cornée transparente d’un animal sur le moignon cornéal
humain.

Cette proposition, faite en 1824, ne fut pas trés-favorable-

(1) Nous tragons cet historique principalement d’apres ce qui a
é;é dit par M. de Walther sur ce sujet, les 16, 17 et 18 juilim,
1839, dans ses legons sur la thél'npeutiqﬁc du levcome.

(2) Bayerische Annalen Siir Abhandlungen, Erfindungen und Beol-
achtungen wus dem Gebiete der Chirurgie, Augenheilbunde und Ge-
bureshitife, 1 band, 1 stuck; Salzbach, 1824,
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ment aceneillie, soit gqu'on n'y attachat pas alors assez d'im-
portance,, soit qu'on y vit des objections trop nombreuses.

Clest & la méme époque que élevérent les discussions sur
la formation des pupilles scléroticales : dans les différents
traités sur ce sujet (1), on fit mention de la kératoplastie,
mais en la repoussant comme une opération impraticable. Les
antagonistes de cette opération, an lien de répéler les expé-
riences kératoplastiques, se bornérent, en se basant sur des
idées théoriques, a4 en nier le succés, Moesner fut surlout
celui qui s'efforca de repousser la kératoplastie, enlraing
par linsuceds de quelques expériences peu importantes.

M. Schoen se prononca dans le méme sens (2). 11 donne,
sans avoir entrepris d'expériences, comme un argument con-
traive, I'état morbide de la eornée lencomateuse , qui, selon
lui , ne posséderait pas la faculté de subir une inflammation
adhésive,, absolument nécessaire pour la réunion organique
des parties séparées. De plus, les parties environnantes d'un
leucome pen étendu seraient encore trop altérées pour éprou-
ver l'inflammation adhésive.

En 1831; M. Dieffenbach communiquait les résultats des
expériences kératoplastiques qu'il avait faites en grand nom-
bre, mais sans suceds (3). Plos tard, M. Dicffenbach priten-
dait que l'insucceés de ses expériences ne devait pas étre at-
tribué au peu de plasticité de la cornéey quan contraire la
cornée avait une plasticité hssez développée pour favoriser
lF'opération , mais que la seule canse de linsiccés s'expliquait

(1) Moeshér, st ae confornpniiohe pupilie drifieinlis ; Tuhinﬂ",
1823, — Johann Baptist Miller, in Rust's Magaszin der Heilkunile,
16 I-l!am.L _— i_Erl'm'_gc Arxf&d!',&' in ({tr .Bi_&?im‘;‘ln'ﬂ' fd.l" _{J;}flﬂrﬂl’umft}gﬁﬂ
von Ammon : im 2 B., 1 8t (Ullmann}; 1 B., 4 8t (Wutzer). -
Stilling, dre kinstliche Popilleabildung in der Sclerotive ; Marburg,
1845, E i

(2) Rust's Magosin, 23 Band, Einige Worte dber Keratopladtif.

(3) Ammon's Zeitselirift fiar Oplhithalmelogie; 1 B, 11 5t
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par la circonstance , que Uhumenr aquense , déconlant conti-
nuellement aprés l'opération , empéche le contact des bords
nécessaire pour leur réunion organique : d'aprés cela M. Dief-
fenbach proposait un autre procédé.

Selon lui on ne devrait nullement commencer par la ré-
section de la cornée leucomatense; mais il fandrait d’abord
former & la circonférence de la cornée un sillon cirenlaire
de la largeur d’une ligne, puis y insérer la cornée d'un ani-
mal, pour faire contracter & celle-ci des adhérences avee
la plaie fraiche de la cornée humaine. Comme cela, on
grefferait une cornée sur lautre | sans que homenr aquense
pat s'épancher, et on formerait pour ainsi dire une autre
chambre antérieure de I'oeil. Ce ne serait que longtemps aprés
cette opération primitive, lorsqu'on croirait ponvoir supposer
que lacornde transplantée s'est bien fixée, quon devrait entre-
prendre une seconde opération qui aurait pour but d'enlever
non pas la cornée lencomateuse entiére , mais bien sa partie
centrale dans une aussi grande étendue que possible; cest-a-
dire qu'il faudrait ouvrir la nouvelle chambre antéricure 4
l'aide d'une incision semblable & celle que 'on pratique pour
Pextraction du cristallin, mais moins large, el ensuile exciser
un morceau rond de la cornée lencomatense, de sorte qu'an
travers de cette ouverture artificielle, les rayons de la lu-
miére pourraient plus tard pénétrer dans l'mil, et la vue se
rétablir,

Drolshagen (1) fit deux expériences qui ne furent pas sui-
vies de succés. Quoique des adhérences partielles aient en
lieu, le restant de la cornée présentait I'aspect de mortifi-
calion.

Peu s'en fallut que la kératoplistie ne tombit en oubli,
lorsque M. Guillaume Thomé communiqua huit expériences

(1) Diss, de valnerabilitnte aculi, wccedunt experimenta guardam de
transplantatione cornese ; Beroline , 1834,
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kératoplastiques entreprises par Iui (1), et parmi lesquelles
il 'y en eut pas une seule qui offrit un insuceés complet,
Le résultat de la plapart était trés-favorable, et quelques-
unes présentaient, selon lui, un suceés complet (voyez plus
bas la partie de ce mémoire ol nous traitons de la transpa-
rence de la cornée transplantée). La dissertation de M. Thomé
est encorc intéressaute, par rapport au procédé opératoire
qui y est suivi, el par rapport aux circonstances qui ont fa-
vorisé ou empéché le suceds.

Nous joignons ici le procédé de la sclérectomie, modifié
par M. Wutzer: aprés avoir percé un trou dans la sclérotique ,
il y transplantait un petit morceau de cornée qui y contrac-
tait des adhérences, mais qui devemait opaque. M. Bunger,
de Marbourg, l'emporia sur M. Watzer, sous le rapport de
la transparence.

Au mois de juin 1839, la Faculté de médecine de Munich
proposa an concours, pour 'anndée scolaire 1839-40, la ques-
tion suivante : Experimentis in maminalibus denuo ins-
titulis exploretur ef comprobelur, ulrim cornea ex uno
voulo resecte in alferum oculum fransplantata decres-
cere possit el re vera aecrescat?

Quelque temps aprés, M. le professear de Walther don-
nait les renseignements nécessaires pour rendre cette question
accessible & cenx des ¢éléves qui avaient l'intention de concourir
pour sa solution !

Maintenant, avant de rendre compte de ce qui a été publié
sur la kératoplastie dans les années 1840 et 1841, je crois
devoir parler de quelques circonstances qui me sont toutes
particuliéres.

Comme la question mise au concours par 'Université de

(1) Pisa. de transpl, eorncar; Bonw, 1834.— Un extrait de cette dis-
sertation a éié Fait dans la Biblfothe fiir Ophtkalmalogie, von Ammon,
O B, 451,
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Munich n’était proposée quaux éfudianis en médecine, et
non i des médecins, au nombre desquels je me trouvais, je
ne pouvdis aveir dautre intérét que celui de résoudre une
question qui, en elle-méme, est si importante. 11 en était de
méme d'un de mies amis, M. le docteur Davis, avec lequel
j'ai entrepris éfi commun les expériences que je viens de si-
gnaler. Nous lés commencimes an mois d'octobre 1839, et
les prolongeimes duvdnt une année.

En reprenant I'énumération et Uexposition des travaux sur
la kératoplastie; j'indiqoerai que, neuf mois aprés que nouns
elimes commenceé nos expériences, le premier ouveage qui
paruk, & la suite de la proposition faite par I'Université, fut
eelui de M. le doctenr Munk , qui, cependant, en sa qualité
de docteur, ne pouvait faire partie du nombre de ceux qui
concoururent pour résondre la question (1).

Les résultats Heureux qu'il a obtenus Pont éngage @ décrire
Ies différentes méthodes d'aprés lesquelles cette opéralion
jourrait s'effectuer sur 'hiomme. Noiis apprenons par cet au-
teur que M. Himly avait fait des expériences kératoplas-
tigques , dans lesquelles celui-ci avait constaté que la cornde
transplantée contracte des adhérences nouvelles, mais qu'elle
perd sa transparence, 11 rap'pt‘!ile encore que M. Biggers, en
Angleterre, excité par le travail de M. Thomé, répéta ses
expériehces kératoplastiques avee beancoup de succés (2). T
avait transplanté la cornée d'une gazelle sur la corpée len-
comateuse d'une aulre gazelle : la corbée transplantée con-
serva sa transparence. Dans des expériences ol 14 transplan-

o (1) Pie Kerataplastek, eine Operations methode um Blinden, die am
unheitbaren Centrallewcom oder am globosen Hornhantstaphylon leiden,
das Schoermigen wicderzugeben, von D' Chir, Munk ; Bamberg, 1840,

(2) Dihlin Fousnal of medical seiencer, july 1837, vol. XI. —
Ellés se trouvent aussi déeriles dans Froviep's Notizen; B, 4, 1837,
8. 107,
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tation fut faite sur deux lapins, la cornée, devenue opaque,
recouvra sa transparence le cinquantitme jour aprés I'opé-
ration, malgré la chute du cristallin et les lésions de 1'iris qui
avaient eun lieu, ete.

Voici maintenant les expériences de M. Munk.

Il a commened par entreprendre des transplantations d’au-
tres genres. Quant aux transplantations cornéales elles-mémes,
il fit dabord la transplantation de la cornée sur deux lapins:
chute du cristallin et d'une grande partie du corps vitré,
application de deux sutures. Sur le premier lapin, la cornée
était réunie par des adhérences aprés le quarantiéme jour,
mais ¢lle était enti¢rement lencomateunse ; sur le second lapin,
elle offrail quelque transparence aprés le trentidéme jour.

Aprés avoir opéré encore denx fois, an moyen du kératome
de Beer, et avec des résultats tout aussi incomplets, M, Munk
opéra i l'aide d’on couteau circulaire, dont I'usage offrait
d'autres désavantage. Il ne réussit pas beaucoup mieux avee
ce couleau.

Ensuite il se servit de l'instrument de Bunger (1) pour la
formation de la pupille sclérotique, qui offrait 'avantage
d’accomplir Famputation entiére, sans qu'il fut besoin d'avoir
recours & un autre instrument, et de former les deux cornées
de transplantation de la méme largear. Au moyen de cet
instrument, M. Munk détacha une partie carrée de la cornée
d’un lapin en la transplantant sur I'eil d'un chien, et vice
versa : chute du cristallin sur les ﬂgu: animany , applica-
tion de deux sutures. _

Ayant enlevé lesligatures & peine aprés vingl-quatre heures,
on vit que I'inflammation réactive était trés-modérée ; la cor-
née, troublée, aviit pris une couleur laileuse , mais au bout
de huit semaines la transparence était parfaitement rétablie.

Les parties mrﬁ:&alus, excisées au moyen de l'instrument de

(1) Déerit par Slilling, p. 118 1 143
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Bunger, étant un peu trop petites, M. Munk fit refaire le méme
instrument, mais d'une dimension plus grande, avee lequel
il expérimenta sur deux lapins. Chez le premier lapin, il y
eut chute du cristallin. La réaction, aprés Popération, dans
les deux cas, fut presque imperceptible. Résnltat : transpa-
rence parfaite. On n'apercoit au bout de dix semaines gue
des traces d'une cicatrice peu marquée. Dans l'wil dont le
cristallin n'était pas sorti, on observait le cristallin cataracté
i travers la cornée transparente,

La méthode de Dieffenbach ne rénssit pas i@ M. Munk: il
comprit aussitdl qu'on ne peut pas creuser dans la cornée un
sillon assez profond pour que des adhérences puissent s'y ef-
fectuer. M. Munk , modifiant cette méthode, essaya de Faire
une enfaille circulaire dans la cornée, tout i fail 4 sa pério-
nériej extréme, et d'y insérer Uautre cornée. 1l oblint une
semi-transparence partielle de la cornée transplantée.

M. Munk opéra alors, d'aprés le procédé de Walther, avee
beauconp de succés. Aprés avoir rendu lencomateux 1'eeil
d'un chien par Vapplication d'une pate de chaux, il pratiqua
un sillon circalaire dans la cornée & I'aide du coutean semi-
circulaire . et en détachant les parties leucomateuses avec la
pointe de la longue lame de I'instrument de Bunger : il par-
vint & découvrir Tes lamelles transparentes. Sur ces lamelles
mises & nu, il implanta la cornée d'un lapin, en la fisant au
moyen de deux ligatures. La cornée transplantée ne contracta
pas aspect laitens comme il s'en suivail dans les antres mé-
thodes, resta transparente, ct ne tarda pas & contracter des
adhérences , principalement dans ses parties centrales. Sen-
lement sa périphérie, surtout aux endroits ofi les ligatures
n'étaient pas placées, se rétrécit et subit des pertes de sub-
stance , s0it par mortificaion , soit par résorption; ce & quoi
il faut attribuer la cicatrice blanche et dentelée du bord

cornéal. Deux autres expériences par cetle méthode furent
suivies du méme résultat,
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L'Université de Munich, dans sa séance anniversaire du
26 juin 1840, annonca comme ayant mérité le prix trois
ouvrages sur la kératoplastic qui avaient pour auteurs trois
éludiants en médecine. Deox de ces ouvrages couronnés
furent publiés pea de temps aprés, savoir: cenx de M. Muhl-
bauer et de M. Kenigshefer. M. Mublbaver, dans la partie
historique de son ouvrage (1}, fail mention d’une dissertation
du docteur Rainer de Schallern (2). M. Schallern propose ,
pour attirer et fixer U'eil, d'employer ane machine pneama-
tique en forme de eylindre. C'est un procédé inventé dans
le cabinet et sans la moindre connaissance pratigue.

M. Muhlbauer s'exprime dans les termes suivants , an sujet
des expériences quil a entreprises au nombre de 24:«Je
ne saurais certifier que les opérations dans lesquelles la cor-
née fut entigrement enlevée el transplantée sur un autre il
dient en un résultat heoreux, car il n'est pas un seul cas
qu’on ait pu regarder comme ayant parfaitement réussi. Beau-
conp plus satisfaisants, au contraire, se présentérent les ré-
sullats des expériences faites d'apris la méthode de Walther. »

Pour l'exéeativa de la méthode de M. de Walther, il se servit
d'nn scalpel fin: aprés avoir fait trois incisions de facon qu'elles
formassent un triangle symétrigque, il commenga par déta-
cher les parties leucomateuses i langle supérieur, et continua
cette manmavree en fixant les parties souleyées an moyen d’'une
pince. 1l compléta ainsi Iablation des parties lencomateuses
comprises dans le triangle, Aprés avoir répété la méme opé-
ration sur antre wil, dont il voulait enlever la cornée transpa-
rente, il appliqua une seule soture a Pangle supérieur du
triangle pour greffer les parties transparentes sur le moignon
également transparent.

(1) Ueber Transplantation der Cornen ; Miinchen, 1840,
(2) Dissert. de transplunt, coriear; Miinchen , 1839,
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M. Mublbauer obtint de cette méthode les résnliats sui-
vants, qui peavent élre regardés comme favorables : la cor-
née transplantée contractait des adhérences et conservait sa
transparence ou la recouvrait quand elle avait perdue. Mais
NOUs e croyons pas que ces opérations aient élé exécuiées
précisément d'aprés la méthode proposée par M. de Walther ;
car nous ne pensons pas que M. de Walther entende opérer
en transplantant les parties superficielles d’une cornée ani-
male sur les parties restanies d’une cornée humaine. D'aprés
ce qu'il ayance, il faudrait transplanter une grande partie
cornéale ou une cornée entiére dans toule son épaissenr sur le
moignon de l'autre cornée. Ce dernier mode d'opérer offre
moins de difficulté ; cependant M. Muhlbaver n'aurait qu'a se
louer de ses expériences,

M. K igshefer (1) a fait quatorze expériences cdont dix
ont en du succés. La cornée transplaniée contracta des
adhérences nouvelles. La transparence de la cornée n'ent lien
que partiellement. M. Kenigshefer rapporte des expériences
curicuses qu'il a faites avec des cornées prises sur des cada-
vres humains, Nous eiterons le texte méme de Laoteur :

Preecipue memoranda digna sunt tria experimenta,
qitee cum corneis a cadaveribus humanis sumptis et jam
sicealis institui. Hee cornece in cunicitlorum oculos trens-
plentatee plane quoque accreverunt, In uno horam ex-
perimentornm miki contigit , nt evitarem prolapsim
lentis et inde configuratio partiwm oculi internarum
fiebat ex qua faustissimum evenlin fransplantationis
i fhomine inaugurare licet. Nam in iis oculis, ubi lens
prolapsa erat , sectio ostendit accrelionem corporis vitrel
non peliucidam ad intimam cornece lamellam, sive efus
membranam Descemelii; hic vero nil tale repertum est

(1) De Transplantatione corne ; Monachii , 1811,
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el lens erystalling normnali loco eral, quamaqitam cata-
ractose Inrbale. Hee tria experimenta non dubium re-
linguiint, corneam hominis cih cornéa animalis nezum
inire posse organicum.

Nous ne parlerons pas des travaux de MM. Hauenstein (1)
el Plouvier (2). Nous y reviendrons en Uraitant la question
de la transparence.

§ Il. — Expérienges,

La premiére série des expériences que je vais exposer fut
exécutée i Munich, la seconde i Paris. Je n'en donnerai que
les plus imporiantes (3).

Premiére série d'expériences kératoplastiques.

Procédé opérafoire.— Pour maintenir les animanx d'une
maniére convenable , nous fimes copstruire une boite d'aprés
le dessin de Thomé; mais nous la trouvimes peu propre &

l:'i) Dissertaiio :'na:rgumﬂ.:, liler die de'fl.fpt‘ﬂﬂfﬂﬂ'm fer cormea ;
Preisschrift. Sulzbach, 1' 43. ;

(2) Comptes rendus de U Aeadémie des scieners, 25 sept. 1843,

(3) 'Q.ué'ﬁ'[ aux uxp'él'.i&m’.‘l'ﬂ faites & Paris, au Jardin des plantes,
Jexjprime avdnt toute ma vive recohnaissaneé pour M. Flourens,
gui @ jnis ses laboratoives & ma disposition aussi longlemps qu'il
m'a £1é nécessaire pour confirmer le pésultat de mes expériences
faites a Munich. M, Flourens a hien youlu m'accorder un nombre
considérable d'animaux puur me faciliter la tache qﬁu je m'élais
imposce d'examiner la kératoplasiie sous les divers points de vue
dnxdels gélaient placés daulies anteurs.

Je dois, en outre, tous meés Femevciments & MM, les docteurs
Aug. Duméril et Phil, Constant, aides-nawralistes de M. Floupens,
pour m'ayoiraidé avec tant de zéle dans mes expériences au Jardin
du roi. Je lear ai d'autant plus d'obligation que ces expériences
minutieuses exigent non moins de patience et de persévérance de
la pare des aides que de Ta part de Popdratenr.
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I'opération, et nous préférimes attacher I'animal par les quatre
membres sur une planche, et de plos faire tenirsa téte et sa
partie postérieure par un aide. La position de l'animal et
surtout celle de sa téte étaient telles que le jour tombait obli-
quement sur les parties antéricures de il

Comme second préparatif, il fallait dégager le globe de
I'eil en écartant les paupires a l'aide de I'élévateur et de 'a-
baissenr. En fixant la paupiére supérieure, il fallait encore
veiller & ce que la troisitme paupiére duo lapin n'échappit pas
au crochet de I'élévatear; car c'est de celle-la que se sert
l'animal , pendant Topération, pour couvrir le globe de I'eil
mis i nu. C'est ponr eela que nous avions soin de diriger I'élé-
vateur par en haut et en dedans. Du reste, nous nous sommes
trouvés dans la nécesité de confectionner un élévateur conve-
nable, a I'instar de celui de Richter, mais de moindres dimen-
sions , & cause des petites paupiéres de l'animal : le manche
élait en bois, et le crochet en fil de fer mince. L'opérateur
méme devait se charger de tenir Pabaisseur, et un aide, 'élé-
vateur.

Du reste la paupiére inférieure pent &tre abaissée assez
facilement par Vopératenr an moyen du doigt indicatenr et
du médius de In main qui loi reste libre.

Premiére partie de l'opération. — Pour exécuter le pre-
mier acte de I'opération , ¢'est-a-dire 'amputation de la cornée,
nous avons incist la moitié et méme davantage de la circon-
férence cornéale au moyen du kératome de Beer, en suivant
les régles prescrites pour 'extraction du cristalling et aprés
avoir pris et tendu, 4 I'aide d'une pince, le lobe détaché,
nous avons complété la résection par des coups de ciseaux
droits. Immédiatement aprés, I'élévatenr fut éloigné pour
laisser du repos & I'weil. '

Quant a lincision cornéale faite au moyen du kératome
ordinaire, il nons a semblé que Uincision de la cornée dans
sa partie supéricyre doit étre préférée i Iincision inférieure
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parce que, en empéchant I'épanchement trop rapide de toute
I'humeur aqueuse, elle facilite 'application consécutive des
coups de ciseaux, et contribue en quelque sorte i retarder
un peu la chute du cristallin et du corps vitré, gquoique ces
accidents dépendent principalement des contractions des
muscles de 'eil, qui agissent de la méme maniére quand
on opére par la kératomie inférvienre. Du reste, la chate du
cristallin nous semble étre le gage du succés de I'opération.

Quant a la dimension de la partie cornéale qu'on a a en-
lever du premier mil, nous avons remarqué quon devra
toujours ticher d'enlever une portion aussi grande que pos-
sible. Cela devient nécessaire parce que la cornée, une fois
transplantée sur Pautre il , diminue en cieatrisant Elle pa-
rait subir une résorption on méme une mortification de ses
bords par l'acte de la réunion organique. Du reste, une
cornde de trop petites dimensions ne suffirait méme pas, dés
le commencement , pour conyrir tous les points de la plaie
béante du second w®il, ce qui canserait toujours procidence
de I'iris, beaucoup de suppuration , et une large cicatrisation.

Denxiéie partie de lopéralion,— La cornée étant déta-
chée du premier wil, nous I'étalons, son edté concave en des-
sous, sur une bande de papicr fin, qui a été placée sur une
compresse pliée en quatre ou en huit, Ce papier intercalé
offre deux avantages, d’abord de pouvoir bien faire passer les
aiguilles enfilées par la cornée étalée , ensnite de la transporter
trés-facilement dans son état d'extension sur le moignon cor-
néal de lautre il :

En fait de ligatures nous nous sommes ordinairement servi
de denx cheveux longs et d’une coulenr différente pour pou-
voir bien les distinguer en les nouant, En nous servant de soie
la suppuration devenait trop abondante.

Nous passions ainsi les aiguilles enfilées dans deux points
opposés de la cornée, en traversant le papier, el aprés avoir
enlevé la compresse , nows Livions les ligatures.
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Troisiéme partie de U'opération.— Aprés avoir préparé
la cornée de la maniére indiquée, ou pendant qu’un aide s'oc-
cupait de cette préparalion, la résection de la cornée d'un
autre animal s'effectuait, et formait la troisitme partie de
Fopération. Ici on devait détacher une partie cornéale pas
trop grande, pour mieux faire correspondre les parties de
la plaie béante & la premiére cornée , destinée a la transplan-
tation,

Quatriéme pariie de l'opération. — Aprés cette amputa-
tion,, il s'agissait de greffer la cornée du premier @il sur le
moignon cornéal du second. Nous réappliquions done I'élé-
vateur avec grande précaution , et en rapprochant du moi-
gnon cornéal la cornée enfilée sur le papier, nous fixions le
bord supérieur de ce moignon a laide d'une pince Lrés-fine ;
¢l aprés P'avoir percé avec les aiguilles de dedans en de-
hors , nous employions le méme procédé pour le hord infé-
rieur du moignon corndal. Ensuite nous tirions les ligatures
pour opérer le rapprochement de la cornée avee le moignon,
et en déchirant Ia bande de papier de haut en bas, nous 'en-
levions,

Clest de cette facon que la cornée demeurait étendue, jus-
qu'a ce qu'on l'attachil fixément sur le moignon, et qu'on
fixit les ligatures par deux ou trois neuds, Aprés les avoir
coupées toul pris, nous Otions U'élévateur el laissions D'l
libre. Quelquefois nous réussissions a faire une transplantation
croisée des cornées de deux animanx,

Dans les cas d'implantation, 'opération ne se composait que
de trois parties, parce que celle qui est coustituée par la se-
conde amputation n'existait pas.

IMPLANTATLIONS.
1 expérience (11 oetobre 1839 ). — L'opération fut faite sur

I'eeil droit d'un fort lapin ¢l commenede par la kératomie infé-
rieure, Immédiatement apris, le cristallin se précipita an dehors, et
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aussitdt qu'on cut complété la résection de la cornée au moyen de
coups de ciseaux, la plus grandeg partie do corps vitré s'épancha.
On avait appliqué des ligatures tres-fines & deox points opposds de
la cornée { P'une en haut, Vautre en bas ). L'opération de implan-
tation eul une entiére réussite.

Le lapin, détaché de la planche, et renfermé dans une caisse, fut
placé dans un endroit sombre, el on ne lui donna que pea de nour-
riure.

Lei2octobre. Les paupiéres sont fermées ; une grande abondance
de mucus se monlre,

Le 13, On essuie le mucus, mais on ne peut pas encore voir la
cornée.

Le 14. On voit la cornde bombée et transparente.

Le 15. La cornde est trouble. On extrait partiellement les fils.

Les 16-22. Beaucoup de mwucosités avee gonflement des pau-
pitres ; la cornée est Lrouble.

Les 23-25. Les mucositds et le gonflement des paupitres dimi-
nuent beaucoup. La cornée est plus trouble.

Le 26. La cornée esl opaque.

Le 1** povembre. Le gonflement des paupiéres a tout & fail dis-
paru; presque plus de mucosité; 'animal Llient svs paupiéres fer-
mees.

Le 23. Le lapin meurt. La soif extréme dont il sotffrait pendart
les derniers jours indiguoait un haut degré de Gévre; animal était
tout A fait atrophid.

Autapsic. — Les paupiéres élaient rétrécies et rétractées. Le globe
de I'eeil était diminué dans toutes ses dimensions. Le moignon
cornéal élait transparent et cicalrisé avec la cornde implantée.
Celle-ci paraissait de la grandeur d’un pelit pois , et ot A fait
obscurcie ; ses parties centrales étaient épaissies et un peu proé-
minentes. (o découvrail encore un petlit morceau de soie resté
dans la cicatriee. L'iris, dans toute sa circonférence, élait atta-
ché & la cornde et soudé au cenire, de manire que la pupille
était fermde.

128 expérience. — Opération faite sw un lapin (15 décembre ). —
La cornée détachée n'est pas d'une assez grande élendue,

Aussitot tipi'é.s la kératomie, chute du cristallin. En appliginant
les smtures, |'iris s'est engageé entyre les branches de la pince,

Le 18 décembre. Suppuration abondante. La cornée est bien
étalée et parfailement transparente,
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Le 20. La cornée, moins fransparente, est poussée sur le edté,
mais encore tout élalde. Suppuration abondante entre son bord
intérieur et le bord correspondant du moignen corndal, provenant
de liris. Blépharite trés-développée.

Le 22, La cornde parait éire rejointe au bord extéricur.

Le23. La blépharite générale est bien diminude. La cornée est ren-
trée vers le centre, entitrement rejointle au bord externe, transpa-
rente au centlre, d'un trouble blane au bord interne, o se présente
une injeclion entretenue par des vaisseanx solitaires qui viennent
d'en haut et den bas, Ce bord repose sur une masse purolente
qui se présente encore entre lui et le moignon cornéal.

Le 17 janvier. La suppuration est diminuée : une certaine quan-
tité de 1ymphe plastique la remplace. Réunion organique totale, et
trouble blanchitre dans la circonférence de la cornée implantée,
Une exsudation blanche parait s'¢tre formée sous la cornée vers
son bord extéricur, L'injection des vaisseaux s'est dissipée.

Le 1% février. On cnléve Ia ligature supéricure qui occasionnait
encore quelque suppuration,

Le 27 avril. L'iris est accolé & la cornée dans toute sa circonfé-
rence. La eornée implantée, adhérente sur lons les points, relui-
sanle, ¢lait demi-transparente. Un vaissean descend de la partie
supéricure de la sclérolique, se ramifie distinctement, surtout dans
le tiers corndal qui est situé vers Pangle interne de 'eil.Une bande
d'un gris blanchdtre existait autour dela cornée implantde, princi-
palement vers Pangle interne de I'avil, on Pivis parait étresoudé. On
apercoil des couches blanchitres & travers la cornée implantée,

Le 7 mai. La cornde est luisante et transparente en beaucoup
d’endroits ; les couches profondes paraissent méme recouvrer une
transparence partielle. Toute eetle couche sous-jacente est mainte=-
nant comme parsemée de pelits trous; Paspect trouble des bords
est diminué.

1%* pelobre, Ces conditions ne s¢ sont nullement améliorées dans
ce grand intervalle de temps.

THRANSPLANTATIONS.

13% expérience (27 avril ). — Aprés avoir enlevé 4 un lapin une
portion cornéale assez grande el ronde, on la transplanta sur le
moignon corndal d'un autre fort lapin. La plaie corndale de celui-
ci élait irrégulicrement formée et moins large que la plaie Faite
au premier lapin. Chute du eristallin pendant Papplication des
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sutures, La cornée transplantée forme un pli qui s'¢tend de haut
en bas.

Le 29 avril. Le globe de I'eeil est fortement gonfld ; suppuration
abondante. La ligature inférieure s'est délachée; une exsudation
inflammatoire s%est formée entre le bord inférieur du moignon
cornéal et celui de la cornde transplantée; mais la cornée paralt
ttre accolée an bord supérieur.

Le 4 mai. La cornée, réunie au bord supérieur, est demi-tran=
transparente el d'un trouble blane i sa moitié inférieure. 1l existe
encore beaucoup de suppuration entre le bord inférienr de la cornde
et le moignon cornéal. Rougeur viveet gonflement de la conjonctive
dans toule son élendue.

Le 7. La cornée transplantée paralt s'étre dgalement réunie
vers le bord extérieur, mais elle est seulement demi-iransparente
dans le tiers supérieur ;elle est blanche et Dasque dans ses deux tiers
inférieurs. Il existe dans les parties la méme suppuration que pré-
cidemment : beaucoup de gonflement de la eonjonetive.

Le 12. Plus de suppuration, mais une injection sanguine s'é-
tend en grands filets de la circonférence vers le centre de la cornée
transplantée. La plus grande partie de la cornée est toujours blan-
che et bombée ; au bord inférieur elle ne 8%est pas réunie directement
avec le moignon cornéal , mais bien par une masse de substance
membraniforme et demi-transparente. On voil sorlir de cetle masse
des vaisseaux moins remplis se ramifiant encore au bord inférieur
de la cornde Lransplantie.

Le 17. Réunion organique tolale, Comme il n'est pas possible
d'enlever la ligature restée, nous nous contentons de couper les
cheveux qui sortent des points de sutures.

Le 20. Supparation des plaics de sutures, Injection abondante
qui s'étend sur la cornée,

Le 25. L'injection est diminude, On enléve les ligalures,

1 getobre, L’aspect de la cornée est le méme que celui indigué
plus haut.

Le globe de I'eeil étant diminué dans toutes ses dimensions , les
paupidres se sont rétrécies.

14® expdrience (27 avril ).—La cornée presque entiére d'un lapin
étant enlevée , une autre cornée d’une forme irréguliére et moins
large y est substituée, Application d'une seule suture & la scléro-
tique méme. Pendant celte seconde opération, chute du eristallin
et de la plus grande partic du corps vitré,
Ve — v, 2
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Le 29 avril. Agglutination des paupigéres, suppuration , gonfle-
ment. La cornde est bien appliquée,

Le 30. La suppuoration est diminude. La cornée , pen transparente
et luisante, adhére an bord supérieur; aux autres bords elle est
séparée du moignon corndal par du pus.

Le 4 mai. La cornée parait é¢tre réunie au bord supérieur ;
demi-lransparente 3 la moitié supéricure ; blanche et trouble vers
la moitié¢ inférieure ; la conjonctive est trés-injectée, la suppuration
plus modérée,

Le 6. Une foule de vaisseaux se ramifient dans la cornée trans-
plantée vers son bord supérieur. Cetie cornée est transparentedans
5a moilié supérieure, trouble et flasque dans sa moitié inférieure;
elle n'est pas encore rejointe an bord inféricur,

Le7. De nombreox vaisseanx arrivant d%en haut, de dehors et
d’en bas, se répandent sur la cornée qui est luisante. Ce n'est qoe
vers le bord interne qu'une masse blanchitre reste encore interpo-
sée. L'inflammation est diminuée de beaucoup.

Le 12. La cornée réunie est entourée des vaisseaux imjectés,
principalement vers son bord supérieur. Les parties inféricures
sont proéminentes el Lroublées de blanc et de jaune.

200 expérience (19 juillet ).— Transplantation dune cornée assez
grande d'un lapio sur le moignon cornéal d'un autre lapin. Chute
du eristallin et d’'une partie du corps vitré,

Le 21 juillet. Les deux ligatures se sont détachées spontanément.
Suppuration peu abondante.

Le 23. La cornée parait élre réunie; elle est transparente.

Le 30. La cornée est parfaitement réunie; elle s’est injectée et
troublée.

Au bout de ruelques semaines le trouble de la cornée est diminug,
de sorte que plusieurs points paraissent étre éclaircis. L'animal
s trouve bien durant les mois suivants; mais les points transpa-

rents de la cornde ne s'élargissent pas. Cependant, d'aprés plu-

sieurs experiences , on peut conclure que I"animal jouit en quelque
sorte de la vue.

Maintenant, si nous résumons les résultats spécianx de ces
vingt expériences, nous aurons i noter les poinis suivants :

1" Dans 7 cas, la cornée était parfaitement réunie; dans

1 cas, elle ne I'était que partiellement. Dans presque la moi-

tié-des cas, les conditions favorables & la réunion organique
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Furent annulées d’avance par la mort prématurée des animaux
( quand ils étaient trop jeunes, ete.).

2° Pans 16 cas sur 19, il v avait chote du cristallin senl ou
avec chute partielle du corps vitré pendant l'opération. Plus
Tanimal était jeune, pluos la chute s'effectuait promptement et
aisément; et plus Popération réussissait sans lésions acciden-
telles, mieux I'on prévenail la chute,

3° Dans les cas on il n'y avait pas de chute, la cornée ne se
réunissait pas. Le cristallin et le corps vitré restant entitre-
ment dans Ueil, 'inflammation augmentait outre mesure jus-
qir'a faire mancguer le succés.

4° Quant a la transparence de la cornée, elle existail au
commencement de la réunion organigue; mais elle diminuait
de plus en plus, et la cornée devenail enliérement opague.
Dans 3 cas, la transparence ne s'est rétablie que trés-partiel-
leiment.

5* Le globe de I'wil finissait par éire déformé, ou du moins
diminné dans ses dimensions, ce qui était cause que les pan-
pitres se plissaient plus on moins.

Seconde série d'expériences kéraloplastiques faites aun
Jardin des plantes.

Procédé opératoire. — Nous avons employé le procédé
opératoire ordinaire, la méthode de Reisinger, pour la plu-
part des expériences actuelles, enne changeant, de la mani¢re
que nous avions suivie dans nos expériences antérieures, que
le procédé et la Forme de la section 4 Tl'aide des ciseaux;
c'esta-dire quan lieu de donner quatre ou six petits coups
de ciseaux pour former une incision demi-circulaire inférieure
correspondante 4 Tincision supérieure, nous mavons prati-
qui, dés la dixitme expérience, que deux larges conps de ci-
seaux. 1l en résilta 'avantage d'avoir une section plus régu-
ligre, et d'avoir ehcore, i 'angle ot 1és deux sections se rei-
contrent, pour Vapplication des sutures, un point bien marque
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sur le moignon cornéal, et un sur la cornée nouvelle, tous les
deux se correspondant,

Dans la seconde partie de l'opération, nous avions soin,
en préparant la cornde destinée & étre transplantée, de
poser sur sa face interne, afin que la face interne ne fit
pas endommagée. 11 fallut done apporter quelques change-
ments & lapplication des aiguilles et des fils ; telle que nous
I'avions faite auparavant. Du reste, nous ne terminions pas la
préparation de la cornée destinée & étre transplantée avant que
la cornée de Pautre animal eOt été enlevée, de sorte qu'on
pouvait prendre d'abord la mesure d'une cornée sur 'antre.
1l s'agissait ici surtoul de rendre correspondantes les coupes
de deux corndes dans des dimensions différentes; c’est-i-dire
qu'il fallait donner & la cornée destinée i la transplantation
des dimensions beaucoup plos grandes que celle du moreean
enlevé.

Nous avons exéeuté les expériences n® 6 et 7 d'aprésla mé-
thode de M. de Walther. Cette méthode est exempte de bean-
coup de complicalions graves qui sont lides a la méthode de
Reisinger; mais nous ferons remarquer qu'il faut y avoir pré-
paré des cornées, e'est-d-dire les avoir rendues plus ou moins
opaques longlemps avant 'opération; car un état inflamma-
toire assez vif qui existerait encore an jour de U'opération
en empécherait tonjours la réussite.

La série suivante d'expériences nons démontre, en outre ,
que :

1° On ne doit pas enlever les sutures trop tot aprés le jour
de 'opération.

2" [l w'est pas avantageux d'appliquer plus de deux liga-
tures a la cornée, parce qu'il est plus difficile, et presque
impossible, de trouver les points correspondants nécessaires ,
et dans la cornée et dans le moignon cornéal, pour pouvoir
bien transplanter, et surtout bien étaler, la cornée nouvelle,
Autrement , la cornée appliquée sera toujours plice, et elle
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ne recouvrira certainement pas la plaie du plobe oculaire,

3" Les proportions d'épaisseur des cornées destindes & se
remplacer une lautre ne doivent pas différer trop si on
veut atteindre la réunion.

4% 11 est hien utile de couper la troisitme paupiére immé-
diatement aprés Popération, pour qu'elle ne dérange pas par
sa présence la cornée transportée. Nous avons pris cette pré-
caution dis la huititme expérience.

1™ expérience (e 18 janvier 1843). —Fransplantation de la cornée
ouie bepin sur Uwil d'un qutre lapin, { Méthode Reisinger.)—Le lambeau
cornéal, d'une grandeur considérable et d'une forme assez réguliire,
fut transplanté sur le moignon cornéal d’un autre animal, Les
différents temps de 'opération , la kératomie supérieure, les coups
multiples de ciseaux vers le bord infériear pour détacher entidre-
ment la cornée de I'eil , et Papplication de deux sutures, une en
haut, une autre en bas, furent exéeulds sans lésion de l'ivis, La
chule du eristallin fut produite avec intenlion avant quon elit
serré les neeuds des ligatures. La cornée (ransplantée fut bien
étendue; mais elle ne couvrit pas la plaie béante de I'wil dans
toute son élendue.

19 janvier. En retivant I'animal de sa eage pour lui enlever les
sutures, il frappe avee une de ses pattes 'axil opére, de sorte que
la suture inféricure se déchire, et le corps vitré, se précipitant
en debors, reste pendant hors de 'eil entre les bords cornéanx.
Le bord supérieur de la cornée est adhérrnt an moignon cornéal,

25 janvier. La cornde transplantée cst toujours adhérente en
haut et encore transparemte. La suppuration s'est faile entre les
bords corndaux inférieurs.

28 janvier. La vascularisation commence A se développer vers le
bord inféricwr de la cornée transplantée et au-dessous d'elle.

30 janvier. Les vaisseaux se sont développds trés-distinetement,
et s'avancent vers la corndée méme.

§ février. La suppuration a cessé, Les vaisseaux se répandent
sur tout le bord infiérieur de la cornée transplantée : ils commen-
cent méme A se développer sur le bord supérieur. La cornée, aussi
bien que le moignon cornéal, sont d'une coulear gis foncd et
Tuisants,

2 mars. Un vaisseau trés-distinet, provenant du fond de la eon-
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jonetive, s'étend sur la eornde transplantée. Des flets sanguing se
répandent sur la partic inférieure de la cornée transplantée.

10 mars. Le vaisseau en haut a disparu; les filets sanguins en
bas sont encore visibles. La cornée commence 3 devenir blan-
chitre,

6 janvier 1844, L'animal tu¢, on enléve Pwil. La cornée trans-
plantée est rapetissée de plus de la moitié du volume qu'elle avait
au jour de 'opération. La eornde est bombée et présente un aspect
luisant; les couches les plus superficielles paraissent dire trans-
parentes; les couches profondes sont opaques. L'iris est adhérent
dans la circonférence de la cicatrice.

2* capérience (le 25 janvier 1843), — Transplantation de la cor-
nde d'un.chien sur Uil d’un lapin. — Il y a eu denx inconvénients
graves dans celte expérience :

1* Les bords de la cornde transplantée ne correspondaicnt pas
bien aux bords du moignon eorndal.

2" La cornée du chien était d’'une épaisscur énorme par rapport
acelle du lapin, '

37 La cornée transportée formait an pli transversal,

28 janvier. La ligature supéricure s'est déchirée. La cornée est
imbibée de pus, elle est flasque el blanchdtre. Fuswceds.

3° expérience (1618 février 1843), — Transplantation dune grande
comée de chat sur el wi lapin, — La plaie béante de Poeil n'est
pas entigrement couverte par la eornde appliquée.

20 févrvier. On enléve la ligature supérieure. La cornée est
bombée.

27 février. La cornde est bombde et Jemi-transparentie; ses bords
sont réunis par premiére intention avee le moignon corndéal, en
haut et en, bag. Un pen de suppuration s’est faite par la présence
de la ligature, qu'on enléve aujourd'hui,

2 mars. Les bords supdrieurs ¢l anlérieurs sont totalement réu-
nis; la partie inférieare du bord cornéal est placée de maniére
gu'on ne peal pass'assurer de ses rapports actuels; suppuration au
bord postérieur. ;

10 mars, La troisiéme paupitee , s'étant engorgée ot gonflée, a
touché ct irrité la cornde transplantée; celle-ci s'est enflammdée dp
nouveau , et suppure a son bord antéricur. Par suite, la paupiére
s'enfonce de plus en plus entre le moignon corndal et la cornde.

15 mars. La cornde est tombde,
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e cxpérience (le 20 mars 1843). ( Meéthode de HFalther.) —
Transplantation d'un morceau triangulaire d'une cornge de ehien
sur une cornée de lapin, rendue opague A 'aide d’acide sulfurique
quelque temps avant lopération, et privée de ses lamelles superfi-
cielles & 'aide du kéralotome , dans une ¢tendue correspondante an
lambeau de la cornée de chien. Application de deux ligatures, 'une
en haut, 'autre en bas. fusuceés survenu aprés peu de jours. Le
lambeau de la cornée de chien fut trop épais en raison de la plaie
cornéale du lapin, Les sutures furent défaites pav le jen des pau-
pidres.

6% empdrience (le 4 avril 1843). (Mdthode de Halther.) —
Réimplantation d’un moreean triangulaire, enlevé superfcielle-
ment de la cornée d'un lapin sur le méme ail. Application de
trois ligatures aux trois angles.

Giavril. Les deux ligatures inférieures se sont défaites. Fnsuceds.

Lejeu de la paupitre inféricure, el état inflammatoire encore
existant de la eornée, causés par la préparation préliminaire a
Paide d'un caustique, ne pouvaient agir que désavantagense-
ment.

6° expérience (le 13 avril 1843). — Transplantation d'une cornde
de lapin sur el d'un aulre lapin, (Méthode J"opération ordinaire.)—
La cornde , étant d'une élendue considérable, forme un pli trans-
versal. Amputation de la troisidme panpiére immédialement aprés
Vopdration. — 15 avril. On enléve les ligatures. La corndieest adhis-
rente dans toute sa circonférence; elle est transparente et bombée,
La réunion de la cornée avee le moignon cornéal s'est faite & V'aide
d’une exsudation grise plastique.

18 avril, La cornée est hombée, sa transparence est troublée par
une nuance grisitre: L'essudation plastique a changé de couleur,
elle est devenue brun foncé. Exophthalinie:

19 avril. On remarque au bord supérieur de la cornée un petit
trou noir , rempli d'un Auvide séreux.

24 avril. La substance intermédiaire entre la cornée et le moi-
gnon corndal est luisante comme la substanee corndale, mais elle
w'esl pas fransparente, La suppuration interne a commenceé, ce
quen voit i travers la cornée transplantée. [l n'y a pas desuppura-
Lion externe, il n'existe que des inucosités puriformes fournies par
la conjonctivite concomitante.

25 avril, La vascularisation commence & se développer en bas.
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29 avrit, L'injection des vaisseanx , devenue de couleur éearlate,
g'étend de plus en plus sur la cornée. La suppuralion interne a
diminué { par résorption).

2 mai. La vascularisation existe sur toute 'étendue de la cor-
néc, surtont dans toule sa circonférence. La cornde est devenue
proé¢minente & la maniére d'un staphyldme.

La vascularisation générale de cetle membrane, de maniére que
celle-ci prend 3 pen pris 'aspeet de I'état pathologique appeld pan-
nus scarlatinus , cette vascularisation est doe i la maniére dont la
réunion des bords cornéanx a eu lieu; car il n'y a pas eu de suppu-
ration enire les bords, les vaisseaux ont pu arriver & I'aide d'une
exsudalion plastique plus ou moins considérable de tous les cdtés
presque d la fois. Nous disons presque d la fois ; car le travail vascu-
laire, ayant commencd en bas, ne devanca pas beaucoup celui des
aulres parlies de la circonférence cornéale. Aussi est-ce en bas que
I'exsudation plastique fut la moins considérable : il ne fallut, pour
l'accolement des bords cornéanx qui se touchaient 3 cet endroit,
qu'une légere exsudation. Plus tard linjection vasculaire a dis-
paru; la cornée est devenue blanchatre el luisante; la proéminence
slaphylomateuse a diminué de plus en plus.

Mois de movembre. L'animal est tué. La cornée est opaque ct
trés-rapetissée; elle présente encore des traces de sa proéminence
staphylomatense.

10° expérience (le 4 mai 1843). — Transplantation de lapin sur
lapin. Kératomie supéricure suivie d'une incision & laide de deym
coups de elseaur, — Fxtraction du cristallin. Le corps vitré reste
tout entier dans l'eil,

5 mai. Adhérence de la cornde & U'iris gonfié en haut ; adhérence
au moignon cornéal en bas,

6 mai. La ligature inférieure s'est défaite. Suppuralion entre les
bords inféricurs. On enléve la ligalure supérieure.

12 mai. La tuméfaction de 'iris a cessé; les bords cornfaux se
sont réunis directement en haut, suppuration en bas.

15 mai. La moiti¢ inférieurce de la cornée est blanchilre, imbi-
bée de pus. E

22 mai. La suppuration a cessé; l'injeclion se développe. La cor-
née est réunie organiquement.

8¢ experience (le 23 mai 1843), — Transplantation de lapin su
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lapin, — Aprés une longue suppuration de I'eeil, eansée par une
partie restante de la ligature inférienre, la cicatrisation s'est faite.
La cornde transplaniée est excessivement rapetissée,

9° expéricnce (le 3 juillet 1843). — Transplantation de lapin sur
lapin, — Sortic du cristallin et d'une grande partie du corps vitré
pendant l'opération. Lésion de I'iris. La cornée recouvre la plaie,
mais elle Forme un petit l‘cpli.

4 juillet. La cornée est bombée. Saignée de la veine crurale;
ditte.

5 juillet, La cornée est presque partout adhérente.

6 juillet. On remarque A travers la cornée la suppuration interne
de Peeil.

G juillet. La ligature inférieure, couverte de pus, paraft s'étre
défaite; on Lente de la retirer entiérement ; mais Uanimal , reculant
avee violenee, fait rompre par ce mouvement les adhérences en
bas et du edbté gauche.

7 juillet. Une petite procidence du corps vitreé s’est faite pendant
la nuit entre les bords béants.

17 juillel. La vascularisation de la cornde commence en haut; la
suppuration existe en bas,

7 aoit. La cornée, bien rapetissée, est réunie complélement.

19 apit. L'animal a suceombé.

Dissection de wil. — La cornée transplantée, lapissée i sa face
interne d'une couche d'exsndation plastique, est demi-fransparente ;
la cicatrice des bords est pavfaitement opaque; le bord cornéal an-
tour de la cicalrice est transparent , de sorle qu'on peut trés-bien
distinguer 'iris sous-jacent et adbérent i la cicatrice. La scléro-
tique, la choroide et la rétine, ont conservé leur forme bombée.
Une sérosité limpide a remplacé le eristallin et le corps vitré.

182 expérience (le B septembre 1843.) — Transplartation de la cor-
née d'un petit chat sur Ueeil d'un petit lapin.— La cornde de chat ,
appliquée 4 P'eeil de lapin, ne convrant pas la plaicdu cd1é droit,
elle chevauche un peu du cité gauche.

10 septembre. On coupe la partie chevauchante de la cornde,

11 septembre. Adhérence de la cornde vers le bas et le haut avee
le moignon cornéal; vers les denx edtés, avec l'iris gonflé. La
suppuration commence & eold de la ligature inférieare. Saignée de
la veine crurale, diéle.

12 septembre, La suppuration augmente.
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20 septembre. La ligature inféricure s'est défaite, procidence
d'une partie du corps vilré,

26 septembre, La plaie de la saignde a suppurt ; Panimal est dans
un dtal de marasme, et il meurt le 28 septembre,

Dissection de Ueril, Mdbérence de la cornée vers le haut. Adhé-
rence de la face interne de la cornde avec le globe oculaire i Paide
des bourgeons charnus,

208 expdrience (e 16 septembre 1843). Transplantation de la cor-
née d'in pelit chat sur Uecil d'un gros lapin, — L'animal reculant
soudainement sa téte, le coup de contean monia jusqu'au bord de
la sclérotique, cn enlevant en méme temps la partie correspon-
dante de l'iris. Cette circonstance améne la nécessité d'appliquer
les sutures & droite et & gauche au liev d’en haut et d'en bas. 1l
reste un pelit intervalle entre le bord selérotical et le bord de la
cornée transplantée, ol on peut trés-bicn distinguer le corps vi-
tré, le eristallin ayant €1€ retiré de Ueeil. La cornée transplantde
chevauche vers le bas. On est obligé de teniv fermées les pau-
pitres i I'aide d'un agglutinatif, afin que le bord supérieur de la
cornée transplantée ne soit pas renversé par les mouvements de la
paupiére supérieure. A cause de Iapplication particuliére de deux
sutures, il n'est pas nécessaire de couper la troisitme paupiére,
On attache encore les pattes de 'animal.

19 septembre. On ouvre les paupiéres ; la cornée est bien étalée
ct bombée,

26 septembre. La moitié supdrieure de la cornde est bien adhé-
rente aux parties voisines, elle est transparente; la moitié iofé-
ricure est soulevée par la paupiiére inféricure et gonflée, probable-
ment par imbibition du pus, On remet & sa place la pavpiére in-
férieure.

29 septembre. Opérations accessoires : Pour ne pas faire échouer ce
beau cas , on est oblige d’enlever, & I'aide des ciseaux , le quart in-
férieur chevauchant de la cornée, laquelle est 3 trois quarts de son
volume gonflée et indurée { comme cartilagineuse). Comme on s7a-
percoil que celte amputation ne suffit pas encore pour metire la
cornée transplantée i 'abri des mouvements Ficheox de la paupitre
inférieure , on cntreprend de fendre celle paupiére pour annuler
complétement son action.

5 octobre. L'intervalle indigqué, vers le haul, enire le bord
sclérotival el le bord cornéal , est couvert de pus. Le quart supé=
ricur de la cornée nouvelle, resté transparent jusqu'a présent, pre-
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sente un commencement de vascularisation., Cetie vascularisation
ne s'étend que jusqud la ligne bien marquée qui sépare la partie
transparente de la partic indurée : celle-ci ne se ressent pas de Ia
nouvelle vitalité,

11 octobre. La partie transparente s'est troublée & la suite de la
vascularsation générale. On remarque qu’un nouveawbord cornéal,
encore mince , s'est formdé vers le haut. La suppuration s'opére de
nouveau vers le bas; [a partie indurde de la cornée se ramollit.

14 oetobre. La partie ramollie tombe par canse du travail éli-
minatoire.

La partie eonserviée de la cornde est injectée, blanchiitre et
bombée, :

Novembre et décembre. A eause du pea de volume originaire
de la partic conserviée { d’un quart de la cornée appliquée), cette
partie finit par devenir excessivement petite A la snite d'une ré-

sorption aclive. Une substance blanchitre la remplace dans presque
toute son, étenduoe.

(Quant an bord corndal | vers en haut, il parait s'dtre formé par

le rapprochement des extrémités de ancien bord corndal ; de 14
résulle la cicatrice transversale du milien de ce bord,

Ce bord, du reste, est trés-mince el n'est ancunement transparent.
§ NIk Réflexions el conclusions.

Cette derniére série d'expériences va nons fournir les con-
sidérations par lesquelles nous terminerons cc mémoire, et
qui auront trait 1° a la question de la transplantation de la
cornée; 2° 4 celle de la transparence; 3° 4 celle du mode de
réunion organique.

1°La transplaniation de la cornde est démontrée de nou-
veau par une sérvie dexpériences failes sur des lapins et des
chats. Cette transplantation a licu aussi bien chez des ani-
maux de méme espéce que chez ceux despéces différentes.

Il est presque inutile de dresser un tableau statistique des-
tiné & indigquer combien de fois la transplantation de la cornée.
a réussi dans ces expériences. Yoici pourquoi : ce ne sont pas
des conditions essenticlles i la transplantation qui font tantde
fois échouer de pareilles expériences, mais le plus souvent des
conditions purement accidentelles, de véritables accidents.
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Nous regardons comme tels, principalement , les efforts des
animaux pendant l'opération et pendant le travail inflamma-
toire de la réunion organique. Il serait difficile d'exprimer
combien il est triste de voir de beaux cas, qui ont donné I'es-
pérance d'une réussite, échouer par des motifs de ce genre.
Ainsi, par exemple, 'animal se heurte dans sa cage au mo-
ment oit I'on vent 'en retirer, ou bien il ronge les liens  aide
desquels on a fixé ses pattes, et arrache les bandes aggluti-
natives placées sur I'eil, etc. elc. On a pu voir, du reste, que
sur les vingt expériences que nous avons faites, il y a eu sept
cas de réunion (expér. 1,8, 10, 11, 13, 18, 20). En exceptant
les diz cas ot des circonstances ficheuses accidentelles ont
empéché le succts, on aura la proportion de sept cas de
réussite plus on moins parfaite sur iz expériences,

2° De la transparence de lg cornde aprés Uopération de
lakératoplastie.—Dans notre mémoire de 1842, nous rappor-
tions que la cornée avait recouvré sa transparence au moins
partiellement dans trois cas de nos expériences. Nous avons ex-
primé en méme temps le peu de valear que nous attachions i ce
résultat, en ajoutant que, malgré les résultats heurenx obtenus
par d'autres auteurs, nous n'oserions pas accepter comme un
fait définitif, aprés ce que nous avions pu observer, la transpa-
rence de la cornée transplantée. D'abord, il n'est pas dit
qu'une transparence partielle embrasse tontes les lamelles de
I'épaisseur de la cornée, et méme, dans ce cas, les couches
plastiques et opaques derriére la cornée pourraient empécher
encore lacces du jour & I'intérienr de I'eil 3 travers les parties
transparentes de la cornée, A T'occasion de I'expérience 20 de
notre mémoire de 1842, nous disions que I'animal parait jouir
en quelque sorte de la vue. Nous ferons observer ici que dans
le 13° cas de nos expériences récentes, nous avons trouvé, par
la dissection de I'eil, que la cornée transplanide avait con-
servé la demi-transparence, tandis que la cicatrice autour
de la cornée était opaque, et que le bord corndal antour de la
cicatrice était resté transparent , mais accolé a I'iris,
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La demi-transparence de la cornée explique 'usage impar-
fait de cet @il pour I'animal,

Desrésultats semblables ont été obtenus dans les expériences
de M. Plouvier, de Lille, et, mieax encore, dans les opéra-
tions kératoplastiques sur Ufiomme, exéeutées par M. le
professenr Wutzer, de Bonn,

Nous avons eu 'occasion de nous procurer, 4 'aide d'un de
nos amis, M. Martzeller, les documents suivants, communigqués
par le docleur Rademaker :

«Dans deux eas d'opération kératoplastique sur I'homme,
Jat aidé M. le professeur Wulzer. Les deux individus étajent
aveugles par suite de la petite vérole. M. Wutzer se seryit
pour 'enlévement de la cornée humaine du staphylome de
Barthel Siebold. Il remplaca la cornée humaine par une cornée
de brebis, colevée i l'apimal vivant, La transplantation a
riéassi dans les deux cas; mais les cornées sont devenues opa-
ques par le haut degré d'inflammation qui suivit l'opération,
Ce n'est que dans un de ces cas que Uindividu opéré put indi-
quer plus tard, et au grand jour, les fenétres et la porte ou-
vertes, tandis quavant I'opération cet individu ne pouvait pas
apercevoir méme les rayons lumineux les plus forts.»

Quant a la ¢ransparence parfaile de la cornée {rans-
plantée, il faut avouer que ce résultat heureux de plusieurs
auteurs peut encore étre regardé comme douteus.

M. Reisinger prétend étre le premier qui ait Fait la ré-
implantation d'une cornée délachée avec le résullat final de
la transparence. 1l dit que la cornée réimplantée redevint per-
méable a la lumiére, aprés quelque temps, de maniére qu'on
aurait pu parfaitement rétablir la vue i l'aide d'une pupille
artificielle vers l'angle antérieur de T'eeil. Nous n'avons a
ajouter A celte assertion que cefle réflexion : Pourguoi M. Rei-
singer ne 1'a-(-il pas fait ? pourquoi n'a-t-il pas confirmé son
assertion par cette épreuve deécisive?

Viennent aprés les expériences de M. Thomé , qui ont fait
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tant de bruoit, et cela & bon droit, tant qu'il n'existait pas
d'expériences nouvelles & titre de contre-éprenves,

Pour ce qui concerne ce travail, on témoin oculaire nons
a assuré aque M, Thomé a fait un grand nombre dexpé-
riences kératoplastiques, » et pourtant il n'en a rapporté que
huit dans sa theése. Déja la circonstanee que M. Thomé ne
parle pas des cas qui n'ont point eu de suceds rend sa sin-
cérité & Pégard de la kératoplastie douteuse. « [l est vrai que
M. Thomé a présenté ses cas de réussite & M. le professeur
Wultzer, de Bonn,» mais M. Wulzer n'aprait probablement
pas signé ce qua écrit M. Thomé, & propos de la transpa-
rence complite de la cornde,

Du reste, la circonstance méme que M. Watzer, goidé par
les expériences de M. Thom¢ , s'est décidé 4 faire lopération
sur Phomme, sexplique parce qu'il espérait obtenir chez
I'homme un résultat beancoup plos heureux que chez les ani-
maux , vu que lindivida qui deit subir lopération n'oppose
pas de résistance, el qu'on traitement conséentif énergique
peut avoir lien.

Ensuite, ce qui est capital, en examinant la description
méme des expériences faites par M. Thomé, nous trouvons
ceci :

1 expérience. Résullal : la transplantation a réussi avec
la transparence pariielle de la cornée. Admettons cela.

2 expérience( le 16 décembre ). La cornée reste transpa-
rente jusqu’au 2 janvier { correa omnino clara). M. Thomé,
en passant du 2 janvier an 11, dit : pellucidior quodam-
modo cornea reddita. Ainsi done cornea omnino elara est
devenue encore pellucidior.

Cette expérience nous démontre que la cornée s'était réunie
avec le moignon et qu'elle avait conservé sa transparence,
jusqu'd ce que la vascolarisation nouvelle ait commencé 2 se
développer dans son lissu. Mais M. Thomé ne parle pas de
cette vascularisation ; et pourtant il faut que la transparence

page 34 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=34

EBITH

KERATOPLASTIE. 1

de la cornce ai subi un changement quelconque, car il nous
dit que la cornée est devenue plus pellucide le 11 janvier,
M. Thomé | en terminant son observation , ce méme 12 jan-
vier, comme si la nature avait terminé également en trois se-
maines environ tout le travail de la transplantation, finit par
prononcer que la forme do globe oculaire est restée normale,
el que la fransparence de la cornée transplantée est prouvée
par cette expérience.

3¢ expéiience, Transplantation avec opacité de la cornée.

4° expérience. Transparence compléte de la cornée trans-
plantée { cornen ubique pellucida).

5 expérience. 11 cst vrai que dans cette expérience, qui
dura du 1% jusqu'au 8 janvier, la cornée resta transpa-
rente; mais il faut remarquer que, l'animal suecombant le
huitiéme jour, le changement de la cornée w’avait pas eu le
temps de s'opérer.

Les experiences 6, 7, 8, sont rapportées avec les résultats
les plus favorables. Quant aux planches ajoutées i la disser-
tation de M. Thomé, il parait que les dessins n> 1,2, 3 et
4, appartenant aux expériences n™ 4 et 7, sont fhils avec
beaucoup d'exactitude, car ils indiquent tous 'opaciteé de
la cornée transplantée. Le dessin n® 4 de l'expérience 6 n'est
pas clair,

M. Biggers, en Anglelerre, a suivi 'exemple de M. Thomé,
cn répétant ses expériences. Il prétend avoir eu un sueces
complet relativement & la transparence : il attribue ses beaux
résultats principalement aux effets d'un collyre de sublimé
corrosif , appliqué comme (raitement conséculif.

M. Munk dit qu'il n'a pas réussi a obtenir la transparence
quand il fit l'opération avec les instruments ordinaires. 1l se
servit enfin de l'instrument de Bunger, modifié seulement dans
ses dimensions, et eut les résultats les plus heureux. Nous ferons
remarquer que nous avons fait refaire 'instrument de M. Munk
par M. Chiarriére; mais en lemployant, nous nous somines per-
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suadé qu'il est presque plus facile, & l'aide de cet instru-
ment , d'arracher I'il entier que d'enlever la cornée. Toutes
les corrections possibles n'ont pas remédic aux défauts de cet
instrument.

M. Muhlbauer cite plusicurs cas de transparence de la cor-
née aprés l'opération d'aprés la méthode de Walther. Nous
ne voudrions pas nier ces résultats; mais, ce que nous ne
comprenons pas, c'est que la nouvelle cornée puisseé rester
fixce par une seule suture, dans plusieurs cas méme, sans
atictine suture , sans quon ent préalablement amputé la troi-
siéme paupiére qui devait déplacer la cornée & chaque instant,
Aussi la précaution , prise par M. Muhlbauer, de fermer les
paupiéres & l'aide des agglutinatifs , ne pouvait-elle pas avoir
de réussite, les animaux arrachant tout ce qui les géne : en
outre , M. Muhlbauer n'avait pas attach¢ les paties. 11 reste-
rait ici encore d'aulres réflexions a faire sur ce que M. Muhl-
bauer a rapporté de ses expériences; nous nous bornerons i
indiquer un poirt principal : c'est le peu d'influence qu'a
exercée, au dire de M. Muhlbauer, la vascularisation sur la
cornce transplantée.

M. Hauenstein rapporte que, de treize expériences qu'il a
faites , six donntrent une transparence parfaite de la cornée ;
dans ¢ing autres cas il n'y eut que transparence partielle ou
opacité. Deux cas seulement ont complétement dchoud.
M. Hauenstein a eu, a notre avis, trop de succeés sur le
nombre de ses expéricnces, M. Hauenstein parait, d'aprés ce
{ue nous avons appris, avoir opéré principalement sur des
cochons d'Inde. Mais on a tort de faire une opération si mi-
nutieuse sur des yeux de pelites dimensions, ces résullats ne
pouvant pas étre appréciés avec assez de précision. Du reste ,
M. Hauenstein ne prononce pas spécialement sur quels ani-
maux il avait opéré dans les divers cas; il dit seulement: On
peut opérer sur des lapins , des chats, des chiens, des co-
chons d'Inde. M. Hauenslein rapporte que M. Koenigshoefer
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4 en un bon nombre de cas de fransparence dans scs expé-
riences , ce qui n'est pas exact. M. Koenigshoefer dit précisé-
ment le contraire dans sa dissertation , & savoir qu'il n'en a e
pas un senl. Preuve, de plus, qu'il y a beancoup i retrancher
des récits de M. Hauenstein.

Voila done le point ot nous sommes arrivé dans cette ques-
tion, et nous n’avons plus qu'a ajouter que toutes les expé-
riences qui ont été faites par les autres auteurs ne conslatent
pas le fait de la transplantation de la cornée avec le résultat
final de la transparence. '

Nous ne terminerons pas ces considérations sans parler en-
core de ce que M. Desmarres a énoncé dans ces derniers temps ,
savoir : que le moignon corndal , resté transparent et élargi
autour de la cornée transplantée , pourrait servie a l'indi-
vidu opéré comme moyen de vision. Il est constaté que le
moignon eornéal autour de la cornée transplantée pent res-
ter transparent; il parait également constaté que ce moignon
s'élargit plus ou moins autonr de la cornée étrangtre. Dans la
proposition de M. Desmarres, cependant, il s'agit de cas de lar-
ges leucomes oil, les parties lencomatenses ayant été enlevées
et remplacces par une cornée élrangiére , lancien bord mince
et transparent autour du levcome se prolonge pendant le
travail de cicatrisation suffisamment pour servir a la perméa-
bilité des rayons lumineusx.

Notre 20° expérience vient & lappui de cette idée : elle
montre en quelque sorte que la cornée, méme entidrement
enlevée dans un point, reparait sur ce point; mais cette ex-
périence ne prouve pas le fait de la transparence des parties
en question. Il faut attendre que des expériences ultérieures
Justifient I'opinion de M. Desmarres.

3° Du travail organique de la réunion. — La réu-
nion de la cornée étrangére avec I'eil opéré se fait ou
par premiére ou par seconde intention, ou par les deux & la

Ve —w. 3
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fois : par premiére intention, quand les bords cornéaux sont
en contact entre eux, ou quand ils ne sont séparés I'on de
l'autre que par un petit intervalle : dans ce dernier cas, une
exsudation plastique (rés-marquée, fournie par les parties
voisines, surtout par Tiris, se fait entre les bords cornéaux ;
prar seconde infenfion , quand lintervalle entre les hords
cornéaux est considérable.

La vascularisation se fait dans le cas de premitre inlention
dans la cornée nouvelle de la maniére suivante : 11 arrive, du
fond de 1a conjonctive , un ou plusieurs vaisseaux assez gros
qui s'avancent jusqu'an bord de la cornée étrangére. Parvenus
la, ces vaisscanx transmettent leur sang dans la cornée nou-
velle, en y formant des vaisseaux nouveanx visibles, ou en
remplissant les anciens vaisseaux jusqu'alors invisibles de la
cornée étrangére. Toujours est-il que ces vaisseaux sont, dans
le commencement , excessivement fins, ne sont que des filets
sanguins, qui partent des trones vasculaires comme des rayons
ou des arborisations. Ces vaisseaux commencent par apparai-
tre dans le fond de la substance cornéale, comme si le vaisseau
troncal se plongeait d’abord dans la profondeur du tissu pour
y déposer les premibres gouttes de sang.

La transparence de la cornée étrangére subsiste dans les
premiers jours aprés Uopération , mais disparait plus tard. La
cornée change de couleur & mesure que la vaseularisation se
développe dans son tissu ; elle finit par devenir plus on moins
opaque. )

L’humeur aquense écoulée pendant lopération se repro-
duit trés-vite, de sorte qu'elle reléve et fait bomber une
cornée restée flasque au devant du globe oculaire peu de
temps aprés l'opération, o .

Quand une partie de la cornée nage pour ains dire dans le
pus sécrété par les parties voisines mises 2 nu, et quand en
méme temps les paupires , surtout leurs bords, exercent un
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frottement un pen anormal sur la cornée , celle-ci se ramollit
et perd facilement sa conjonctive. Alors il n'y a plus moyen
que cette cornée, privée de sa conjonctive et macérée par le
pus , subisse le travail de la réunion,

La cornée | réellement (ransplantée , finit par se rapetisser
par suite de la résorption de la moitié ou plus de son éten-
due, et par devenir tantot aplatie, tantdt hombée,

MEMOIRE SUK LA REPARATION OU CICATRISATION DES FOXERS
HEMORKHAGIQUES DU CERVEAU |

Par le doctenr Max. Bunanp-FARDEL,

SECONDE PARTIE.

Aprés avoir expost, uniquement d'aprés l'analyse des faits,
quelles sont les altérations qui doivent étre, et doivent étre
seules, ratltachées aux foyers hémorrhagiques en voie de ré-
paration, il me reste i parler de certaines allérations qui
n'apparticnnent & aucune des périodes de Uhémorrbagie cé-
rébrale, et qui cependant lui sont ou lni ont é1é. généralement
attribuées. Je me snis déja livee & cette élude dans un ou-
vrage quil me faut bien citer ici, mon Traité du ramol-
lissement cérébral. Vaifail tous mes efforts pour démontrer
comment certaines altérations, vulgairement attribudes 3 I'hé-
morrhagie cérébrale, appartiennent au ramollissement ; je
suis obligé de revenir ici sue le méme sujet.

Deux ordres de preuves penvent étre mises en avant pour
démontrer la nature véritable des altérations auxquelles je
fais maintenant allusion; les nnes positives, tendant i prouver
quelles appartiennent ay, ramollissement : je me contenierai
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de présenter unc analyse succincte des faits et des arguments
que j'ai longuement développés ailleurs 4 ce sujet; les autres
négalives, propres & démontrer que ces lésions ne sauraient
étre rattachées a 'hémorrhagie. Jinsisterai davantage sur ce
cOlé de la question, que javais da négliger jusqu'ici, et dont
la véritable place est dans ce mémoire.

Je parlerai d'abord de ces plegies jaunies que on trouve
fréquemment i la superficie du cervean (1), remplacant dans
une étendue plus on moins grande la couche corticale des
circonvolutions, d'une certaine épaisseur, d'une densité va-
riable, presque toujours douées d’une certaine cohésion , gé-
néralement vasculaires, surtout i lenr surface, que recouvre
souvent une lame mince, cellulo-vasculaire, distinete de la
pie-mére, d'une lexture enfin assez particuliére, et telle que
je les ai loujours vues se laisser soulever d'une piéce, et
plisser & leur surface comme une lame membraneuse. Ces
Plaques jaunes sonl superpostes 3 la substance médullaire
saine, ou ramollie, ou présentant cette altération que nous
étudierons dans un instant sous le nom d'infiltration cellu-
Lziise.

L'origine des plagues jaunes est facile & constater,

Anatomiguement , j'ai observé et publi¢ une série de faits
dans lesquels on suit le passage de ramollissements infiltrés
de sang ou simplement colords en ronge de la couche corti-
cale des circonvolutions, & cel état de plagques jaunes, et j'ai
montré comment plus tard ces mémes plagques pouvaient de-
venir le sicge de véritables uleérations qui les remplacaient
exaclement.

Sous un aulre point de vue, j'ai fait remarquer que ces

(1) On trouve cetie aliération assez fidélement représentée dans
les planches d'anatomie pathologique de M. Cruveilhier.
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plagues jaunes se rencontraient chez des individus qui n'a-
vaient offert pour tous symptomes que du délire, ou ces phé-
noménes ataxiques du monvement et de la sensibilité, qui
sont des symptomes habituels du ramollissement , et qui
n'ont jamais encore ¢t¢é observés comme phénoménes unigues
de 'hémorrhagie cérébrale.

Enfin, jajouterai que ces plagques jaunes ne peavent appar-
tenir i 'hémorrhagie cérébrale.

Quelles sont les circonstances qui peavent étre de nature i
faire ratlacher une altération quelcongue & Uhémorrhagie
cérébrale ? des traces de déchirure de la pulpe nerveuse et
de sang épanché.

Jai déja dit comment ces deux circonstances peuvent se
rencontrer dans le ramollissement , sous I'apparence de pertes
de substance de formes varviées, el d'une coloralion jaune
qu'y laisse souvent pour vestige duo sang simplement infiltré
au début. Mais j'ai dit aussi que si des traces de déchirure
peuvent se montrer dans le ramollissement, leur existence
sl nécessairement constante dans I'hémorrhagie , o de leur
cOlé tout vestige de sang épanché peut disparaitre , comme
NOUS NOUs e SOMmes assurés,

Nous trouvons bien dans la couleur des plagues jaunes
des traces de la présence ancienne du sang au sein du tissu
malade, mais non point les traces bien autrement importantes
d'une ancienne déchirure, traces qui ne peuvent étre, nous
avons vu plus haut, qu'une cavité actuellement existante ou
une cicatrice. Je sais bien que l'on donne assez généralement
i ces plagues jaunes le nom de cieadrices : ce mot se rencontre
en particulier fréquemment dans les écrits de M. le professeur
Cruveilhier; mais il me parait peu juste, et véritablement
propre & induire en erreur. Dans quelle circonstance peut,
en effet, se produire une cicatrice ? quand il y a en plaie
venant du dehors, on §'il s'est fait une déchirure ou une
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perte de substance spontanée. Or, il 0’y a rien de semblable
dans e cas qui nous occupe. Ce mot de cicairice ferait croire
que les plagques jaunes succédent & des uleérations , par
exemple; tandis que ce sont, an contraire, des ulecrations
qui sncedfdent souvent & ces plaques jaunes, Clest la simple-
ment une transformation du ramollissement des circonvo-
lutions.

Et d'aillears , comment ces plagques jaunes pourraient-elles
tenir & une hémorrhagic? Elles sont limitées i I'épaisseur de
Ia couthe coriicale des circonvolutions. Quia vu des épan-
chements sanghins se crenser une cavité dans I'épaissear de
cette couche corticale ? Je ne dis pas que ce soit impossible,
je n'en sais rien :dans tous les cas, ce devrait etre fort rare,
et ces plaques sorit fréquentes. Ensuite ancone cavilé ou
trace de cavité ne se trouve dans leur épaisseur on autour
d'elles (1).

Parlera-t-on de ces hémorrhagiés interstitielles des cir-
convolutions, de ce qu'on a appelé d'aprés M. Cruveilhier
apoplexies capillaires, et que ce professeur a confonduoes
avec touns les ramollissements? Mais il est clair que tout le
mécanisme de la réparation de ces infiltrations sanguwines
ne pent dvoir de rapport avec célui de la réparvation des
foyers ‘hémorrhiagiques qbi se cretsent dans la substance
eérébrile, et que fous étadions dans ce miémoire. Nous
wavons donc pas & nous occuper sl ¥ a ou non infiltration

(1) 1l Faut en excepiter les eds ol Pon trodve av=dessons d'elles
des infiltrations ou des cavités celluleuses | miais le plus souvent il
n'y en a pas, puis ce sonl précisément des altérations non hémor-
rhagiques. Nous en parlerons du reste tout & heure, Dans tons

les cas, ces cavilés n'appartiennent pas aux plagues javoes elles-
mémes,
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sanguine , apoplexie capillaire, au début des plaques jaunes
des circonvolutions : il nous suffit de savoir que ces pla-
ques jaunes n'ont point de rapports avee les foyers hémor-
rhagiques.

Nous allons nous occuper maintenant d'une altération plus
commune que la précédente, et d'une étude plus difficile, et
i l'oceasion de laquelle nous aurons i contredire formellement
des opinions généralement admises.

Voici en quoi consiste cette altération : on trouve dans une
partic quelconque de la substance médullaive des hémisphéres,
ou dans les corps striés, ou dans le cervelet, des espaces for-
meés d'un tissu cellulenx blanchitre, ou un pen grisitre, ou
légérement jaundtre , 3 mailles entre-croisées, quelquefois
d’une grande téntité, quelquefois plus épaisses , comprenant
entre elles un liquide trouble, blane grisatre, lait de chauz,
qui s'écoule 4 la section de ces espaces, siles mailles cellu-
leuses sont ]‘c'thLS et écarlws, ou que l'on nexpnme qu'a
I'aide de la pression, si elles sont serrées et rapprochées. Le
plus souvent ces espaces sont environnés de tissu ramolli,
avec lequel ce tissu celluleux se continue sans ligne de dé-
marcation; d'autres fois, au contraire, ils ont des parois
lisses , analogues & une sutfau.. sérense, et gcncmlement in-
dUI‘b{:S el entourdes de tissu sain. J'ai donné a cette aliération
le nom d'infiltration celluleuse, qui en exprime les deux
conditions essentielles, I'isolement du tissu cellulaire qui la
constitue, et la présence du liquide lait de chaux infiltré
dans ce derier.

Cette altération a été généralement considérée et décrite
jusqu'aujourd’hui comme appartenant & des foyers hémor-
rhagiques guéris, _

De nombreuses observations m'ont permis d’acquérir la
conviction que linfiltration celluleuse n'appartient, dans au-
cun cas, & 'hémorrhagie cércébrale, mais bien au ramollisse-
ment dont elle forme une des périodes naturelles.

page 43 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=43

EBITH

40 APOPLEXIE.

Je croyais avoir entouré ailleurs cette maniére de voir
d'observations assez concluantes et d'arguments assez certains,
pour que ma profonde conviction & cet égard fot protégée
par les personues qui voudraient bien accorder quelque at-
tention & ces raisonnements et & ces observations. 11 parait
quil n'en est pas ainsi. L'anteur d'une critique sérieuse
quoique bienveillante de mon 7raité du ramollissement
cérébral s'exprime ainsi : « Nous ne pensons pas que cette
transposition de linfiliration celloleuse ( rapportée par moi
de I'némorrhagie au ramollissement ) soit adoptée, car les
principaux motifs sur lesquels s'appuie lanteur sont loin de
nous paraitre convaincants. » Ce doute me fait un devoir de
revenir sur ce sujet avec un pen plus de détails que je n'eusse
fait sans cela. Il ne faut pas méconnaitre limportance de cette
étude. 1l ne s'agit pas seulement, en effet, de savoir & guoi
rapporter telle ou telle 1ésion anatomique donnée. La maniére
dont la question est posée intéresse toute une grande partie
de la pathologie cérébrale , puisque , suivant la maniére dont
elle sera résolue, devront se rapporter au ramollissement ou
a 'hémorrhagie une foule de points relatifs a I'étiologie, an
diagnostic, 4 la curabilité de ces maladies. « Novs ne termi-
nerons pas, continue Pauteur de la méme critique, ce qui est
relatif A ce point sans faire remarquer combien cette question
que nous ne pouvons trancher ici est importante. Ainsi, 'au-
teur ayant trouvé cette infiltration cellulense dans 42 cas,
on voit immédiatement U'influence qu’exerceront ces 42 cas
sur tous les résultats statistigues qu'il présente, et spéciale-
ment sur ceux oit il compare les chiffres fournis par les he-
morrhagies a ceux du ramollissement sous les divers points
de vue du siége, de la durée, des symptomes, le diagnostic
méme, etc. » Yacceple ces conséquences dans ce quelles ont
de plus rigoureux, et je déclare tont le premier que, si 'in-
filtration celluleuse appartient 3 'hémorrhagie cérébrale, et
non pas au ramollissement, la plus grande partie de mes tra-
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vaux sur le ramollissement sont par cela senl frappés d’erreur
et de nullité,

Jessayerai suceessivement de démontrer que l'infiltration
celluleuse appartient au ramollissement , et qu'il est impos-
sible de la rattacher & I'hémorrhagie.

Les faits qui m'ont d"abord conduit sur la voie de l'origine
véritable de l'infiltration celluleuse sont des eas dans lesquels
j'ai trouvé sur un méme cerveau celte infiltration celluleuse
jointe & des ramollissements de différents degrés. Les faits
de ce genre ont trop de valeur pour que je ne reproduise pas
ici denx d'entre eux, déja publiés, mais auxquels une place
naturelle appartient dans cette discussion.

Ous. I. — Une femme , nommée Prétre, dgée de 79 ans, passa
les trois derniers mois de sa vie & Uinfirmerie de la Salpétriére,
affectée d'un délire chronigque. Le principal earactére de ce délire
dlait une loquacité continuelle, avee insomnie opinidtre et ballu-
cination. Pendant cet espace de temps, il y eut un intervalle de
calme , sinon de raison, qui permit de la renvoyer pour quelques
jours dams son dortaiv, Cette femme mourut dans le marasme le
plus complet, la voix éteinte, sans avoir jamais offert aucun phé-
nomene particulier du coté des membres , ni du edté des sens { sanf
des hallucinations).

Autopsie. — On trouve une grande quantité de sérosité limpide
dans les méninges ; injection médioere de la pie-mére; point d'al-
téralions des parois des vaisseaux.

En retirant la pie-mére, on enléve la superficie de quelques cir-
convolutions de la convexité, surtout 3 gauche. Ces points sont
r0sés et trés-mous : un filet d'ean les pénétre jusqu’au deld de la
substance corticale; on ¥ voit par places un pen de pointillé rouge
fin et serré. A Uextrémite postévienre de hémisphére gaoche, les
circonvolutions sont réduites en une bouillie roste & I'extérieur,
lie de vin dans quelques points, grisdtre i Pintéricur. La couche
la plus superficielle, entrainée par la pic-mire, laisse & découvert
une cavilé profonde, ereusée dans l'épaisscur du lobe eérébral ,
traversie par quelques brides celluleuses, et péndirant jusqu’au
ventricule.

Les parois de cette cavité, d'un blane grisitre, sont inégales,
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comme fenlrées, (rés-molles jusqud une certaine profondeur, et
contiennent un liquide trouble, d'un blane grisatre, lait de chanx,
Dans quelques-unes des anfractuositds voisines, 1a substance cor-
Licale, dans une assez grande éiendue, est transformée en un
tissu jaunitre peau de chamois ; mollasse an toucher et cependant
douée d'une certaine consistance, recouvert par une membrane
fine, assez dense , un peu jaune, vasculaire, adhdrente, et qui la
séparail de la pie-mire.

Les circonvolulions de Pextrémité postérieure de I'hémisphére
droit sont réunies par des adhérences trés-denses et gui crient
presque sous le scalpel. Leur lissn est converli en une subsiance
trés-molle, d'un rouge plus ou moins foned, suivant les points :
au-dessous, la substance médullaire est molle dans une petite éten-
due, et infiltrée d'un pen de liquide lait de chaux. Au fond des
anfracluosilés voisines , et jusqu'd une assez grande distance, on
trouve une altération de la substance corticale , semblable & celle
que nous avons décrite dans l'autre hémisphére : tissu jaune,
consislant , membraniforme, recouverdt d’une couche celluleuse,
trés-mince , vasculaire.

Oss, I, — Une femme, nommée Montalant, dgée de 73 ans,
avait toujours joui d'une bonne santé, sauf un flux hémorrhoidal,
lorsqu’elle fut prise. au mois d'octobre 1834, de paralysie des deux
bras, avec céphalalgie frontale,, embarras de la parole, engour-
dissement et fourmillement aux doigls. Un traitement antiphlo-
gistique Fut suivi da retour incomplet des mouvements. Le 2 fé-
\frier suivant, attaque nouvelle, semblable, avee augmentation
de la paralysie. Le 27 mars, engourdissements et fourmillements
dans les pieds. Pendant le eours du mois de juillet, elle tomba, 4
plusieurs reprises, dans un état d'assoupissement avee roideur des
bras, et eris quand on cherchait 4 les étendre; el elle mournd le
3 aont, aprés avoir passé lrois jours dans un coma profond avee
résolution générale.

Autopsie. — La pie-mére ¢lait imfiltrée d'une assez grande quan-
tité de sérosité. A la partic moyenne de la convexité de 'hémi-
sphére droit,, on trouva un ramollissement s'étendant de la super-
ficie. du cerveau presque jusqu'an ventricule, un peu plus large
gquune pitce de 5 francs, et dont la circomférence, assez bien
arrondie, [dtait marguée i la surface des circonvolulions par celle
altération jaunitre el membraniforme, que nous désignons sous
le nom de plagues jaunes, Au nivean du ramollissement lui-méme,
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les eirconvolutions avaicnt disparu , remplacées par une substance
pulpeuse, informe, d'un ‘blane un pea grisatre, et dont la couche
la plus stiperficielle se laissait entralner par 1a ple-mire.

Au-dessus de 'hémisphére ganche, les circonvolutiornis avaient
conservé leur forme, mais elles présentaient des altérations va-
rifes. Quelques-unes éraient tout A fait saines; dautres un pen
molles et rougedtres dans toute I'épaisseur de la subslance corticile.
D'autres présentaient des plaques jannes, dans Uétendue d’une
pigce de B, de 10, de 20 sous. Ces plagues avaient une couleur
jaune-chamois el dlaient nellement limitées sur leurs bords:
quand vn les touchait avee la pointe d'un scalpel, elles se laissaient
plisser eomme une membrane; elles élaient généralement plus
minees que la substance corticale elle=méme, Au-dessous de cha-
cune d'elles , la substance médullaire était plus ou moins ramollie,
sans rougeur, dans one peélite étendue, An-dessous de la plus large
d'entre elles, dansune des circonvolutions de la partie moyenne
de I'bémisphére, on trouva un espace de I'élendue d’'une noisetie,
formé de tissu cellulaive infiltré de lait de chaux, composé de
nombreux flaments trés-déliés, finement entre-croisés , blanes i
semblant avoir élé empruntés & un cocon de ver A soie.

Si le diagnostic différentiel du ramollissement et de I'hé-
morrhagie cérébrale offre souvent les plus grandes difficuliés,
cest lorsque le ramollissement affecte une marche analogue
a celle de I'hémorrhagie, cette derniére présentant de son
coté un ensemble de symptdmes loujours 4 peu prés sem-
blable & lui-méme. Mais quand le ramollissement suit une
marehe earactéristique , alors il devient tout a fait impossible
de confondre avec lui I'hémorrhagie : ainsi, lorsqu'il s'ac-
compagne sealement de délire, comme dans lobservation de
Prétre. 1ciil ne peut y avoirle moindre doute; et la nature des
symplomes, comme le rapprochement des lésions anatomiques,
nous montre avec évidence que ces derniéres sont loutes de
la méme nature,

Dans l'observation de Montalant, on a rencontré, il est
vrai, des phénomeénes apoplectiques; mais ces phénoménes
se sont montrés par atlaques successives, rapprochées, sem-
blables les unes aux autres; tout annonce qu'elles devaient
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toutes avoir une méme origine. (Jue trouve-t-on i Uantopsie ?
un ramollissement aigu ( rouge), répondant aux accidents
qui ont précédé la mort; un ramollissement pulpeux plus
ancien, des plaques jaunes, une infiltration celluleuse, plus
anciennes encore, répondant aox diverses attaques dont la
succession avait conduoit la malade & une derniére attaque
mortelle.

Je ne puis insister davantage ici sur les faits de ce genre
que j'ai rapportés ailleurs en grand nombre el avee tous les
détails nécessaires. J'ai montré comment il était possible de
suivre pas & pas le passage du ramollissement aign (ronge,
injecté on infiliré de sang ), au ramollissement puf/peuz jan-
nitre ou blanchitre, sans rougeur enfin, premier degré du
ramollissement cleroniqoe; comment se fait le passage de ce
ramollissement pulpeux aux degrés ullériears du ramollisse-
ment chronique, les plagues jaunes pour la couche corticale
des circonvolutions, V'infiltration celluleuse pour la sub-
stance médullaire et la substance grise centrale, enfin, de
ces derniéres, & ces déperditions de substance, nleérations ,
cavités , qui sont le dernier terme du ramollissement.

Mais ce n'est pas tout : on a pu remarquer dans 'observa-
tion de Prétre le passage suivant:« Au-dessous (de cir-
convolutions ramollies ), la substance médullaire était molle
dans une petite étendue et infiltrée de liquide lait de chaux.
J'ai maintes fois rencontré ainsi ce liquide de lait de chaux
an sein d'un tissn ramolli, blanchitre ou grisitre, encore
pulpeux, ce qui constitue sans doute le premier degré de
Iinfiltration cellulense elle-méme. En outre jai plusienrs
foiz remarqué qu'a entour de Vinfiltration cellulense la
substance eérébrale ramollie pulpeuse se trouvait infiltrée
elle - méme de lait de chaux quon ¢én exprimail par la
pression.

Il est done possible de suivre par gradation la transforma-
tion du ramollissement pulpeux en infiltration cellulense, el
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cela non pas dans des faits rares, exceptionnels, mais dans
des exemples nombreux et que fournit 4 chaque instant I'étude
des observations d'infiltration celluleuse.

Si 'infiltration celluleuse appartenait & 'hémorrhagie cé-
rébrale, on pourrait pareillement suivre le passage graduel
des foyers hémorrhagiques & état d'infiltration celluleuse.
Mais cest 1a précisément ce qui est impossible.

Jai rapporté précédemment par ordre de dates, depuis les
premicrs temps de la maladic jusqu'a une époque presque
illimitée, un certain nombre d'exemples de foyers hémorrha-
giques en voie de résolution. Ces exemples sont 2 pen prés
les seuls qui existent dans la science : J'ai fait trop de recher-
ches i ce sujet pour ne pouvoir pas en donner I'assurance. Eh
hien! en est-il un seul qui présente la moindre tendance &
une semblable transformation? Non certainement,

On a vo, d'un autre coté, que les altérations que j'ai pré-
sentées comme consécutives a la résorption du sang épanché,
offrent, au contraire, des liens de parenté nombreux et trés-
faciles & saisir avee les foyers pleins de sang. Retirez par la
pensée le sang qui remplit ces derniers, et vous avez les mémes
cavités, avee la méme forme, la méme membrane : senlement
le sang est remplacé par de la sérosité. De ces cavités les unes
sont larges , béantes, les antres tendent déja i se rapprocher.
Lorsque le sang lui-méme a disparn, dans un certain nombre
de cas il laisse des (races évidentes , soit dans quelque résidu
oublié¢ en quelque sorte par la résorption, soit dans la colora-
tion de la membrane, du liguide : ces traces manifestes, nous
les trouvons dans les cavités sérenses larges, dans les cavités
rapprochées, dans les cicatrices méme; puis nous les voyons
disparaitre graduellement , et cette disparition graduelle nous
améne i comprendre et 4 connaitre les cas oo a disparu tout
vestige du sang ¢panché,

Clest par une semblable étude qu'on peat arriver 4 déter-
miner lorigine et les transformations d’une altération donnde,
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C'est une semblable ¢étude qui conduit de Tinfiltration cellu-
lense au ramollissement, sans que par aucun chemin elle nous
méne & I'hémorrhagie.

Ainsi, encore une fois, que l'on essaye de descendre de
I'hémorrhagic & Tinfiltration cellulense, ou de remonter de
cette derniére a 'hémorrhagie, mémes résultats négatifs, Et
ces résultats ne sont ni incomplets, ni prématorés, car nous
avons actuellement assez de faits devant les yeux pour étre
assures de ne pas nous tromper,

Il n'en fant pas davantage, il me semble, pour juger cette
guestion, et pour établir la proposition suivante : 'infiltration
celluleuse n'appartient 3 aucune période de I'hémorrhagie
cérébrale; comme j'avais établi précédemment , dans mes re-
cherches sur le ramollissement , cette autre proposition: U'in-
filtration cellulcuse appartient i une des périodes du ramol-
lissement.

J'ai hite de mettre fin & une aussi longue discussion : je
prie cependant le lecteur de vouloir accorder encore un peu
d'attention d quelques points d'une importance secondaire,
mais cependant non A négliger.

Siles foyers hémorrhagiques ne nous présentent aucune
trace d'infiltration celluleuse commencante, d’un autre coté,
I'infiltration celluleuse n'offre pas davantage de traces d’hé-
morrhagie : point de dépot de fibrine, point de liquide rou-
geltre, jamais celte couleur ocre que laissent si souvent les
épanchements de sang. Le lait de chaox a toujours le méme
aspect caracléristique; le tissu cellulaire, les parois, sont &
peu | rés toujours grisitres ou blanchitres, quelquefois 1ége-
rement jaundtres. Les cas oit les parois de l'infiltration eellu-
lense ont une couleur plus foncée, doivent étre fort rares;
jen'en ai pas rencontré d'exemple. M. Rochoux en a cepen-
dant observé ayant leurs parois de couleur acajou: il ne dit
pas si le tissu cellulaive avait la méme teinte, Cela n'a du
reste rien d'extraordinaire : j'ai démontré la part considérable
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que linfiltration sanguine prend au premier développement
du ramollissement cérébral. Cette infiltration sanguine laisse
souvent pour traces une coloration jaune du ramollissement ;
c'est elle qui imprime leur coulenr aux plagues jaunes des
circonvolutions. Elle est beaucoup plus commune et plus pro-
noncée dans les corps striés, plus vasculaires, que dans la
substanee blanche ; c’est 13 aussi que M. Rochoux a trouvé des
parois couleur acajon & U'infiltration celluleuse. J'insiste sen-
lement sur extréme rareté d'une telle circonstance, que je
'ai jamais rencontrée.

Si linfiltration eellulense était la suite de 'hémorrhagie
cérébrale, d'ol viendrait ce tissu cellulaire? Du sang épan-
ché ? Je crois an moins que c'est ainsi gque s'interpréte géné-
ralement cette circonstance. Mais je demanderai encore que
T'on veuille bien revenir sur tous les exemples de transfor-
mation du sang épanché, que contient le commencement de
ce mémoire. Y a-t-il un seul cas on ce sang paraisse disposé &
se transformer en tissn cellulaire ? Bien plos, y en a-t-il un
seul qui nous offre gquelques indices d'un travail d'organisa-
tion dans le caillot? On ne confondra pas maintenant les
adhérences courtes et isolées que preésentent quelquefois les
cavités & parois rapprochées, avec le tissu ecllulaire de U'in-
filtration cellulense. La réunion de ces observations ne ré-
duit-elle pas & néant toul ce qui a pu se dire ou se penser
touchant lorganisation du sang épanché dans le cerveaun?
Non, le sang épanché dans la sobstance cércébrale ne subit
aucnn travail d'organisation; il est résorbé, on sl de-
meure, il s'enkyste et s'isole comme un corps étranger (1).

(1] Pen importe 4 notre sujet le mécanisme de la production de
Iinfiliration cellulense dans le ramollissement : co l:il:li nous inld-
resse ici, c'est de savoir quelle n'appartient pas & i_’hé'mur:-lm rip
cérébrale. Je dirai seulement qu'ii mes yeox le tissu cellulaive qui
constitue Uinfiltration eellufense pavait étre la trame cellulaive de la
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Jai insisté, dans mon Fraite du ramollissement, sur cetle
circonstance , que beaucoup d'infiltrations cellulenses n'ayant
d'autres limites que la pie-mére ou la membrane ventricu-
laire, on concevait difficilement que des épanchements san-
guins formés tout & coup pussent se laisser arréler par de
tels obstacles sans les rompre : intégrité de la membrane
ventriculaire on de la pie-mére , l'absence de traces d’épan-
chement au dela de ces membranes, le fait méme de la durée
el de la transformation de la lésion anatomique , dans de telles
circonstances , me paraissaient exclure I'idée d'une hémorrha-
gie, J'ai été un peu trop exclusif @ ce sujet : j'ai reconnu de-
puis que quelgues hémorrhagies peu considérables des corps
striés ou des couches optiques pouvaient, dans un point cir-
conscrit, n'avoir d'autre limite que la membrane du ventri-
cule latéral, Mais cependant je maintiens la valeur de cette
remarque pour la généralité des faits, et je vais en citer un
auquel elle sapplique parfaitement.

Ops. Il — Une vieille femme mourut d'une pleurdsie 4 la Sal-
peiriére; elle avait les Facullés trés-affaiblies et une hémiplégie
droite consteutive i une altague d'apoplexie, dalant de deux ans
et demi, époque au deld de lagquelle les renseignements n'ont pu
remonter avee beavcoup de certitude.

On trouva les altérations suivantes dans le eervean:

La partie moyenne de la convesilé de 'bémisphére droit est
crensée d’un enfoncement profond qui semble résulter d'une atro-
phie considérable de la substance cérébrale. En effet, toute la

substance cérébrale mise & nu par la disparition de la pulpe ner-
veuse elle-méme , surte d'opération chimique qui sépare complé-
tement deux corps, en soumettant 'un denx 4 une sorte de dé-
composition, de fusion, qui met l'autre tout & fait & nu, Le liquide
fait de chaux n’est pas le résuliat d'une séerdétion nouvelle, mais le
produit d'une sorvte de fusion, d'une véritable liquéfaction de la
pulpe nerveuse. { Treitd du ramollissement du cervean, pages 245
ot 247.)
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portion de I’hémisphére qui recouvre le ventricule droit est con-
vertie en un tissu lache, cellulenx , jaundtre, et des mailles duquel
on exprime un peu de lait de chaux. Supérieurement , cette alté-
ration occupe prés des deux tiers de la convexité de 'hémisphére,
el la pie-mére en entraine avee elle la couche la plus superficielle :
on 0’y trouve plus avcune trace de substance cortieale, Cette in-
filtration celluleuse s'¢tend jusqu'd la paroi supérieure du ventri-
cule latéral, dont la membrane se trouve disséquée dans la plus
grande partie de son étendue; celte membrane est aussi bien isolée
que Pest sur la ligne médiane le fenillet arachnoidien qui tapisse
la face inférieure du cerveau. Du reste, elle parait parfaitement
saine, mince ¢t trés-transparvente, présentant seulement, quand
on la regarde du colé du ventricule, des plissements qui résultent
de ce qu'elle n'est plus soutenue par la substance cérébrale. Voici
quelle était la limite de cette altération dans épaisseur de I'hé-
misphére : 1a substance médullaire se montrait assez brusquement
saine et sans changement de couleur et de consislance , parcourue
par des vaisseaux manifestement dilatés, presque tous dirigds ver-
Llicalement , rouges la plupart, quelqoes-uns tout & fait blanes et
vides de sang. Elle était séparée de l'infiltration cellulaive par une
couche cellulense, comme pseudomembranense, d’un blane jau-
nitre, et que I'on enlevait par lambeaux comme fentrés, mais non
en fewillets distinets. :

La partie inférieure du lobe antéricur de I'hémisphére gauche
présentait précisément la méme altéralion : dépression profonde
de la superficie, disparition de la substance corticale, dégénéra-
tion de la substance médullaire en un Lissu jaunitre , celluleux et
infiltré de 1ait de chaux. Cette altéralion s'élendait supérieurement
jusqu's 'étage inférieur du ventricule gauche, dont elle avait
dissdqué une portion de la membrane qui le tapisse aussi parfai-
tement que nous 'avons vu dans 'autre hémisphére. L'apparence
de ces deux altérations , la disposition de leurs parois, élaient par-
faitement semblables de P'un et de I'autre cité,

Il me semble que personne ne peut raisonnablement voir
I le résultat de foyers hémorrhagiques. 11 serait tout & Ffait
absurde de supposer deux grands épanchements de sang oc-
cupant ainsi une grande partie des hémisphéres, et demen-
rant suspendus entre la surface du cerveau et la cavité ven-
triculaire, sans que le sang fGt retenu par rien. Dira-t-on

Ve — v, 4
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gu'il y a en d'abord une hémorrhagie, puis un ramollissement
a l'entour, qui aura ainsi étendu l'altération jusqu’alors limi-
tée? Mais dans cette hypothése méme , ce sont toujours les
traces d'un ramollissement que nous trouvens, ¢'est i un ra-
mollissement et non & une hémorrhagie quappartient vérita-
blement cette infiltration celluleuse, et la supposition d’une
hémorrhagie devient alors tont a fait gratuite et inutile,
Javoue que ces considérations, joinies aux faits précédem-
ment étudiés, ne me laissent pas le moindre doute touchant
Forigine de linfiltration cellulense. Voila done un grand
nombre de faits, généralement rapportés 4 I'hémorrhagie
cérébrale, qu'il fant en séparer. Il résulte de la, ce me semble,
que I'hémorrhagie eérébrale est en réalité beaucoup moins
fréquente qu'on ne I'a supposé jusqu’iei. Ce résultat anato-
mique est d'accord avec cet autre résultat de mes observa-
tions : que les attaques dites d'apoplexie, qui longtemps
ont été & peu prés uniquement atiribuces & I'hémorrhagie
cérébrale, appartiennent, dans un grand nombre de cas, an
début d'un ramollissement , c'est-d-dire 4 la congestion san-
puine qui est loujours sans doute I'élément primiuf de cette
maladie,
Il me resterait, si je voulais épuiser le sujet de ce mémoire,

il me resterait, entre autres choses, a étudier cerlaines par-
ties de subsiance de I'encéphale qui appartiennent sans con-
tredit an ramollissement cérébral, peut-étre méme quelques
cicatrices reconnaissant la méme origine, et qui présentent
une ressemblance plus ou moins grande avec d’anciens foyers
hémorrhagiques. Mais ces faits ne sont pas, 4 ma connais-
sance, assez nombreux pour que nous puissions encore les
approcher avec fruit de ceux que nous avons étudiés dans
ce mémoire. Je m'arréte ici:j'espére plus tard pouvoir con-
tinuer et compléter ces études.
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RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR LES FORCTIONS DU NERF
SPINAL, ETUDIE SPECIALEMENT DANS SES RAPPORTS AVECLE
PNEUMOGASTRIQUE;

Poar ©. Benwann ( de Willefranche ), doctenr en médecine , ancien
interne e préparatewr du couwrs de plysiologie au Collége de
France,

DEUXIEME PARTIE.

Exposé des [ails analomiques el des expérienes sur le
spinal, et déductions qu'on peul en tirer relativement
ceiee fonctions de ce nerf.

Tous les physiologistés qui ont considéré le pnenmogas-
trique et le spinal comme représentant les éléments d'une
paire nerveuse ont di, par suite de cette idée, confondre
et étudier simoltanément les fonctions de ces denx nerfs,
Contrairement 4 cette maniére de voir, nous avons vu gue
le pneumogastrique et le spinal sont parfaitement indépen-
dants 'un de Tautre dans Paccomplissement de leurs fonctions.
En conséquence, nous séparerons I'étude physiologique de
ces deux merfs, et tout ce qui va suivre se rapportera spé=
cialement au spinal.

§ I*". — ANATOMIE,

Nous rappellerons seulement les faits anatomiques les plus
importants , en les groupant dans quelques propesitions ;

1" Le nerf spinal est composé par une série de filaments ner=
veux , i ovigines superficielles et bifarquées, qui slimplantent
sur Ia ligne de séparation des cordois postérieurs et latéranx
de In moelle. — Dans Uliomme, les ovigines du spinal com-
mencent en hend,sur les edlds de la moelle allongée, au-des-
sous du nerf vague, et descendent inferieurement jusqu'a la
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racine postérieure de la 5* paire cervieale environ. — Deans
quelques mammiféres, les ovigines du spinal s'étendent in-
férietrement, beancoup plus loin; dans le cheval , par exem-
ple, elles ne sarrétent gudre qu'an nivean de la 1™ paire
dorsale | etc. — Dans les ofseauz, le spinal ne dépasse pas
inférienrement la rvacine postérienre de la 1™ paire cervi-
cale. Nous invoquons, & I'appui de cette assertion, nos propres
dissections et les belles planches qui sont placées a la fin du
mémoire de Bischoff.

2" Le spinal, étant ainsi constitné par I'assemblage de tous
ses filets d'origine, remonte dans le crine pour sortir par le
trou déchiré postérieur, et il se divise alors en deux rameaux
I'on, plus gros, appelé branche externe, va se distriboer
dans les museles sterno-cléido-mastoidien et trapéze ; lantre,
plus petit, appelé branche interne ou anastomotique, s'as-
socie au pneumogastrique, el va se répandre dans les muscles
du pharynx et du larynx.

3 Dans Uhomme el les mammiféres, les origines du spi-
nal se divisent en deux ordres. 1° Toutes celles qui s'implantent
sur la moelle allongee sont destinées exclusivement 4 la for-
mation de la branche interne du spinal, dite anasfomotique
du vague. 2° Tootes celles qui naissent au-dessous de ce
point et qui s'insérent & la moelle épiniére cervicale constituent
exclusivement la branche externe.

Il en résultera que, chez les mammiféres, plus les origines
du spinal &'étendront inférieurement , plus la branche externe
grossira , ef vice versa.les oiseauz possédant, seulement
les filets qui naissent au-dessis de la 1% paire cervicale,
ont donc un spinal qui est réduit & la branche inferne.

Dans cette classe d'animaux, la non existence de la branche
externe s'accorde avec l'absence de muscles correspondant
physiologiquement aux sterno-mastoidiens et trapézes.

4* Le nerf spinal doit étre considéré comme un nerf essen-
tiellement moteur.
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Sa branche interne sassocie au pneumogastrique, au
glosso-pharyngien et au grand sympathique, a la faveur du
plexus pharyngien, '

Sa branche externe s'associe des filaments qui proviennent
du plexus cervical.

& Il. — PHYSIOLOGIE DU SPINAL.
1° Propriétés du nerf spinal.

Si I'on met & découvert sur un chien ou sur un chat vivants
la portion intra-rachidienne du spinal , on constate, en agis-
santavec précaution, que ce nerf est constamment insensible
anx irvitations mécaniques dans toute la partie de son trone
situé aue-dessous de la moelleallongée. Au-dessus de ce point,
le spinal posséde ordinairement une certaine dose de sensibi-
lité qui semble augmenter & mesure gu'on remonte et qu'on
gapproche des origines du pneumogastrique. —La branche
exferne du spinal , pincée en dehors du erdne, avant sa divi-
sion en rameaux musculaires, est toujours insensible. Lorsqu’on
agit sur ses ramifications terminales , non loin de leur inser-
tion dansles museles, on y réveille quelguefois de la sensi-
bibité, ce qui n’a pas lien de surprendre , puisque le spinal a
déja recu des fibres dassociation du plexus cervical,

2 Destruction du spinal sur les animauz vivants, —
Procddes opéraloires.

a. Procedé de Bischoff, — L'opération a laquelle cet au-
teur s'est définitivement arrété consiste, ainsi que nous l'a-
vons vu, & découvrir et i diviser la membrane fibreuse qui
unit postéricurement l'occipital a l'atlas. On arrive, par ce
moyen, dans la cavité rachidienne, et on apergoit distincte-
ment les deux nerfs spinaux qui sont placés sur les cotés de la
moelle allongée, Mais, comme le remarque fort bien Bischoff,
cette ouverture , suffisante pour détruire les origines infé-
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rienres du spinal , ne permet pas, sur les chiens ni sur les
chevreanx, d'en diviser les racines supérienres ; et on est dans
la nécessité, pour les atteindre, d’enlever encore une certaine
portion de 'occipital.

Il y aurait ainsi deux temps dans opération : 1o ouverture
de la membrane oceipito-atloidienne ; 2°section d'une partie
de l'oceipital. Le premier temps saccomplit en géncéral avec
assez de facilité ; et c'est du reste le procédé que M. Magen-
die emploie pour obtenir le liquide céphalo-rachidien. Mais
au deuxiéme temps, quand on coupe le tissa ossenx de l'occi-
pital, les sinus veineux, qui sont presque inévitablement divi-
sés, fournissent souvent une trés-grande quantité de sang; et
on voit alors, dans le plus grand nombre des cas, les animaux
faiblir rapidement et mourir avant la fin de 'expérience.

Bischoff et tous les expérimentatenrs qui, aprés lui, ont
employé le méme procédé, ont attribué cette mort prompte
des animaux i une hemorrfiagie considérable. Quant i moi,
aprés avoir répété un trés-grand nombre de fois U'opération
de Bischoff sur des chiens, des chats et des lapins, je puis
certifier que, dans tous les cas, la mort est survenue par I'in-
froduction de Uair dans le ecenr. En effet | aussitot qu'un
sinus ou méme les petites veines osseuses qui s’y rendent
ont été ouverts, on voit des bulles d’air mélangdes au sang
Auer et refluer en suivant les mouvements respiratoires ; et si
'animal fait des inspirations profondes , la cessation de la vie
est presque inslantanée. J'ai toujours en soin de disséquer les
animaux aprés la mort, et je me suis assuré que les veines
jugulaires étaient pleines d'air, ainsi que les cavités droites du
creur. '

Nayant doue plus avcun doute sur le mécanisme de I
mort des animaux et sur la natore de la canse qui empéchait
la réussite de I'expérience , J'ai travaillé, avec une persévé-
rance infatigable, & trouver un moyen pour éviter Fintro-
duction de Uair dans les veines,
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Par une série de tentatives trés-multipliées dont j'abrége-
rai le récit , j'ai essayé tantot de lier les quatre veines jugulai-
res , tantOt d'obstruer la veine cave supérieure, afin d'empé-
cher la déplétion brusque des sinus dans Iinspiration, et forcer
le sang & s'écouler par le systéme veineux rachidien. Mais
I'engorgement des sinus oceipitaux et I'hémorrhagic abon-
dante qui s'ensuivait apportaient un obstacle de plus & l'ac-
complissement de U'expérience. La mort, quoique plus lente,
survenait encore par le méme mécanisme, et a l'antopsie,
je trouvais la veine azygos et le coenr droit rempli d'air. En-
fin, je songeai a cautériser et & boucher directement les sinus
de l'occipital. Ponr cela, jemployai deux moyens : le pre-
mier consistait # faire la section de l'occipital avec un gros
couleau rougi au feu, et transformé ainsi en cautére actuel; le
second moyen, que je préfére au précédent, consisted pratiquer,
avec un perforateur, immédiatement au-dessous de la saillie
occipitale externe, un petit trou qui pénétre dans le torcular.
Par celte ouverture, qu'il faut avoir soin de fermer aussitot
avec le doigt pour empécher 'entrée de Tair, on introduit
avee pression le siphon conique d'une petite seringue, et on
pousse avec beaucoup de lenteur dans les sinus une solution
concentrée de persulfate de fer ou de nitrate d'argent. De
celte facon , on obtient assez sarement Pobstruction des sinus
par la coagulation du sang qu’ils contiennent, surtout si on
fait préalablement la ligature temporaire des jugulaires.

A l'aide de ces modifications opératoires, qui rendent 'expé-
rience excessivement longue , et qui ne sont pas foujours des
moyens infaillibles , je suis parvenu cependant, dans 4 cas, a
faire vivre les animaux (3 chiens ct 1 chat) pendant quelques
heures. 11 m'a été possible alors de répéter convenablement
I'expérience de Bischoff, et j'ai pu étudier avec soin les pheé-
noménes qui résultent de la section des origines du spinal. .

Yoici ¢e que j'ai observe & ce sujet:

Jai pu diviser les origines inférieures des deux spinaux
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sans que la voix éprouvit la moindre altération. Ce n'est qu'a
mesure gu'on arrive & couper les filets originaires supérieurs
que les cris commencent & devenir raugues; puis la voix est
complétement éteinte lorsque la destruction des spinaux est
achevée. Ces faits et d’autres semblables, vus par Bischoff et
par M. Longet, aménent i cette conclusion que le spinal ne
préside & la phonation seulement que par les origines supé-
rieures.

Afin de ne conserver ancun doute & cet égard, jai varié
I'expérience de la maniére suivante : Dans vn cas (sur un chien),
aun lieu de diviser les racines du spinal en procédant de bas en
haut, j’ai commencé par couper seulement les trois ou quatre
filets originaires supérieurs des deux cotés. L'animal ne rendit
plus aprés qu'une sorte de souffle expiratoire assez rude, et la
voix fitt abolie, quoique foutes les origines inférieiires du
spinal w'eussent pas éte lésées. Jobtins dés lors la démon-
stration de la proposition énoncée plus haut. Nous ferons re-
margquer que ces faits sont pleinement confirmés par l'anato-
mie. Nous avons vu, en effet, que la branche inlerne ou
anatomigue du spinal qui s'associe au vague est formée uni-
quement par les filets originaires supérieurs, tandis que ceux
qui s'insérent inférieurement sur la moelle épiniére cervicale
vont constituer la branche externe.

Mais, aprés les opérations que nous venons de rapporter, les
animaux étaient tonjours trop malades pour que nous ayons
pu, dans aucun cas, tirer des conclusions certaines relative-
ment & U'influence des spinaux sur les poumons, le ceur, ete.
Il ne nous a jamais été possible de prolonger la vie au dela de
cing heures, et, du reste, les mutilations étaient si grandes,
qu'il est difficile de comprendre comment la guérison aurait
pu arriver, sans amener, du coté de la moelle allongée et des
nerfs pneumogastriques qui en naissent, des altérations trés-
graves. Or, ces complications auraient empéehé de savoir si
les phénoménes observés ultérieurement dépendaient de l'a-
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blation du spinal ou d'une lésion conséeutive du vague, En
un mot, pour conserver les animaux et savoir si le spinal
agissait sur d’autres organes que sur le larynx, il fallait ab-
solument renoncer & cette maniére d'expérimenter, et parvenir
@ enlever les spinaux sans ouvrir la cavité crinienne. Telle
est I'expérience que j'ai réalisée & I'aide du procédé suivant.

b. Procédé de U'auteur. — Ce procédé consiste i saisirle
spinal & sa sortie du tron déchiré postérieur, et a opérer par
arrachement la destruction de tontes ses origines intra-rachi-
diennes. Voici le mode opératoire: Par une incision étendue
de l'apophyse masioide jusque un pen au-dessous de I'apo-
physe transverse de atlas, on déconvre la branche externe
du spinal dans le point ot elle se dégage en arritre du muscle
sterno-mastoidien. Avec une petite airigne , on fait soulever
par un aide la partie supérienre du muscle sterno-mastoi-
dien; et disséquant avee soin la branche externe du spinal, on
s'en sert comme d'un guide pour parvenir jusqu'an trou dé-
chiré postérieur. Chemin faisant, il suffit de quelques pré-
cautions pour éviler la lésion des vaisseanx et des nerfs voi-
sins. Lorsqu'on est arrivé prés dn trou déchiré postérieur, et
aprés avoir isolé le spinal avee le plus grand soin, on le saisit
longitudinalementavec des pinces modifices pourcet usage(1),
et on exéeute sur ce nerf une traction ferme et continue ,
c'est-d-dire sans secousses. Bientdt on sent une espéce de cra-
quement; la résistance est vaincue, el on raméne, au bout
des pinces , un long cordon nerveux conique, se terminant
par une extrémité excessivement ténue: ce n'est rien autre
chose que toute la portion intra-rachidienne du spinal.

(1} Ces pinces ressemblent beauncoup aux pinces a torsion pour
les artéres ; seulement les dentelures gui composent le mors, au
liea d'd¢lre tranchantes, doivent étre art“:)ndiua, afin fpue le nert
puisse éire serré solidement sans que le névriléme soit coupe,
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D'aprés la description qui précéde, on voit que cette ma-
niére d'enlever les spinanx est exempte de grandes mautila-
tions, et qu'elle offre , dans son manuel opératoire, une sim-
plicité qui doit Ia faire préférer. Elle présente également un
degré de certitude irréprochable,

Avant d'appliquer ce procédé aux animaux vivants, je Uai
étudié scrupuleusement sur des animaux morts, auxquels ja-
vais préalablement découvert les origines intra-rachidiennes
du spinal. J'ai pu ainsi m'assurer directement que Zous les
filaments originaires spinaux sont tonjours arrachés et entrai-
nés dans lopération, tandis que cenx du vague sont respectés,
Je dis méme plus, c'est qu'il serait impossible, par ce pro-
cédé, de détruire partiellement les origines du spinal. En
effet, tous les filaments qui composent ce nerf sont réunis
dans le trou déchiré postériear en un seul trone nerveux qui
est séparé du pneumogastrigqne par une lamelle celluleuse; et
lexpérience m'a appris que par la traction, ne fat-elle exercée
que sur la brarche externe, on nen extirpe pas moins con-
stamment le trone entier du nerf, ou, antrement dit, toutes
les fibres nerveuses qui sont intriquées et soudées dans la
gaine névrilématique spinale qui leur est commune, Du reste,
tontes ces preaves deviennent inutiles dés que nous pouvons
comparer les résultats que nous oblenons ainsi avec ceux don-
nés par la méthode de Bischoff, qui agit a découvert; et, d'autre
part , devant tonjours soumettre nos expériences a un erife-
riwm stir, qui est lautopsie des animaux , nous ne nous éten-
drons pas davantage sur lenr valeur.

Jai expérimenté sur des chiens, des chats, des lapins et
des surmulots. Chez tous ces animany , 'extirpation du
spinal est également Facile, excepté sur le chien, ou elle
¢choue presque toujours, Cela tient @ la densité du tissu cel-
lulaire qui, chez cet animal , unit le névriléme avec le pé-
rioste des os qui livrent passage aux nerfs de la 8° paire.
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Cette circonstance particuliére fait que le spinal se casse or-
dinairement sous les mors de la pince plutdt que de se laisser
arracher ().

Jajouterai quion doit préférer les animaux cncore jeunes,
et que les chats sont surtout favorables 4 ce genre dexpé-
rience, 4 cause de leur nature criarde,

Jamais je n'ai vo survenir de complications 4 la suite de
cetie opération. Au bout de 4 & 5 jours, les plaies du con
sont habituellement cicatrisées , et les animauox sont renduos 3
leur état normal , moins les spinaux qu'ils n'ont plus.

Ainsi, par ee procédé, nous avons atteint notre bot :les
spinaux ont été été bien détrnits, et les nerfs pneumogas-
triques ménagés. Les animaux ont survéeu. Dis lors il nous
a ¢té permis de constater des phénoménes nouveaux, et
nous avons pu observer toutes les phases des troubles fone-
tionnels qui suivent I'ablation des nerfs dont nous voulions
étndier les usages,

3" Fonctions du spinal,
Premiére série d'expériences. — Ablalion complétes des nerfs
spinaunx (2},

1™ exmpérience. — Le 25 octobre 1842, j'ai cnleve les deux spi-
naux & un chat midle adulte et bien porlant. La woiz devenue
rauiue, aprés l'ablation d'un seal spinal , fut subitement abolic
quand la destruction des deux spinaux fut opérée. Le chat élant

(1) Cette extirpmtion des nevfs n'est pas un procédé qui soit
spécial au spinal. C'est une méthode nouvelle dexpérimentadtion
que nous avons appliquée au facial, a 'hypoglosse, & tous les nerfs
criniens en géncral. Nous répétons que chez le chien Fapplication
de cette méthode offre beaucoup de diffieunltd.

(2) Toutes ces expériences ont été répéides) un grand nombre
de fois. Nous avons sacrifié en tout 11 chats ,§18,lapins, 2 surmu-
lots, 4 chiens adultes ot une portée de 3 petits chiens. Nous ne
rapporterons ici qu'une expérience de chagque espéce.
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débarrassé de ses liens et remis en liberté, voici ce qu’on observa :
Cet animal , qui, avant U'expérience, était trés-remuant et trs-
criard , se retira dans un eoin oft il resta calme environ pendant
une heure, exéculant de temps en temps une sorte de mouvement
de déglatition , mais sans proférer ancun miaulement,

Quand on pingait la queue & Fanimal pour lui arracher des eris,
il entr'ouvrait les méachoires, mais il ne rendait qu'une espice de
souffle bref et emtrecoupéd par des inspirations. Si on prolongeait
la douleur, le chat, cherchant A s*¢chapper, produisait par fois un
rilement brusque et rapide. A I'état de repos, la respiration ne pa-
raissait nullement génde ; sculement , quand on forgait animal a
s¢ déplacer et & courir, il paraissail plus vite essoufflé et avait de
la tendance & s'arréter.

Le lendemain ( 26 octobre), le chat élait complétement remis des
souffrances et de la frayeur de son opération. 11 était redevenu
gai et caressant comme avant; mais il cherchait peu & miauler.
Cependant , quand on lui présentait sa nourriture avant de la loi
donmer, il essayait de Patieindre en voulant pousser des miaule-
ments de désiv, commme font les chals en pareils cas; mais ces
miaulements spontands se réduisaient, de méme que cenx qu’on
lai arvachait par la douleur, & un souffe expirafoive, quelquefois
assez rude, et le plus ordinairement peu prolongé.

Si alors on jetait & Manimal son moresau de mou, il se préeipi-
tait d'abord sur lui avec voracité; mais bientol son ardeur s'a-
paisait, €L, mangeant lentement, Uanimal s'arrétait ef relevail la téte
& chague mouvement de déglulition. QYuand on troublait brusque-
ment le chat & cet instant, on délerminait quelquefois une sorte
de toux ou d'éternument, comme si des parcelles alimentaires
tendaient 4 passer dans la trachde. La préhension des aliments
liqquides ( lait ) se laisait fentement, el la déglutition, quoique sen-
siblement génée, paraissait cependant plus facile dans ce eas que
pour les aliments solides.

Les jours suivants, le chat ne présenta vien de particulier. Les
troubles légers de la déglutition , bien que toujours appréciables,
surtout quand on dérangeail brusquement animal pendant son
repas, devinrent par la suite un pen moins apparents. Les phéno-
menes respiraioires, digestifs et circilatoires, n'éprouverent pas la
moindre atteinte. L'animal , d'une assez grande maigreur an mo-
ment de son opéralion, engraissa rapidement sous 'infuence d'une
bonne nourviture,
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En un mot, & I'état de repos, ee chat n’offrait rien de remar-
fuable & Pobservation. Il n'y avait d'anormal chez lui que 'ab-
sence de la voiz, la géee de la déglutition, et un pen d’anhélation
quand on le forcait & courir.

Ce chat, qui était trés-appriveisé, sortait dehors et rentrait
ordinairement ; mais le 28 décembre 15942 | ¢’est-A=dire denx mois
aprés 'opdration, il fut perdu, de sorte que cefle expéricnce ne
put étre complétée par 'autopsie.

2® expérience. — Le 12 janvier 1843, je fis extirpation des deux
spinaux sur un autre chat adulte. J'obtins U'abolition compléie de
la voiz avec des phénoménes semblables & ceux mentionnds dans
l'expérience précédente.

Le 27 janvier { quinzitme jour de l'expérience ), désirant faire
I'nutopsie de ce chat, je voulus, avant de le sacrifier, examiner
dansquel état selrouvait la glotte sur cel animal vivant, qui élait
aingi devenu aphone par Pablation des spinaux. Dans ce but,
j'incisai verticalement la membrane thyro-hyoidienne dans sa
partie moyenne en fvitant de léser les nerfs laryngés. Par celte
ouverture, je saisis U'épiglotte avee des pince-airignes, et, ayant
fait basculer le larynx pour atliver la glotte an dehors , voici ce
que j'observai :

La glotte, dilatée dans {oule son élendue, permettait un passage
libre 3 Ventrdée et A la sortie de [l'air. La muqueuse laryngienne
avait conserve toule sa sensibilité: et quand on venait i toueher
avee un siylet 'intéricar do larynx ou les cordes vocales clles-
mémes , les |evres de la glotte sc rapprochaient Iégérement ; mais
ce mouvement de resserrement ¢lait excessivement borné et ne
déterminait plus la tersion of le rapprochement complet des cordes
vocales. Alors, si 'animal, tourmenté par la douleur, voulait
former des cris, il chassait brusquement 'air de son poumen;
mais les cordes vocales, n'étant pas tendues et ne se joignant pas,
ne pouvaient étre mises en vibration, La eolonne dair produisait
seulement en passant le souffle assez rode qui avait remplacé la
voix chez cet animal depuis que ses spinaux avaient été détruils.
L'expiralion voeale { aphdne) était en général pen prolongée et
entrecoupée par des mouvements inspiratoires brusques qui pro-
duisaient parfois une sorte de ronflement.

Apres avoir observé ces phénoméines A plusieurs reprises, on
sherifia 'animal, et Pouverlure de son crine, faite avee beaucoup
de soins, démontra que les dewex spinaux daient bien complétement
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enlevds. Les poumons, de méme que Pestomac, n'offraient pas la
moindre altération.

3° expérience. — Le 12 décembre 1842 | j'ai enlevé les deux spi-
naux sur un pelit chat. La voix Ful abolie, comme chez les chats
adultes ; cependant , quand ce petit animal voulait miauler, au
lieu de rendre un souffle tout & fait aphodne, il proférait parfois
une sorte de siffement bref et assez clair. Cet apimal présenta
aussi la géne de la déglutition observée chez les chats adulies.

Le 28 décembre (seiziéme jour,de I'opération), le chat fut sacrifié,
A I'autopsie, on trouva néanmoins les spinaux complétement dé-
truits. Les poumons et Pestomae dlaient parfaitement sains.

Le sifflement particulier, dont il a ét¢ parlé plus haut, ne san-
rait du reste étre considéré comme analogue au miaulement. Clest
un phénoméne mécanigque qui dépend de Pexiguité de la glotie;
car si, sur un pelit chat mort, on fait passer rapidement par le
larynx une colonne d’air, au moyen d'un souffet adapté i la tra-
chée, on arrive 4 déterminer un sifflement ples ou moins aigu,
ressemblant asscz parfaitenent 3 eclui mentionné plus haul. En
appliquant la méme expérience au larynx d’un chat adulte mort,
on n'obtient qu'un souffie simple sans vibrations sonores.

4° gxpérience. — Le 11 mars 1843, sur un gros surmulot mile,
j'ai extirpé les deox spinaux (1). Quand on irritait le surmulot
avant l'opération, il poussait les eris excessivement aigus qui
sont particuliers aux animaux de son espice, Aussildb apris 1'a-
blation des deux spinaux, il y eat aphonie, et les cris furent
remplacés par un grogonement trés-bref. Remis en liberté, l'ani-

(1) Ces animaux, de méme que les chais, sont assez difficiles a
expérimenter i cause de leur indocilité et a cause de la conforma-
tion conigque de leur museau qui ne permet pas de les museler
stirement. Jemploie pour cela un procédé rrés-certain : il consiste
a metlre en travers de la gueule de Fanimal et derriére les dents
canines un pelit morceau de hois, suit un crayon, par exemple,
puis on place en arviére de cette espéce de murs une ligature qu'on
serce modérément. L'animal ainsi: pris ne peut plos se démuseler,
paree que le crayon empéehe la ligaturee de glisser et que les dents
reticnnent le crayon. On a méme apssi Pavantage de mainteniv la
pueale ouverte et de ne pas empécher la formation des eris, ni la
respivation de sexercer librement,
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mal fait pendant quelque temps des mouvements de dégluatition ;
il se tapit dans un coin de sa cage et répugne au mouvement.

Le lendemain, 12 mars, on lui donne du pain & manger. La
déglutition parall sensiblemeni génde , et quand le surmulot mange
trop vite, il passe évidemment des aliments dans sa trachée, 3 en
Juger par ses élernuments et une sorte de toux raugue qui trouble
momentanément la respiration. Aprés la cessation de ces acci-
dents, 'animal recommence 8 manger plus lenlement qu'avant ;
il miche longuement , et suspend la masticalion au moment oirla
déglutition s'effectue.

Les jours suivants, les mémes phénoménes persistent toujours.
A Uétat de repos, Uanimal est calme el respive normalement, Quand
il mange doucement, il avale assez bien; mais on proveque faci-
lement Tes désordres déjd indiqués dans la déglutition sion le
foree & covrir ou & respiver forlement au moment od il mange.

Le 16 mars (cinquigme jour de Popération ), animal est sacrifié,
Autopsic, Les spinaux sont bien complétement enlevés. Les pou-
mons sont sains, excepté une partie du lobe supérieur du poumon
droit qui offre une particularité remarquable. Extéricurement, on
apercoil des petites masses blanchitres, de volume égal, el dissémi-
nées dans cette portion du tissu pulmonaire. En ouvrant alors les
canaux adriens du poumon avee précaution, je trouvai des micttes
de pain maché qui obstruaient les grosses bronches, et il me fut
facile de constater que les petites masses blanches €taient consti-
tuées par la méme maliére. L'estomac n'offrait pas d'altération
¢t eonlenail des aliments en partie digérés.

5° expérience. — Sur un lapin adulte (18 janvier 1843), j'enléve
les denx spinaux. La voix abolie présente les deux particularités
suivantes :

Si on pince fortement la quene & 'animal, il fait entendre,
sous l'influence de la dounleur, un siffement expiratoire clair et
bref, successivement interrompu et entrecoupé par des inspirations
bruyantes cf raugues. Parfois, il y a un souffle expiratoire aphone,
el on enlend seulement le runcus inspiratoive. Pendant le repos,
Panimal respire normalement el a conserveé toute sa vivacité ;
mais sion le fail courir, il parail assez vite essoufllé; la respiralion
s'accélére rapidement, et on entend quelquefois alors des inspira-
tions bruyaples, A ce moment on vemargque une, imégularité par-
ticwlidre deans les mowvements des membres antdrienrs, Lorsque 'a~
niwmal mange , la déglutition est sensiblemend génde, el si on force
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le lapin & s2¢ mouvoir brusquement, il se produit une sorle de
toux rauque, comme si des corps élrangers passaient dans les
voies respiraloires.

Les jours suivants, les mémes phénomenes persistérent. L'ani-
mal , au repos, ne présente rien d’anormal; il respire librement
et ne parait pas souffrant. Quand on le laisse manger tranquille-
ment, la déglutition, quoique un pen génée, s'opére assez bien;
mais quand le lapin est subitement dérangd, on voit constam-
ment apparaitre les troubles de déglutition déjd indiqués plus
haut.

Le 29 janvier (onzieme jour de 'expérience), avant de sacrifier
I'animal, je mis la parlie antérieure du larynx & découvert et je
constatai la paralysie des muscles crico-thyroidiens. Ces muscles
reldchés permettaient un écartement considérable entre les deux
carlilages cricoTde et thyroide. Si alors on essayait de faire crier
I'animal, il produisait un souffle expiratoire assez elair et bref;
mais & chaque inspiration énergique et broyante qui succédait, la
membrane et les muscles erico-thyroidiens, obéissant 3 la pression
de l'air extéricur, s’affaissaien! de maniére A présenter une conea-
vité en dehors et une convexité i U'intérienr du larynx dont la
cavité se trouvait ainsi considérablement diminude. 11 était dés
lors facile de comprendre comment ce rétréeissement, en génant
I'entrée de I'air, diminuvait le calibre du canal laryngien el pro-
duisait chez les lapins l'inspiration ronflante dont nous avons
parlé. En cffet, quand on rapprochait les deux carlilages au
moyen d'une pinee & griffe, ce ronflement inspiratoire disparais-
sail. J'ineisai ensuile la membrane thyro-hyoidienne, et j'amenai
la glotle au dehors, en prenant toules les précaulions nécessaires
poar ne point léser les nerfs laryngés, Je constalai que les cordes
vocales élaient reldehides el deartdes, La glotte était difatde, elle
avail conservé sa sensibiliié of avail perdu la faculid de s'oeclure
compléternent.,

Aprés ces diverses opérations I"animal ful sacrifié. — Autopsie,
Les deux spinaux étaient bien détroits en totalité. Les poumons,
exempls d'ccchymoses et d’altération dans la plus grande partie
de leur étendue, présentaient un peu de rougeur et d’hépatisa-
tion dans leurs lobes supérieurs. Le tissu pulmonaire, incisé dans
ce point, offrait une coupe comme marbrée par des particules vertes
qui n'étaient aufre chose que de Uherbe mdchde renfermée dans les
twyaus bronchiques. La coloration trés-verle de Pherbe contenue
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dans les grosses bronches indiquait que lintroduction en était
assez récente, tandis que celle situde dans les petites bronches élait
déja en partie décolorée et y séjournait évidemment depuis plu-
sieurs jours. L'eslomac était sain et contenait une irés-grande
quantité d’aliments.

Chez les jeunes lapins, on observe & la suite de Tablation
des spinaux les mémes phénoménes que chez les lapins
adultes; senlement, de méme que cela arrive chez les jeunes
chats, ils peavent quelquefois produire encore des sons aigus,
qui différent néanmoins de la voix ordinaire, en ee qu'ils sont
trés-brefs et entrecoupés par des inspirations bruyantes.

Discussion ef conclusions des experiences précédentes.

Comme résullats fournis par cette premiére série d'expé-
riences, mous conslatons, 1" chez l'animal agissant, l'a-
phonie, la géne de la déglutition , la bridveté de U'expiration
quand T'animal veul crier, Pessoufflement dans les grands
mouvements on les efforts, parfois irrégularité dans la dé-
marche, etc.; 2" ches lanimal en repos, loutes les fonctions
organiques, respiratoires, circulatoires, digestives, s'accom-
plissent avee la plus grande régularité, et il serait impossible
de s'apercevoir alors que les animaunx sont privés d'une in-
fluence nerveunse quelcongue.

Oceupons-nous d'abord de labolition de la voiz et de la
géne de la déglutition, qui sont les deux symptomes les plus
évidents et les plus constants. Ces deux phénoménes sont in-
dubitablement la conséquence d'une paralysie survenue dans
les mouvements du pharynx et du larynx. Mais un fait fort
singulier qui nous frappe de suite, c'est que cetle paralysie
du larynx qui suit I'ablation des spinaux est essentiellement
différente de celle qu'on produit ordinairement dans le méme
organe par la section des nerfs laryngdés. Nous avons remar-
qué, en effet, sur les animaux vivants, que dans nos expé-
riences la paralysie retentit spécialement sur la phonation ,

Ve —v, ]

page 69 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=69

EBITH

t6 FONCTIONS DU NERF SPINAL.

tandis que la glotte, restant dans une dilalation permanente,
permet aux fonctions respiratoires de continuer 3 s'exercer
librement.

Quand le larynx est paralysé par la section des nerfs la-
ryngés inférienrs, les choses se passent antrement. La pho-
nation se trouve abolie, il est vrai, mais tout le monde sait
qu'on observe en méme temps une occlusion de la glotte
qui occasionne une géne plus ou moins grande de la respi-
ration, suivant age des animaox. La dilatation de toute
la glotte, coincidant avec 'aplhonie compléte des animaux,
est donc un fait qui ne se voit qu'aprés Uablation des nerfs
spinaux, et dont nous devons rechercher la cause. Est-ce qu'il
pourrait y avoir dans le larynx une paralysie isolée des mou-
vements de phonation, tandis qué les mouvements respira-
toires seraient conservés? Clest ce que vont nous apprendre
les expériences suivantes

Destruction comparafive des nerfs laryngds et deés
nerfs spinawz sur de (rés-jeunes animeanz. — Il éait
important de faire ces expériences sur de trés-jeunes ani-
maux, et voici pourguoi. Nous venons de dire que la section
des nerfs laryngés inférieurs paralyse tous les muscles du
larynx (1) et détermine I'abolition de la voix et Vocelusion
de la glotte. Celte derniére circonstance devrait produire
constamment la mort par suffocation. Toutefois, chez les
vieux animaux, il o'en est pas ainsi, parce que, chez eux, il
reste en arriére de la glotte, dans P'espace inter-arythénoi-
dien, une ouverture béante appelée glotte respiratoire, qui
permet encore entrée et la sorlie de I'air des voles respira-

(1) Exeepe le crieo-thyroidien, nous négligeons ces muscles
pour la commodité de Pexpérience, On sait, en effet, que les erico-
thyroidiens étant simplement des tenseurs des cordes vocales, ne
changent rvien dans les phénoménes respiratoires qui surviennent
aprés la section des laryngés inférieurs,
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1oires, malgré la paralysie compléte du larynx. Mais chez les
jeunes animaux, une semblable disposition n'existant pas, la
paralysie compléte qui résulte de la section des récurrents
améne immédiatement la mort par suffocation (1),

Dés lors, on congoit que, grice a cette particularité , nos
expériences ne laisseront aucun doute, parce que si I'ablation
des spinaux détermine chez ces jeunes animaux I'aphonie
sans produire la suffocation mortelle, il sera naturel de con-
clure que la destruction de ces nerfs n'a pas amené une pa-
ralysie compléte du larynz.

1™ expérience. — Section des nerfs laryngés, — Sur un petit chat
de 3 semaines, j'ai divisé les deux nerfs laryngl’s infiriewrs.

Aprés la section du récurrent droit, la voix est devenue plus
rude et la respiration génée, Aprés la ﬂeuLmn des deux récurrents
le chat est mort subitement par suffocation.

2° expérience. — Ablation des spinaus.— Le T mai 1843, sur
nu autre petit chat de Ia méme portée que le précédent, j’ai en-
levé les deux spinaux.

Aussitdl aprés, "animal est devenu aphone, mais 1a respiration
est demeurde libre comme avant. ( La dilatation de la glotte persis-
tait donc encore.) La déglutition était génée, ete.

Le 19 mai, donzieme jour, ce pelit chat a é1¢ sacrifié, et I'au-
topsie a prnmé que les spinaux élaient bien complétement dé-
truits.

L'estomac et les poumons ¢élaient sains.

3° expérience. — Ablation des spinawr, puis seclion des laryngds
sur le méme gnimal, — Le 3 juin 1843, sur un avtre jeune chat
agé de 5 semaines coviron , j'ai enlevé les deux spinaux. La voix
a ¢é1é abolie, mais les autres fonclions sous l'influence du vague
ont eontinué i s'exercer librement.

(1) Ces Faits, observeés d'abord par Legallois; par M. Magen-
dlie, ete., et dont M. Longet, dans ces derniers temps, a donng
une explication  trés-satisfpisante, sont tellement connus gue je
n'ai Fait que les rappeler pour aider a Pintelligence du but de nos
expdriences.
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Le 5 juin, deux jours aprés, ayant repris le méme animal qui
était muel , mais du reste bien portant, je fui ai excisd les deux
nerfs laryngés infériears. Bientdt le ehat est mort suffoqué, preuve
que le larynx n'avait pas él¢ paralysé compleétement par 'ablation
des spinanx qui avait été faite deux jours avant.

Ces expériences me semblent démontrer péremploirement
que le pnewmogasirigne posséde une puissance molrice
propre, indépendante du spinal, et il n'est pas douteux
que ce soit par cette influence que le larynx continue de per-
mettre d la respiration de s'effectuer chez les jeunes animaunx
dont la voix a é1é abolie par la destruction des spinaux,

D'aprés ces fails,, nous placerons dans les nerfs laryngés
( formés par les filels du vague et du spinal) deux sortes de
puissances molrices dont les effets seront opposés. L'uone,
qu'on peut appeler influence respiratoire, a pour bot de
maintenir la glotte incessamment béante et de lapproprier
anx phénoménes respirateurs, tant que le larynx n'a pas
d'autres fonctions & remplir. Le pneumogasirique seul met
en jen celte activité motrice de la glotte, de méme qu'il anime
les mouvements organiques du poumon, etc. L'autre puis-
sance motrice, qu'on pourrait appeler influerce wvocale,
a pour but, au contraire, de resserrer la glotle, de sus-
pendre ou de modifier la durée de I'expiration, et de main-
tenir les cordes vocales lendues au moment ol le larynx
devient organe de la voix. Les mouvements de constriction
glottique qui ne peuvent étre que temporaires parce qu'ils
arrétent les phénoménes respiratoires, sont influencés exclu-
sivement par le spinal. Nous avons vu, en effet, ces mou-
vements de constriction cesser de s'opérer] aprés 1'ablation
des spinaux. ;

Ainsi, bien que la respiration el la plonation semblent
anatomigquement confondues, parce qu'elles s'accom-
plissent dans un méme appareil , ces deaz fonclions n'en
demenrent pas moins physiologiquement indépendantes,
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et nous venons d'acquérir la démonstration qu'elles

s'exercent sous des influgnces nerveuses antagonistes el
distincles.

L'expérience snivante faite sur un animal adulte nous ren-
dra encore ces fails plus palpables.

Exp. 8il'on altire louverture supéricare du larynx au dehors
sur un chat vivant, en évitant la lésion des nerfs laryngés, on
verra d'abord les mouvements de resserrement et de dilatation de
la glotte se suceéder rapidement dans les efforts que Fait 'animal
pour crier ¢b se débatire. Mais si 'on attend quelques instants ,
I'animal se calme pen 4 peu et finit par respirer tranquillements
alors la glotte, simplement respivetrice , reste dans une dilatation
pour ainsi dire permanente, et les mouvements de resserrement
et d'éearlement excessivement bornés qui se remarquent dans
Iinspiration et U'expiration sont & peine appréciables (1).

Yient-on dans ee moment & pincer fortement I'animal ou &
pinuer la murueuse laryngienne, aussitot le larynx change de
role et devient le sicge de phénoménes nouveaux. Les cordes vo-
cales tendues subitement se rapprochent an contact; une expira-
tion puissonte et prolongée vient les faire vibrer et des cris per-
¢ants se font enténdre.

Si, aprés avoir constald ces faits,, on arrache le spinal d'un coté,
on verra la moilié correspondante de la glotte rester 4 peu prés
immobile, tandis que celle du edlé opposé conlinue & se mouvoir
et & se rapprocher de la ligne médiane. Lorsque 'animal veat erier,
la colonne d’air expulsée des poumons, franchissant 'ouverture de
la glotte & moitié fermée et circonserite d'un coté par une corde
vocale tendue, et de 'autre par une corde vocale relichée, ne pro-
duit plus quun son dpre ou rangue av lien du timbre clair parti-
culier & la voix du chat.

S8i l'on extirpe "autre spinal , Fouverture gloltinue exécute bien
encore des légers mouvements de resserrement comme ceux que
nous avons notés dans la respiration calme; mais elle a perdu la
faculié de s’occlure complétement, Malgré ses tentatives pour for-

(1) Comme ceux qui se voient dans les narvines d'un animal lors-
que la respiration est calme,
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mer les cris que lui commande la douleur, animal ne peut plus
tendre ni rapprocher au conlact ses cordes voeales flasques et sé=
pardes, et il ne produil qu'un sonffle expiratoire rés-bref. 1y a
alors aphonie eompléte; les mouvements vocanx sont éteints, et

la respiration conidinie powriait & s'exercer par la glotte dans lonie
sa plénitide,

Veutl-on se convainere que ¢'est bien Ie pneumogasirique qui
maintient les levres de la glotte dans Péeartement of on les voit
el lenr communique les mouvements 1égers dont nous avons parlé,
il suffira de diviser les nerfs récurrents, et aussitot Mooverture du
larynx , devenue complétement immobile, se (rouvera plus rétrécie.
Les covdes vorales et les veplis aryléno - épiglottiques, comme
des soupapes fottantes s'accolleront mécaniquement dans "inspi-
ration sous la pression de 'air extérienr qui tend 3 pénétrer dans
le Jarynx, ct seront souleves par la colonne de I'air expiré, 1l en
résulte alors une gine de la respiration analogue pour son méea-
nisme & eelle qu'on observe dans Pedéme de la glotte.

{ L'autopsie de Panimal apprit que les spinaux élaient bien en-
levis.y

Ainsi les nerfs laryngés ¢tant formés 4 la fois par des filets
du poneumogastrique et des filets provenant duo spinal, ce
sonl les filets du pneumogastrique guni président aux mouve-
ments respiratoires du larynx; ce sont les filets du spinal qm
pl*ﬁaul{:nt aux mouyements de constriction vocale,

1l nous rcslcm]t maintenant i dlstlngusl‘ nettement parmi
les agens moteurs du laryox ceux qui sont animés par le vague
et ceux qui sont influencés par le spinal. Nous allons étre
conduit & chercher celte détermination ¢n donnant le méca-
nisme de P'abolition de la voiz: ¢t de la géne de la dégluti-
tion que nos animaux ont ]}I‘ﬁ“sll'Il[éLS aprés Lablation des
Sp]DdI]X.

1Y dbolition de la voiz. — [in se rappelant qul:llen sont,
dans le larynx, les eonditions physiologiques de la phonation,
on comprendra que la voix ne puisse plus s'effectuer aprés
les modifications que la destruction des spinanx apporte dans
les mouvements laryngiens. En effet, il és ii_lfc:e.gsiiﬁ‘_c, pour
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produire le son vocal, qu'il v ait une occlusion active de la
glotle, c'est-a-dire tension et rapprochement des cordes vo-
cales. Or, nous avons vu par expérience que chez les animaux
qui m'ont plus de spinaux, les cordes vocales sont détendnes
et éeartées sans pouveir plus vibrer. Il est naturel dés lors
que la colonne d’air expulsée par la trachée ne produise plus
de vibrations sonores et sorte par la glotte béante en donnant
lien & un simple souffle expiratoire.

Mais si nous réfléchissons un instant, nous verrons que
cette dilatation permanente de la glotle nous donne hien
plutdtla raison de la persistance des phénoménes respiratoires
qu'elle ne nous explique le mécanisme de laphonie. Car si
nous avons constaté sur les animaux vivanis (lapins ) la para-
lysie des muscles crico-thyroidiens, nous ne pourrions cepen-
dant en inférer que le spinal abolit la voix seulement en
paralysant les muscles constriclenrs du larynae. Et bien
que, au premier abord, cetle explication semblit s'accorder
avec le défaut d'occlusion de la glotte que nous avons obser-
vée , nous serions bientdt conduit & des conclusions erronées,
si nous voulions la soutenir. En effet, nous serions obligé de
supposer que les muscles constricteurs du larynx, animés
par le spinal, qui serait le nerf vocal, sont exclusivement
vocaux, tandis que les dilatateurs, animés par le vague
( nerf respiratoire ), sont exclusivement respiratenrs. Une
semblable distinction serait inadmissible. Nous verrons plus
loin que la glotte peut s'occlure sans produire la phonation,
et I'observation ne nous apprend-elle pas que la glotte se
dilate et se resserre dans les limites variées pour opérer cer-
taines modulations du chant ou-de la voix? Et du reste, cette
dilatation glottique, sans laquelle-on ne peut comprendre la res-
piration, n'est pas un phénoméne qui soit nécessairement lié
al'abolition.de la voix, puisque nous avons yu que chez les ani-
maux auxquels on a excisé les nerfs laryngés, laphonie existe

page 75 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=75

EBITH

72 FOXCTIONS DU NERF SPINAL.

avec des conditions de la glotte diamétralement opposées,
cest-a-dire avec son occlusion.

Donc, les faits qui nous ont conduit 4 localiser la puissance
voca'e dans les filets laryngés du nerf spinal , et la puissance
respirafoire dans les filets laryngés du nerf pneumogastri-
que, se refusent & prouver une semblable localisation dans les
agents moteurs laryngiens. Novs sommes foreé d'admettre
que tous les museles du larynx (1) sont indivisibles dans leurs
actions; et nons devons les considérer comme formant dans
leur ensemble un systéme moteur unique , qui peut cependant
réaliser deux fonctions distinetes, parce que les deux puis-
sances nervenses motricesqui laniment sont séparées dans lenr
origine (2), et conséquemment indépendantes dans la trans-
mission de leor influence.

De sorte qu'aprés U'ablation du spinal, ce n'est pas la pa-
ralysie de tels ou tels muscles laryngiens spéciaux a la pho-
nation qu'il faat chercher, c'est la perie d'une de leurs in-
fluences nerveuses qu'il faut constater, et la paralysie
d'une des fonctions du larynx qu'il faut voir.

Nous ferons encore remarquer que cette diversité fonction-
nelle d'un méme muscle on d'un méme ensemble de museles ,
en rapport avec la pluralité des influences nerveuses motrices
qui 8y rendent, n'est pas un fait isolé qui soit particulier seu-

lement & I'appareil musculaire du larynx ; ¢’est un moyen dont

la mature se sert souvent pour harmoniser les fonctions entre

{13 Les crico-thyroidiens excepiés , qu’on pourrait peut-dtre re-
garder comme appartenant exclusivement a la phonation.

(2) 1L est certain que dans les nerfs larynpds eux-mémes on ne
peut plus distinguer les fibres qui appartiennent au spinal de celles
qui appartienpent au vague, pas plos que dans un nerf mixte sen-
sitivo-motenr, on ne peut reconnaitre les filets de sentiment d'avec
les filets de mouvement,
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elles, et économiser, pour ainsi dire, le nombre des organes
moteurs (1). Et, sans sortir de notre suiet, nous voyons que
ce fait domine I'histoire physiologique tout entitre du nerf
spinal, En effet , chacun sait qu'en se ramifiant dans les mus-
cles sterno-mastoidien et trapéze, ce nerf anime des muscles
déja influencés par des filets moteurs provenant du plexus cer-
vical, Chacun sait aussi que ces deux ordres de nerfs sont en
rapport avec des mouvements spéciaux, Eh bien, pour le la-
rynx, il ne se passe pas autre chose; le spinal apporte aux
muscles du larynx une faculté nerveuse motrice, distincte de
celle que le pneumegastrique leur donne; et par ce moyen les
muscles laryngiens peuvent se préter a deux fonctions dis-
tinctes. Sous ce rapport, le larynx devrait étre considéré
comme représentant un organe physiologique double. L'ana-
tomie comparée appuie cette maniére de voir, puisque chez
les viseaux le laryna vocal est tout i fait séparé du laryna
respiraloire.

Enfin , nous verrons bientét que les rameaux du spinal qui
animent le pharynx font rentrer cet organe dans la méme loi
physiologique.

Résumant tout ce que nous avons dit relativement a I'in-
fluence du spinal sur les muscles laryngiens, nous dirons
pour conclusion :

1° De méme que le larynx représente tour  tour un organe
de phonation et un organe de respiration; de méme aussi
Pappareil musculaire laryngien dans son entier devient tantot

(1) Cette loi existe pour les organes de mouvement comme pour
les organes de sentiment. Ne voyons-nous pas les mémes portions
de la muqueuse linguale, par exemple, servir o la fois a la sensa=
tion tactile et & la sensation gustative parce qu'elles regoivent des
nerfs différents, Ny voyons-nous pas ces deux fonctions pouvoir
dtre paralysées isolément quand les fibres nerveuses qui leur cor-
respondent viennent & &tre détruites séparément? Eh bien! il en
est de méme pour certains appareils moteurs, '

page 77 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=77

EBITH

4 FONCTIONS DU NERF SPENAL.
appareil vocal, quand le spinal I'excite, tantdt appareil respi-
ratoire, quand le pnenmogastrique seul l'influence.

2% Aprés Uablation des spinaux, la voix est abolie, mais le
larynx n'en continue pas moins son role d'ovgane vespirateur,
parce que ses muscles obéissent toujours i laction incessanle
du pneumogasirique. La glotte, maintenue béante, reste
identiquement dans les mémes conditions d’activité od elle se
trouve chez un animal sain qui ne fait que respirer; mais,
pour ainsi dire, dédoublé et réduit 4 cette senle fonction, le
larynx est condamné au repos absolu en tant qu'organe vocal,
parce qu’il a perdu & tout jamais les filets nerveux qui ap-
propriaient la glotte 4 la phonation.

3° Aprés la section des trones des nerfs laryngés, les denx
influences nerveuses sont détruites 4 la fois. Le larynx est
alors paralysé complétement, c'est-a-dive frappé de mort dans
I'accomplissement de ces deux fonctions. La glotte encore
entr'ouverte, comme chez un animal mort, ne peut plos
servir ni & la phonation, ni a la respiration (1).

4" Géne de la deglutifion. — Dans un animal sain, nous
savons qu’'au moment oil le pharynx recoit le bol alimentaire ,
il y.a réaction des muscles constrictenrs pharyngiens qui
le ppussent, vers I'msophage; mais nous savons aussi quil y a
simultanément abaissement de Udpiglotie el occlusion, com-

(1) La mort par suffocation ou par géne de la respiration est la
conséquence normale de cette double paralysie fonetionnelle du
larynx. Et si, chez les vienx animaux, la grande rigidité des cap-
tilages arythénoides s'apposant & leur affaissement sous la pression
de I'ajr iqg[_.l':;'é_, permet parfois & la respiration de s'exéeuter en-
core, c'est un phenomene passif qui ﬂ{plique seulement ces cas
exceptionnels; car cet écartement di & la solidification des carti-
|ap‘l35 par les progrés de 'ige ne dépend en aucune, Fagun de 'ac-
tivité musculaire du larynx, et ne merite conséquemment pas plus
le uj:um clt- glotte que ne le mériterait Norifice d'une canule adaptée
i la trachée d'un animal qui suffoque,
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pléte de lonveriure glottique. De sorte que dans la dégluti-
tion normale, il se passe deux actions musculaives distinctes,
I'ape qui dirige les aliments dans les voies digestives, l'autre
qui ferme le larynx et prévient leur entrée dans les organes
respiratoires.

Les fonctions toutes mécanigques de Pépiglotte ne suffisent
pas pour opérer celte occlusion indispensable de onverture
laryngienne. Les expériences de M. Magendie, celles de
M. Longet, ete., ainsi qu'une foule de eas pathologiques, s'ac-
cordent & prouver que l'épiglotte peat étre détenite sans géner
sensiblement la déglutition des aliments solides; d'on il ré-
sulte que ¢'est principalement la eonstriction de l'ouverture du
larynx, et non la soupape épiglottique qui s'oppose a l'entrée
des particules alimentaires dans les voies respiratoires.

Nous devons rappeler que ¢'est par U'aclion des museles
pharyngiens que louverture supérieure du larynx se trouve
fermée et la respiration suspendue pendant que la dégluatition
s'opire. Les expériences de M. Longet sont positives 4 cet
égard; elles démontrent, en effel, que celle constriction de
la glotte qui accompagne la déglutition est indépendante des
muscles du larynx, puisque sur les animaux (chiens) auxquels
on a excisé tous les nerfs laryngés et U'épiglotte, cette occlu-
sion peut encore s'opérer et prévenir le passage des aliments
par la glotte.

Conséquemment, aux fails que nous venons de citer, nous
admettrons qu'il faut , pour I'accomplissement. régulier de la
déglatition, que les muscles laryngiens aient une double ac-
tion , I'une qui a pour effet de pousser les aliments dans I'wso-
phagi, et de mettre en activité les voies de, tlég,lulﬂmn* lautre
qui.a pour but de fermer le lacynx et d'arréter le jeu des voies
respiratoires, afin d'empécher le conflit pcrturbateur de ces
deux fonetions,

En enlevant les spinaux, le larynx ne perd qu'un seul ordre
de mouvements, celui qui est relatif & Nocelusion dularynx. En
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effet, nous avons vu que chez nos animaux, la déglutition pro-
prement dite n'était point abolie. Le bol alimentaire , poussé
par les muscles constrictears vers l'msophage , descendait en-
core dans 'estomac; mais le larynx ne pouvant plus se res-
serrer, nous avons la raison du passage des aliments dans la
trachée , et nous comprenons dés lors, avee facilité, comment
ce phénoméne survenait principalement lorsqu'on irritait les
animaux, et quand on provoquait chez eux des mouvements
d’inspiration an moment oi la déglutition s'effectuait (1). On
peut facilement faire cesser cette complication si, comme nous
I'avons Fait, on déplace artificiellement I'entrée des voies res-
piratoires en adaptant une canule a la trachée et en mettant
une ligature au-dessus.

Or, I'anatomie nous apprend que le pharynz recoit des nerfs
de plusieurs sources, et que le spinal lni envoie un rameau
trés-évident (rameau pharyngien’. La physiologie nous indi-
que que pendant la déglutition, le pharynx accomplit deux
actes : I'un qui ouvre en quelque sorte l'esophage, lantre qui
ferme le larynx.

Nos expériences nous démontrent qu'aprés ablation des
spinaux, les muscles pharyngiens ont perdu la faculté d'oc-
clure le larynx, et ont conservé celle de pousser le bol alimen-
taire dans 'esophage.

(1] Nous avons trouvé cette géne de la déglutition plus marguée
chez les lapins que chez les chats. Ceci s'explique quand on réflé-
chit que les lapins triturent I'herbe et la réduisent en un bol ali-
mentaire , dont les particules ténues ont pen de eohésion entre
elles, tandis que les chats, incisant simplement avec les dents la
viande dont ils se nourrissent, avalent un hol alimentaire dont les
particules restent unies, et sont moins susceptibles de se dissocier
pour entrer dans Pouverture béante du larynx, Chez les lapins,
la guantité d'herbe michée qui pasee dans les bronches est quel-
quefois considérable, el celle circonstance peut amener au bout
de peu jours une géne de la respiration ot une pneumonie qui
fait périr les animaux.
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Comme conclusion rigoureuse, il g'ensuit que les deux ac-
tions du pharynx s'exercent sous des influences nerveuses
motrices distinetes , et que les mouvements d'occlusion glot-
tique s'opérent exclusivement par Uinfluence du rameau
pharyngien du spinal.

Maintenant , pour formuler d'une maniére générale le role
physiologique de toute la branche interne du spinal sur le
pharynx et sur le laryny, il suffit de rappeer qu'aprés I'ablation
de ces nerts, les voies respiratoires laryngiennes restent tou-
Jjours ouvertes, et ne peavent plus se resserrer ni s'occlure lors
de la phonation ou de la déglutition, et nous dirons: Qu'en
agissant sur les muscles laryngiens, la branche interne
du spinal a pour effet de resserrer la glotle, de tendre
les cordes vocales, de rendre Uexpiration sonore, el de
changer momenlandment les fonctions respiratoires du
larynzx pour en faire un organe exclusivement vocal ;

Ou'en ayissand surles muscle: pharyngiens, ln branche
inlerne du spinal a pour but de fermer Uouverture supé-
rieuredu larynx , el d'intercepter temporairement le pas-
sags de l'air parle pharynz , pour approprier cet organe
exclusivement ¢ la dégluflition.

Mais si nous réfléchissons que dans toutes ces circonstances
la branche interne du spinal agil uniquement comme constric-
teur momentané do larynx, nous resterons convaincu que le
but final de U'influence nervense des spinaux est toujours le
méme; celui de former un antagonisme temporaire & la fone-
tion respiratrice, afin de permettre aux organes qui sont
placés sur les voies respiratoires d'accomplir des fonctions
étrangéres @ la respiration.

En effet, pour que le pharynx exécule sa fonction de déglu-
tition, il Faut que sa fonction relative @ la respiration (con-
ductenr béant de Vairqui arrive aux powmons) soit abolie, Pour
que le larynx exécute sa fonction vocale, il faut que sa fonetion
d'organe respiratoire (conducteur qui laisse arriver lair aux
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powmons) soit momentanément arrétée. Dans tous ces actes
différents, ce sont les mémes organes qui fonctionnent. Mais
les mémes appareils musculaires qui, sous une excitation ner-
veuse donnée, sapproprient a la respiration, peuvent, par le
moyen d'une autre influence nerveuse, agir en sens contraire
et diriger leur activité sur une autre fonction qui éteint ou
remplace temporairement la premiére.

Or, pour le pharyox et le larynx, ¢'est 12 branche interne du
spinal qui apporte cette dernitre influence nerveuse antago-
niste & la premiére (respiration).

Ainsi doit étre compris le role fonctionnel double du pha-
rynx et du larynx, ainsi se trouvent expliquées 1"abolition de
la voix et la géne de la déglutition, qui ne sont que la consé-
quence de la persistance des phénoménes respiratoires dans
Je larynx et dans le pharynx.

Il nous reste encore & examiner la bridvele de U'expiration,
Vessou/flement et Virrégularitd dans la démarche de cer-
tains anfmanz, Avant d'étudier la cause de ce dernier ordre
de phénomenes, nous dllons voir, par les expériences, qu'il
faut les rapporter & Ta branche externe du spinal, et nous ver-
rons que ces différents troubles dépendent d'un défaut de ré-
action du spinal surles agents inspiratenrs du thorax, réaction
sur appareil thoracique qui est toujours congénére de celle
exercbe sur lappareil laryngien pav 1d branche inlerne du
meme nerf, i

USAGES DE LA BRAXCHE EXTERNE DU SPINAL (1).

9= Série d'expériences. — Excision de la branche externe
du nerf spinal.

1™ expérience. — Sur un chien encore jeune et bien portant, j'ai
disséqué avee soin la branche externe du spinal, et je 1'ai divisce

{17 Les résultats qui vont suivee ayant déja éld ohservés a la
suite dé Pablation totale des nerfs spinanx , nous ne ferons que les
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des deux edids le plus prés possible de son ¢mergence par le trou
déchiré postérieur , en ayant soin de e pas intéresser les filets du
plexus cervical qui vont au sterno-mastoidien, [’animal remis en
en liberté, voici cequ'on remarque ;

Rien n'est changé dans Pallure de 'animal guand il reste au re-
por, La déghuition n'a pas subi la moindre atteinte. La voix a con-
servet son timbre elair et norimal; mais les ¢ris sont en général plus
brefs, el ils sont souvent éntrecoupds par des inspivalions, surtout
quand on irrite le chien. L'animal semlile &tré, en un mot, dans
les conditions de quelqu'un qui a fa respiration coure. Aussi de-
vient-il assez promptement essoufflé quand on le fait courir, et clest
alors seulement , quand la respiration est devenue accélérée , qu'on
remarque quelques troubles dans les mouvements des membres an=
térieurs. 1'animal fut sacrifié le méme jour A d'autres expériences.

¢ eaperience. — Les branches externes des spinaus ayant ¢té
convenablement excisées sur un chat adulte, la déglutition Testa
parfaitemént libre. Les miaulements spontanés avee leur timbre
ordinaire élaient devenus plus brefs; ceux u'on lui arrachait paf
la douleur élaient assez prolongeés, mais ils devenaient.en quelque
sorle saccadés, el sqit‘nicnt, dans leur succession, les nécessités
du mouvement expiratoire. Il fut difficile de constater de Uirrégu-
larité dans les mouvements des membres; senlement I'animal
naturelléinent trés-sativage, s'agitait moiis dans sa cage. Le chat
fut enciore conservé pendant denx jours, ¢t n'offrit rien autre dé
particulier.

3¢ eaxpérience, — Sur un cheval, 1 branche externé du neérf
spinal droit (nerf trachélo-deisal) fut excisée avant sa division en
rameaux musculaives. En faisant marcher I'animal apris , on con-
stata un désaccord évident des mouvements du membre thoracique
droit avee ceux du eolé gauche, d'oi résultait une sorte de clau-
dicalion particulitre,

Ainsi, comme I'anatomie aurait pu, jusqu' un certain point,
nous le faire prévoir, la branche externe du spinal n'agit pas

indiguer suecinetement dans nus expériences nouvelles. Nous te-
rons seulement remarvguer que les phénomeénes dont il s'agit sont
plus pronencés aprés la destruction totale des nerfs epinaux qu'a-
pres la section izolée de la branche externe.
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sur la formation du son vocal, ni sur la déglutition; mais elle
exerce son influence sur le systéme des mouvements respira-
toires du thorax. Or, ces mouvements sont dans une liaison
fonctionnelle nécessaire avee la phonation, Veffort, la
course , etc.

Briéveté de Uexpiration vocale.— Et d'abord, voyons ce
qui se passe dans le chant ou dans la phonation’en général. 11
s'opére premitrement une constriction spéciale de la glotte qui
fait vibrer I'air expiré et produit le son vocal. (Nous savons
que c'est une portion de la branche interne qui préside i cette
fonction; nous n'y reviendrons pas.) Mais la voix n'est pas con-
stituée seulement par une expiration sonore; le son vocal ou
chant a une durée, une intensité, des modulations, une forme,
enfin, qui est subordonnée & des conditions nouvelles survenues
dans le mécanisme de P'expiration thoracique. Les forces expi-
ratrices du thorax ne s'appliquent plus alors uniquement 2 dé-
barrasser avec promptitude le poumon de air qu'il contient;
elles agissent méme en sens contraive : elles retiennent lair
pendant un certain temps; ecar les organes pulmonaires, en
temps qu'organes respirateurs, s'arrétent pour rempliv mo-
menianément le role de porte-vent dans Pappareil vocal.

L'expiration simple respiraioire, et lexpiration complexe
voceale, en raison de leur but différent, ne se ressemblent
done pas du tout. I suffit, pour s'en rendre compte, de s'ob-
server soi-méme un instant. Si, éant debout et ne prenant
ancun point d'appui sur les objets environnants, on respire
tranquillement , voici ce qu'on remarque : inspiration et
'expiration se succédent réguliérement et ont & peu prés la
méme durée, ou, si I'une était plus courle, ce serait expi-
ration. Les muscles sterno-mastoidiens et trapézes ne se con-
tractent pas si visiblement alors, bien qu'il y ait un léger
mouvement d'élévation et d'abaissement de I'épaule qui cor-
responde & 'élévation et 4 I'abaissement des cotes. Maintenant,
si lon veut changer les rapports de durée qui existent entre
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I'inspiration et I'expiration, on verra que ce n'est qu'avec la
plus grande géne qu'on parvient & étendre les limites de l'ex-
piration respiratoire ordinaire.

Mais si I'on vient 4 parler, ou surtout  chanter, la condition
précédente s'obtient avec la plus grande facilité , parce que
I'expiration a subitement changé son mécanisme pour devenir
vocale., Yoici ce qui arrive alors: le thorax détant rempli
d'air, et au moment ot la fonction vocale du larynx va com-
mencer, les muscles sterno-mastoidiens et trapézes se contrac-
tent, saisissent en quelque sorte épaule et le sternum, les
maintiennent Elevés, et suspendent leur abaissement ainsi que
celui des cotes, pendant tout le temps que dure I'émission so-
nore ; la preuve , c'est que , anssitot que le chant cesse , 'ex-
piration s'accomplit et les épaules tombent sur le thorax.
Durant le chant , I'expulsion de l'air se fait cependant ; mais
au lien de se produire par 'abaissement brosque de I'épaule et
des cotes comme dans Iexpiration respiratoire, elle s'opére
tantOt par un abaissement lent et graduel du thorax (dans les
sons graves), tantot par les muscles abdominaox (dans les sons
aigus).

Cette contraction des muscles sterno-mastoidiens et tra-
pizes, quia pour but de suspendre Uinspiration pour permettre
ainsi au thorax d'adapter Ia colonne d'air expirée aux modula-
tions de la voix, cette contraction , dis-je, est d'autant plus
marquée, que l'action des muscles laryngiens devient plus
énergique. C'est le cas des chanteurs qui font effort pour pro-
duire les sous les plus variés, et tout le monde sait combien le
larynx et les museles sterno-mastoidiens et trapézes acquié-
rent de développement 4 cet exercice.

Maintenant , pour en revenir & nos animaux , il nous sera
facile d'interpréter toutes les particularités qu'ils nous ont of-
fertes du cOté de la voix. Quand ils n'ont plus de spinaux, le
thorax tout aussi bien que le larynx restent organes respi-
ratoires et ne peuvent plus se modifier pour la phonation,

Ive — v, 6

page 85 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=85

EBITH

32 FONCTIONS DU NERF SPINAL,

Lorsque les animaux veulent crier, ils se trompent, et nwexé-
cutent fue des mouvements respiratoires plus actifs. Croand
la branche externe du spinal a été détruite seule , le larynx
a conservé la Faculté de produire le son, mais le souffle tho-
racigque ne peut plus s'étendre ou se moduler : de 14, brigveté
de la voix qui est entrecoupée el ne dépasse jamais en élen-
due la durée de I'expiration respiratoire ordinaire.

Ainsi, dans 'appareil vocal , il y a deux choses: 1°T'organe
formateur du son { larynx ); 2° le porte-vent ( thorax ). Mais
ce que nos expériences démontrent , le voici : c'est gue, an
moment ou le larynx est approprié a la phonation par
la branche interne du spinal, en méme lemps le thoraz,
parlinfluence de la branche externe cesse, momentané-
ment d'appartenir ala respiration proprement dite, pour
sunir a lappareil phonateur. Ces denx modifications
du larynz et du thorazx concourent donc ait méme but
final, et elles doivenl dire lides, puisqu’elles proviennent
de la méme source nerveuse.

De lessoufflement dans les grands mouvements ou dans
I'effort. — Les muscles sterno-mastoidiens et trapézes ne sont
pas antagonisies des mouvements respiratoires thoraciques
uniguement dans la phonation. Comme tels, ils agissent encore
dans les autres cas oi la respiration s'arréte pour permettre au
thorax devenu immobile de servir de poiiit fixe aux différents
muscles de 'épanle ou de I'abdomen, ete. i
- Tous ces actes muscolaires qui demandent pouirsaccomplir
une suspension des phénoménes respiratoires, méritent le nom
d’effort. 1l peat se rencontrer deux cas distincts dans la pro-
duction de ce phénomeéne. Quand Veffort est violent ét du-
rable (efforl complet); il'y a action simultanée ou synergie de
la branche interne et externe du spinal pour arréter la respi-
ration; le larynx se ferme Sous libAuence des muscles pha-
ryngiens, et les muscles sterno-mastoidiens et trapizes se
contractent vigoureusement pour s'opposer a 'expiration et
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maintenir le thorax plein et dilaté (1) ainsi, dans les violents
efforts abdominavx ou des membres, ete,

5i I'acte musculaire de Peffort est de courte durée, au con-
traire, et peu intense, le thorax n'a plos besoin dutie anssi
grande fixité. Alors ce syncronisme d'action des deux bran-
ches du spinal n'est plus anssi nécessaire @ ainsi, dans beau-
coup d'efforts passagers qu'on exécute avec les meinhres
supérieurs , laction de la branche externe sur les muscles
sterno-mastoidiens et trapizes, maintient suffisamment le
sternum fixe et P'épaule élevée, pour suspendre lemporaire-
ment Uexpiration thoracique, sans qu’il soit niécessaire que le
larynx se ferme hermétiquement. Ainsi, dans la déglutition
la branche interne du spinal suspend l'expiration glottique
sans avoir besoin du concours des muscles qui agissent dans le
méme sens sur le thorax.

Nous placons la déglulition dans la catégorie des cfforts
passagers, parce gue, ne pouvant s'effectuer sans arréter la
respiration, cest toujours le mécanisme de effort, i la durée
et i lintensité prés. En effet, 'effort devient trés-évident et
complet quand la déglutition se prolonge , comme chez les in-
dividus , par exemple, qui boivent a la régalade.

Ainsi, la premiére condition de 'effort, c'est larrét de la
respiration. Or, nos animawx, qui navaient plus de spinans,

(1} Nous n'avons pas l'intention de denner le mécanisme complet
de Teffort : nous voulons seulement insister sur la part qu'y
pregoent Pappareil mubeuliiie fharynpien et lés muscles sterno-
mastoidicns et drapézes, en tantqu'ils produisent 'airdt de la rdapi=
ration, Nous'soutenons qite Vaclion de ¢es museles est le point de
dépirt de’ 1otk espeee deFfur, ' S'opposant & Mexpiration , ils re-
présedient 'vn 'ql.'l'c'lﬁuc sorte Fobistaclé & vaineke, et ¢'bst contre
puk que viennént réajie (ons les anires dclds muscnlaives’ i
Afrivaieht dins chase pour produiee Pexpivation au liei de seivira

fixer le thorax.
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ayant perdu la faculté d’arréter leur respiration , ne pouvaient
plus faire d'efforts; ils sont alors toujours trompds dans leur
altente, parce que & mesure qu'ils veulent suspendre leur res-
pirateur, il ne font que laccélérer.

Irréguwlarite dans la démarche des animanz. — Chez les
animaux non claviculés, il se passe pendant la course une série
d'actes musculaires qui nous semblent pouvoir rentrer dans la
classe des efforts passagers. D'abord, si l'on examine chez ces
animaux les insertions inférieures des muscles sterno-mastoi-
diens et trapizes, on voit que le trapdze s'insére & 'omoplate
comme dans I'homme ; mais le sterno-mastoidien se sépare en
deux Faisseaux musculaires bien isolés, dont I'un se fixe a la
partie supérieure du sternum (1) et Tantre (portion clavicu-
laire dans 'honime) va s'attacher a 'huméros. Tous ces muscles
sont animes par la branche externe du spinal , et quand la téte
{ou 1a colonne cervicale a laquelle ils s"attachent aussi en haut)
servant de point fixe, ces muscles viennent & se confracter en-
semble, ils ont nécessairement pour effet de porter le sternum
et I'épaule en haut et en avant, en méme temps que le mem-
bre antérienr est soulevé du sol et attiré en avant. De cette
maniére, les parois thoraciques se trouvent dégagées pour
inspiration lorsque le membre se porte en avant, ¢t comme
le sternum est fixé, Iexpiration est suspendue jusqu'au mo-
ment o, 1a contraction de tous ces muscles cessant, U'épanle et
le membre reviennent en arriére. Parce mécanisme, il s'établit

(1) Dans le cheval, la portion sternale du sterno-mastoidien
forme un muscle bien séparé ( sterno-maxillaire ), s'insérant d'une
part au sternum et de Vautre a Pangle de la michoire inférieure.
Quand ce muscle prend son point fixe en haut, il peut agic sur le
sternum ; mais quand il prend son point immobile inférieurement,
nous reconnaissons avee M, Rigot, qu'il peut agir pour ouvrir la
milchoire, ou si celle-ci est fixée, pour abaisser la 1éte et produire
le mouvement de rengorgement du cheval.
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un rapport harmonique entre les mouvements du thorax et
cenx du membre antérieur, ce qui permet i ces derniers de se
succéder avec une grande rapidité dans la course, sans entre-
choquer ou géner les mouvements respiratoires,

On comprend maintenant comment chez les animaux aux-
quels nous avons enlevé les spinaux, cette harmonie n'existant
plus, il s¢ produisait par suite un essoufflement dés qu'on les
forcait & courir, On remarque alors une irrégularité caracté-
ristique dans la démarehe de Panimal. Cette particularité, si-
gnalée pour la premiere fois par M. Magendie, est surtout
trés-évidente chez le cheval,

La forme costo-inférieure de la respiration, qui est nor-
male chez les animaux non claviculés , ainsi que l'ont avancé
MM. Bean et Maissiat, suffit pour assurer la régularité de la
fonction respiratrice dans la progression ordinaire. Cest sur-
tout lorsque, par effet de la course, les monvements respira-
toires tendent & prendre le type costo-supériear, que Ihar-
monisation dont nous parlons devienl plus nécessaire. Du
reste, tous ces pelits efforts successifs, qui tendraient a établie
l'accord des mouvements respiratoires du thorax avec cenx du
membre antérieur, chez les animaux sans clavicule, pouvant
rentrer, comme nous I'avons dit, dans les efforts de trés-courte
durée, ils ne r.clament pas l'ocelusion du laryny. En effet, les
chevaux cornarts auxquels on a pratiqué la trachéotomie sont
encore aptes i la course, et ce n'est que dans les grands efforts
musculaires qu'ils se trouvent un pen géngés,

En résumé, aprés la destruction de la branche exlerne
elie spinal, les mmuseles sterno-mastoidiens et trapézes ne
penvent plus arréter les mouvements respiratoires thora-
ciques, ef, partant, ils sont devenus inaptes a faire servir
le thoraz comme point fize dans U'effort, et comme porte-
vent dans la phonation.

Cependant, ces muscles ne sont pas paralysés compléte-
ment; car si alors on les met & découvert, on yoit qu'ils se con-
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tractent dans cerlains mouvements de la téte; et, ce qui est
plus remarguable, ¢'est qu'ils agissent encore comme inspi-
rateurs quand on vient i géner mécaniguement la respiration.
Une experience va nous fiser sur ce fait.

Expérience. — 8i on prend un chien on un chat, el qu'on metle
A découvert les muscles sterno-mastoidiens, voici ce qu'on ob-
serve : quand on comprime modérément la trachée de Panimal,
les denx slerno-masteidiens se contraclent pour soulever le ster-
nunt ¢t produire 'inspiration ; mais celte contraclion est de trés-
courte durdée, comme Pinspiration elle-méme. Quand, cessant de
enmprimer la trachée, on fait erier Panimal, les deux sterno-
mastoidiens se contractent encore rigourensement et maintiennent
le thorax soulevé pendant toute la durde du eri. Mais si on vient
4 couper le spinal (1) du coté droit, par exemple, et i reproduire
aprés cela les civconstances préeédentes, on verra que, pendant le
cri, le sterno-mastoidien gauche seul se contracte,, tandis que I
droit reste fasnque et inactify que, pendant la respiration forede, au
eontraire, les deux sierno-mastoidiens se contractent également,
et conlinuent d'agir comme inspiratenrs.

Cette expérience prouve bien nettement que la contraction
vocale, si lon peat dire, du sterno-mastoidien, et sa con-
traction reéspiraloire, sont sons des influences nerveuses
différentes. En effet. elles ont des buts bien distinets : dans
un cas, cest pour arréter la respiration; dans autre, c'est
pour Faider ou la produire. -

La, nous retrouvons eneorc ce fait remarquable que nons
avons déja observé relativement aux mnseles do larynx, savoir:
quiun méme muscle peat servir i deux actes physiologiques
opposés suivant linfluence nerveuse qui l'anime. L'exemple du
sterno-mastoidien est méme plus frappant que celui des muscles

{1} N est préférable de conper les origines de la hranche
externe dans le erine pour ne pas tivailler les sterno-mastoiidiens
et fre covtain qu'on n'apad 1éé les filets du plexus cervieal qui
se rendentil ces museles.
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laryxgiens, paree que c'est un gros muscle, & insertions bien
déterminées, dont il semble quon peot d'avance hien priciser
l'action. Et, pour expliquer sa duplicité fonctionnelle, ce
m'est pas dans un changement de point fixe qu'il faut le cher-
cher : il reste toujours le méme (c'est la téte); ce n'est pas non
plus dans un mode spéeial de raccourcissement de la fibre
musculaire qui existerait dans un cas et non dans l'autre; ce
serait une supposition absurde, puisque toutes les fibres mus-
culaires ont la méme direction. Mais d'oi vient done cette
duplicité fonctionnelle ? Elle vient simplement du temps d'ae-
tion duo muscle. Ainsi, quand le sterno- mastoidien agit
comme inspiraterr (sous 'influence du plexus cervieal), il
se contracle el souléve le thorax jusqu'd ce que le poumon
soit rempli d'air; alors la fonetion est finie, il se relache, et
laisse agir les muscles expirateurs. Quand, ao contraire, le
sterno-mastoidien agit dans la phonation (sous l'influence du
spinal}, il attend que le thorax soit plein d’air; alors il I'ar-
réte dans cet élat ; la voix commence , et le muscle sterno-
mastoidien, s'opposant toujours aux expiratenrs, accompagne
la voix tant qu'elle dure, et maintient de I'air dans le thorax
durant tout le temps ot la voix en d besoin pour se produire ;
c'est une influence nerveuse qui succéde a lautre. Yoila l'ex-
plication de ce fait singulier, et ce que nous venons de dire
pent sappliquer anx muscles du larynx.

De tout cela, nous concluerons : qu'd 1'égal des appareils
muscolaires pharyngien et laryngien, les muscles: sterno-
mastoidiens et trapézes, peuvent s'approprier & deux fonctions
différentes, parce qu'ils obéissent & deux influences nerveuses
distinctes :

1° Ou'ils agissent essentiellement comme inspiratear(1),

(1) Toutefois leur action n'est nécessaive que lorsque la respi-
rvation.es| difficile. . i
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quand ils recgoivent leur influence du plexus cervical;

2 Qu'ils arvétent la respiration et forment un anta-
gonisme aux mouvemenls respiratoires du thorax, quand
la branche exierne du spinal les excile, ef quils sont
alors congénéres d une action semblable exercée dans le
larynz par la branche interne du méme nerf.

1l y a done, pour les actes fonctionnels ol la respiration doit
étre arrétée temporairement, deux antagonismes musculaires
destinés i cet effet : I'vn, qu'on pourrait appeler intérieur,
et qui agit toujours sur l'ouverture du larynx, et qui est régi
par la branche interne du spinal; 'autre, qu'on pourrait ap-
peler extérieur, qui agit sur le thorax et qui se trouve régi
par la branche externe du méme nerf. On congoit qu'il ne
pouvait pas en étre autrement , parce que le larynx et le tho-
rax sont animés de mouvements respiraloires incessants; el
si, par exemple, an moment ol le thorax aurait été fixé pour
servir de point d’appui dans 'effort, le larynx avait continué
a fonctionner comme organe respiratoire, ef vice versa, on
sait le désordre et la désharmonie qui en seraient résultés :
nos expériences nous l'ont démontré,

Ainsi, la constriction du larynx ne suffisait pas pour arré-
ter la respiration; & clle seule, elle ne pouvait s'opposer victo-
rieusement aux mouvements expiratoires du thorax. Elle avait
besoin d'un anlagonisme extérieur, autrement dit, de laction
anxiliaire et indispensable de la branche externe du spinal,
Cette derniére et senlement pu devenir inutile, si le tho-
rax, par un mécanisme quelconque, avait pu rester immo-
bile. Ceci n'est pas une conjecture : 'anatomie comparée nous
le prouve. Chez les oiscaux, la respiration se fait, comme on
sait, tout autrement que chez les mammiféres : ils n'ont pas
de diaphragme, les poumons sout fixes, etc.; mais, ce qui est
important & notre point de vue, c'est que leur thorax, & cause
de sa structure osseuse , reste constamment immobile. 11 est
ainsi toujours disposé a servir de point fixe anx organes mus-
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culaires qu'y 8’y attachent , et il ne réagit pas non plus sur les
poumons pour en expulser I'air. Anssi les oiseaux, comme nous
I'avons déja vu, n'ont-ils pas de branche externe du spinal;
i quoi leur eat-elle servi, puisque la nature a suppléé i ses
usages par d'autres moyens.

Résumé de la deuziéme partie. — Théorie des fonctions
du nerf spinal.

Nous savons maintenant que tous les troubles remarquables
qui accompapnent la destruction des nerfs spinaux se con-
centrent nriquement sur la partie motrice ou dynamique de
I'appareil respiratoire (mouvements laryngiens, mouvements
thoraciques ). Mais, avant de rapprocher dans notre esprit
toutes ces expériences, afin d'en déduoire quelques faits gé-
néraux, il importe de nous rappeler que les agents respira-
teurs (larynx, therax) peuvent, a raison des deux ordres
de nerfs motenrs qui les animent, se trouver, chez un ani-
mel sain, dans deux états fonctionnels bien distinets.

Tantdt, comme cela se voit chez un animal qui reste en
repos ou qui est plongé dans le sommeil, une senle fonction
organique saccomplit; c’est ln respiration: le larynx béant
livre a U'air un passage facile dans les poumons; le thorax se
dilate et se resserre allernativement; enfin, I'inspiration et
'expiration, & pen prés égales, s'exercent involonlairement
d’aprés un rythme régulier que rien ne vient troubler. Tels
sont les phénoménes de la respiration simple.

Dans un autre état, qui accompagne seulement la veille,
et qui est appelé état respiraloire compleze , par opposition
au précédent, il se manifeste d'autres phénoménes, qui, bien
que se produisant toujours an moyen des agents respirateurs,
sont ecpendant en dehors du but de la respiration. Tels sont
la phonation, la déglutition, I'cffort, ete.

Les agents respivateurs (larynx, thorax) ont donc un double
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but fonctionnel , et il serail vrai de dire que, dans le premier
état de respiration simp’e, ces organes appartiennent ex-
clusivement & la vie intérienre ou organique, tandis que, dans
le second état, dit de respivation comy. lexe, ils inlerver-
tissent provisoirement leur fonetion respivatrice pour s'appro-
prier a d'autres actes de la vie extérieure. Or, il ne faut pas
oublier que ¢'est uniguement et 4 ces organes que le nerf
spimal va distribuer ses rameaux et porter son influence.

Maintenant, qu'est-ece que nos expéricnces nous ap-
prennent # C'est que dans 1'élat de repos, quand la respiration
simple s'effectue, les nerfs spinaux p'ont aucun role i rem-
plir; car, lorsque nos animaux sont calmes ou qu'ils dorment,
on ne voit pas le moindre trouble dans leurs fonctions, et il
serait tout i fait impossible de dire alors sils ont des spinaux,
ou §lils n'en ont pas. !

Mais quand I'état opposé au repos arrive, et lorsque I'a-
nimal (sans spinanx ) veat accomplic les différentes fonclions
qui ¢tablissent des rapports entre lui et le monde extérieur,
il s¢ trouve arrété dans tous les actes qui, pour sopérer,
réclament des modifications particuli¢res dans les agents res-
pirateurs, La volonté de 'animal se manifeste pourtant tou-
jours; mais elle n'a plus de prise sur sa respiration pour I'ar-
réter, la modifier 4 son gré et produire la pronation., lef-
fort, etc.

Le larynx et le thorax ne sont plus avertis en quelque
sorte des actes de la vie extérienre qui se passent antour
d'enx on dans eux : ces organes, demeurcs agents de la respi-
ration simple, continuent perpétnellement, malgré Uanimal,
d'exécuter cette fonction, el ils ne peuvent plus en remplic
d’autre. Quand I'animal eroit former un eri, il respire; quand
il vent avaler, il respire en méme temps: quand il cherche i
faire un effort, il respire encore plus vite.

Ainsi, les agrents aetifs de Ja respiration( muscles quiagissent
sur le larynx, muscles qui agissent sur le thorax ) recoivent
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deux ordres d'infuence nerveuse motrice, Dans Vélat de res-
Piration simple, 'influence du spinal sur eux est nulle; ce
nerf n'excite des mouvements qu'en vue des actes de la vie
extérieure, el c'est lui qui préside a tous les changements qui
surviennent dans la molilité du thorax et du larynx lors de
la respivation complexe, tels que Ueffort, la VOIX. Aussi,
sous ce rapport, le spinal doit-il élre considéré comme le
nerf voeal, ou nerf des chanteurs par cxcellence; car sans
lui toute modulation de son est devenue impossible,

CONCLUSIONS GENERALES DU MEMOIRE,

19 11 serait inexact et faux de vouloir ramener les nerfs
criniens au méme type que les necfs rachidiens. Eb pour le
cas gui nous occupe, il est démontré par les faits que le
pneumo-gastrique et le spinal ne sont pas dans les mémes
rapports anatomigues et physiologiques que les deux racines
d’une paire de nerfs rachidiens.

2° Le nerf pneamogastrique est un nerl mixte qui régit
les phénoménes organigques moteurs et sensitifs de trois
grandes fonctions, savoir : la respiration, la circulation et
la digestion. '

3° Mais parmi ces fonctions il en est une, la respiration,
qui participe a la vie volontaire ou de relation. Aussi elle a
un nerf de plus, e'est le spinal,

4° Le spinal est done un nerf moteur qui régit unique-
ment les mouvements du larynx et du thoraz toutes les
fois que ces organes doivent produire la phonation et étre
appropriées a des actes qui sont en dehors du but de la res-
piration simple.

Autrement dit c'est un nerf de la vie de relation annexé
a l'appareil mspi;"a!eur, de méme que les aclions auxquelles
il préside, la voix, ete, sont des phénoménes annexés a Ja
fonetion respiratrice,
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Conséquemment le spinal ne saurait étre considéré comme
un nerf respirateur ou accessoire de la respiration; il agit
toujours en sens contraire, et il a constamment pour objet de
suspendre laccomplissement de cette fonction organique, en
méme temps qu'il adapte le larynx et le thorax aux phéno-
ménes de la phonation, de Ueffort, ete. Si 'on voulait donner
a ce nerf un nom qui rappelit le méeanisme de son influence,
il faudrait plutdt lappeler nerf antagoniste de la respi-
ration (1),

Avec de semblables usages, le spinal forme dans I'écono-
mie un nerf tout i fait exceptionnel, et cela n'a pas lieu de
surprendre, puisqu'il appartient 4 une fonction (la respira-
tion ), elle-méme exceptionnelle en ce que les organes moteurs
qui I'accomplissent (larynx, thorax) peuvent tour a tour se
préter @ la vie de relation on rester dans la vie organique.

Nous avons vu qu'aprés la destruction des nerfs spinaux
Pappareil respirateur redescend pour ainsi dire dans la vie
organique, et que l'animal aphone n'a désormais pas plus de

(1) Bans nous préoceuper de la bizarrerie d'origine du spinal
quia tant inquiéle les physiologistes et a donné matiére & 1ant
d'hypothéses , nous vemarquerons seulement que le nerf spinal se
compose de deux poriions distinctes par leur termingison et par
leur origine : 1° La dranche interne qui nait de la moelle allongée
et va se distribuer au larynx et au pharynx, qui regoivent déja des
nerfs prenant origine sur le méme point de I'axe cérébro-rachidien
{rameaux du pneumo-gasivigue ) ; 2° la branche caxterne qui nait
de la moelle cervicale et va se ramifier dans les muscles sierno-
mastoidiens et trapézes, qui recoivent des nevfs de la méme sonrce
{ rameaux du plexus eervical ). Ces muscles agissant principalement
dans U'gffore se rencontrent proportionnellement développés chez
les animaux qui sont plus aptes a ces sortes d'acles muscolaires.
Il est dés lors naturel que la branche nerveuse qui les anime dans
ce ¢as suive le méme développement. On sait, en effet, que chez le
beeuf et le cheval, par exemple, les origines du nerf spinal sont
trés-¢lendues el descendent jusqu'a la région dorsale,
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prise sur les mouvements de son larynx on de son thorax qu'il
n'en a sur ceux de son ceur ou de son eslomac.

OBSERVATION D'HEMATOCELE PAR EPANCHEMENT EN DEIORS
DE LA TUNIQUE VAGINALLE;

Par L. Gosserin, prosecienr ¢ la Facnlté de médecine,

La plupart des auteurs ont signalé deux espéces de tumeurs
sanguines des bourses : les unes causées par une accumula-
tion de sang mélé & une plus ou moins grande quantité de
sérosité dans la tunique vaginale, constituent I'hématoctle
de la tunique vaginale. Les aulres sont formées par Uinfiltra-
tion du sang en dehors de cette tunique dans le tissu cellu-
laire des bourses; elles constituent ce qu’on a appelé fiéma-
tocéle par infillralion, et sont la conséquence d'un coup
violent porté sur le scrotum. M. Velpeau a fait remarquer,
en outre, que dans certains cas, a la suite de grandes contu-
sions, le sang pouvait, en méme temps qu'il s'infiltrait dans
le tissu cellulaire, s'amasser en certains points, et former
une collection qui devait alors prendre le nom d'fiéma‘océle
par épanchement en dehors de la tunique vaginale, On it
dans les Legons orales de ce professeur (t.11) quatre ob-
servations dans lesquelles I'épanchement, ainsi produit par
l'action d’une cause violente, a persisté pendant un temps plus
on moins long, et a donné lieu & des accidents variables;
tantot le liquide pouvant se résorber spontanément, tantot
I'inflammation amenant la suppuration du foyer, et dans
d'autres cas, enfin, la tumear persistant d'une maniére indé-
finie. M. Aug. Bérard a publié ¢galement un fait d'épanche-
ment sanguin en dehors de la tunique vaginale, 4 la suite
d’un coup violent, et chez un homme qui portait un varico-
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céle, Le fait suivant dont Jai ét¢ témoin différe de tous les
précédents par la simplicité de son origine, et par les symp-
tomes particuliers qu'il a présentés,

OpsenvaTion. George Léger, 4gé de 15 ans, gargen de cour cheg
un laitier & Villejuif, est d'one bonne constitution. 1l ne se sou-
vient pas d'avoir jamais ét¢ malade, n'est poinl sujel aux rhunes,
n'a pas eu de ganglions engorges, noffre enfin aucune apparénce
du tempérament serofuleux.

Il dit s'étre apercu seclement, il y a dix jours, d'une douleur et
d'un gonflement dans les boorses , sans changement notable de
couleur # la peau. Ce gonflement a augmienté rapidement , et pa-
rait avoir cessé de faire des progrés depuis Lrois ou quatre jours,
L'enfant a néamoins continué 3 marcher et 4 travailler. La douleur
ne devenait Lrés-vive et insupportable que 'l voulait monter 3
cheval. Du reste il n'est survenu ni figvree, ni inappélence ; la noit,
et dans la position horizontale, les donlears disparaissaient presgue
complétement. Si Pon demande 3 ce malade a quelle cause il attri-
bue le développement de cette tumeur, il répond gquil ne sait rien

T égard ; il n'a recu avcun coup, n'a pas fait de chute sur les

urses. Il signale seulement qu'il est obligé depuis longtemps de
Faire tous les jours de longues courses A cheval; el cependant il
ma pas remarqué que pea de jours avant Papparition de son mai ,
le sorofum ait é1¢ froissé donlourensement. L'exercice do cheval
n'est devenu pénible qu’d dpoque o la tumeur existait déja.

Al entre & FHotel-Dieu is;lllt: Saint Jn;'au n® 9] le 20 févvier 1844,
et voici ee que 'on constale :

La tumcor occupe le eolé gauche du serolam, mais dépasse
un peu le raphé pour se porter A droite; elle ¢st pyriforme, la
grosse extrémilé tournée en bas, el la petite en haut, Son volume
est eelui d'un gros eeaf de dinde, La peau n'est point ecchymosie;
elle offre seulement-une teinte ]Lp'erenmnt brunitre, que Pon ap-
précie bien en examinant comparativement la partie du serotum
ui recouvre le lesticule droit. Cette tumeur est molle , trés-évi-
demment Buetuanie. Lorsqu'on la tient sonlevée sur la main, apris
I"avoir agitde , elle donne 3 cette main une sensation de tremblot-
tement tout particulier, par fois méme on apercoil 3 I'eil ce trem-
blement. La consistance n'est pas la méme dans tous les points; i
Ia partie interne et au deld do raphé on sent quelnue chose de plus
dur et d'inégal, La pr::ssmn est genéralement dolorense | Hiais
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plus spécialement dans le poinl plus dor dent nous venons de
parler,

Le testicule droit est & sa place naturelle, et n'offre rien de par-
ticulier ; quant au testicule gauche, bien que la tumeur soit placée
dece coté, il en est parfaitement distinet. On le sent 4 la partie
supéricure el externe du scrotum, on le fait aisément glisser de
haut en bas et de bas en haut, et on peut wris-facilement le eir-
conscrire de toutes parts avee les doigls, circonstances qui n’au-
raient pas liea si le liquide placé dans la tunique vaginale environ-
najt parmutu_ testicule. Il m'est, do reste, ni gonflé, ni doulourcux.
Le walade n'a point de varicoetle.

Jajouterai que la tumeur n'offre aucune transparence.

Il était plus que probable, d'aprés la mollesse de ectte tumenr,
d'apres sa fluctuation el son opacilé, qu'il s'agissait d'une collection
sanguine, Néanmoins, pour assurer le diagnostic, M. Blandin ft,
le 23 fiévrier, une ponction exploratrice avee le trois.quarts 4 la
partie la plus déelive des bourses. Il s'éehappa par la canule an
moins un demi-verre de sang trés-liquide, et d'une couleor ruug’é
foncé, Néanmoins la tumeur ne se vida pas complélement. Aprés
avoir évacué autant de liquide que Uon put, il resta encore une
masse plus consistante,, évidemment constitude par des caillots
Sanguinsg.

Le 25, M. Blandin fait & la partie antérieure du scrotum une
incision d'environ 5 centimétres, par laquelleil Fait sortir les cail-
lots sanguins, tous assez mous, pea consistants, et colorés en rouge.
Cetle opération permet encore de s'assurer que la collection n'était
point dans la tunique vaginale, car il est aisé de reconnaitre que
le testicule n’est point dans la poehe actuellement ouverte,

On met un peu de charpie dans Pouverture, un linge cératé, et
on maintient les bourses relevées. On renouvelle le p"lnsernenl. tous
les jours. Aucun accident n'est survenu, Aprés fquinze jours de
suppuration pent abondante, la plaie Etait eleatr isee, et 'enfant est
sorti guérl de 'lhopital.

: i

Ainsi voild un exemple d’hématoetle par épanchement qui
n'a pas été le résultat d'one contusion violente, et qui n'a
point été précédé ni accompagné d'une ecchymose. 11 est dif-
ficile d'expliquer la production de celte tumear autrement
que par un froissement et une contusion par Pexercice du
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cheval; mais il est curieux que cetle cause ait été assez peu
énergique pour que le malade ne s'en soit pas apercu, et
qu'elle ait suffi d’ailleurs pour donner lieu & un épanchement
aussi considérable, On a bien signalé I'habitude de monter &
cheval comme propre & favoriser la production d'une héma-
tocéle dans la tunique vaginale, et on explique sans doute
l'action de cette cause par le froissement continuel qui dé-
chire les petits vaisseaux de la membrane, ou peut-étre lir-
rite assez pour qu'elle laisse exhaler du sang au lieu de séro-
sité; mais on ne comprend pas aussi aisément que, sans un
froissement trés-intense percu par le malade, une tumeur san-
guine aussi volumineuse ait pu se produire. On congoit, d'autre
part, que la simplicité insolite de développement ait po jeter
quelque hésitation dans le diagoostic , malgré I'évidence des
symptomes. Parmi les caractéres qu'offrait cette tumeur, il
en est un qui a frappé tout le monde , c'est ce tremblement
particulier dont elle devenait le siége , aprés avoir été agitée
un moment. Les anteurs n'ont, que je sache , signalé rien de
semblable dans les tumeurs sanguines ou autres des bourses,
Cette sensation était due vraisemblablement aux mouvements
des caillots non adhérents et flottant en quelque sorte an mi-
lien d'un sang trés-liquide. Si la méme chose ne se produit
pas ordinairement dans les cas d’hématocéle de la tunique
vaginale, cela tient ou bien & ce que les caillots ont plus de
tendance & adhérer aux surfaces séreuses, ou bien A ce que la
tunique vaginale épaissie ne permet pas & la main de sentir
ces mouvements. Dans le cas actuel, les parois de la poche
€laient trés-minces, et rendaient le phénoméne aisément ap-
préciable.
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REVUE GENERALE.
Anatomie et physiologie.

Tavmus | Recherches anatomo-phy siologiques sur les usages du )
par L. Picci. — Aprés avoir rappelé les deox hypothéses les plus
acerdditées qui ont cours dans la science au sujet des usages du
thymus, Funequi appartient 3 Philippe Verhegen, et reprise depuis
par Caldani, qui consiste & considérer cet organe comme une
glande servant & I'élaboration de la lymphe avant qu'elle seit
transportée par des canaux particuliers dans le eanal thoracique ;
'autre, proposée par Hewson, dans laquelle le thymus aurait pour
usage de sécréter une humeur particuliére qui, én pénétrant dans
la masse du sang, en faciliterait Massimilation: auteur de cc mé-
moire propose, lui aussi, son hypothise. Suivant lui, le thymus est
un organe qui supplée le poumon : ses usages, pour ainsi dire mé-
caniques , consistent & maintenir les rapports de proportion né-
cessaires dans le développement dela poitrine relativement aux pou-
mons chez le fetus avant la naissance, et dans le développement
des poumons relativement au thorax aprés la naissance, Il com-
mence par établir comme une loi de Morganisme qu'il existe un
rapport constant de proportions dans le développement de toutes
les parties. 1l cherche ensuile & appliquer eette loi & la poitrine,
Les poumons étant pour ainsi dire atrophiés avant la naissance,
parce qu'ils n'ont pas de fonetions & remplir, el ne pouvant par
conséquent se trouver en rapport de proportion avee la cavitéd
thoracique, la nature ne pouvait mienx remplir son but qu'avec le
thymus, Cet organe, dit-il,, prend d’autant plus de développe-
ment chez le fortus , que les poumons en prennent moins, et chez
le nouveau-né il leur offre d’autant plus d’espace, qu'il va lui-
meéme en s'atrophiant, En effet, ¢'est seulement chez Uadulte que
le thorax se modile parfaitement sur les poumons, tandis que,
dans un dge plus tendre, c'est le thymus qui se modéle 4 leur
place sur le thorax. 5i cet organe ne fit pas venu maintenir le
rapport nécessaire et proportionnel de développement, le thorax
eil présenté un développement trop considérable en égard 4 P'or-
gane pulmonairve, et, poar y remé lier, la natore edt di faire en

sorte que les parois de la poitrine fussent modelées jusqu'a la nais-
IVe—v, 7
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sancesur les poumons eux-mémes. Mais s'il en eit é6€ ainsi, comme
les os réclament poar leur développement un plus grand espace de
temps que l'organe pulmonaire, ce dernier n'aurail-il pas été son-
mis & une compression dangereuse ? ce qu'on comprendra d'aulant
plus facilement que les poumons n'augmentent pas senlement de
volume par les progrés de la nutrition, mais bien aussi par suite de
la pénétration du sang et de 'air dans leur intérieur. La situation
du thymus dans le médiastin antérieur et sur la ligne médiane ,
la texture méme de cet organe , le développement plus grand qu lI
présente dans sa partie inférieure , lui paraissent encore des argu-
ments en faveur de son opinion. A celle circonstance gque, chez
beaucoup de nouveau-nés dont le thorax est fort développeé, le
thymus continue encore 3 s'accroitre peu & peu jusqu'a la fin de
la seconde annde , eb ne commence A s'atrophier que lorsque les
poumons ont pris lear entier développement et la circolation du
sang s'est tout 4 fait perfectionnée, s'ajoutent des observations tirées
de I'examen des animaux , et qui montrenl que tous les animaux
pourvus de poumons semblables i ceux de lhomme sont égale-
ment pourvus de thymus, tandis que cet organe manque chez les
animaux qui respirent par des branchies oun des ponmons membra-
neux. En outre, chez les animaux hybernants, le thymus présente
des alternatives d’augmentation et de décroissance , pendant qu'il
s¢ montre & son maximum de développement chez les animaux
amphibies. Enfin I'autear voit un dernier argument en faveur de
de son hypothése dans cette circonstance pathologique que, dans
la phthisic pulmonaire, on trouve ordinairement le thymus assez
développé, ( dnnali wnivers, of med, sept. 1843.)

ﬂunm (.S‘ur la narum des gtandes de T_rmn i ). — 1l existe sur
la couronne du gland de petites élévations blanchﬂ.tres » plus ou
moins numhr{:usm! souvent disposées en série, déerites sous le nom
de glandes de Tyson, et que la plupart des auteurs rangent parmi
les glandes aﬁbacée-a, en supposant qu ‘elles séeretent cette humeur
onclueuse, épa.l.sse gu'on appelle le smegma du prépucL Mais |I|1|£|
du temps de Morgagni (Adversarie, p. 8) une discussion su&u
élevie A ce sujel: en effet, quciqucs autenrs afﬁrmamnt avoir vu
l'orifice de la glande donner passage 4 une mam‘:m blanchatre,
que U'on pouvait faire sortir & laide de la pression. D'autres, au
conlraire, cnnlesmimt A ces corps le caractére glandulaire, et n'y
voyaient que des papilles cutanées. Sans adopter entiérement l'upl—
nion de ces dermew Murgagm affirme pourtant p'avoir jamais
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pu se convainere ni de Pexistence d’un orifice, ni de eelle d'une
matiére renfermde.

Les recherches de M. Simon, faites 4 l'aide du microscope, prou-
vent non - senlement la vérité de ce quavait avaneé Morgagni,
mais elles ajoutent encore un fait nouveau en démontrant que ces
prétendues glandes ne sont autre chose que de peliles €lévations
du derme, pourvues chacune de plusieurs papilles. Ces derniéres
ont tout i fait la méme structure que les autres papilles cutandes,
Une anse vascnlaire se distribue dans chacune : toutefois , Mautear
a négligé de constater la présence dés anses nerveuses. L'épiderme
recouvre ces papilles: il s'enfonce dans les intervalles qui existent
entre elles , et aotour desquelles il forme par conséquent des
gaines, que l'on peut détacher en plongeant le gland dans Ueaun
bouillante ou en le faisant macérer. Nous n'avons guére besoin
d'ajouter qu'il n'est pas question d’un orifice.

Mais oulre ces papilles il existe sur le gland quelques follicules
sthacées, Lrés-rares, au nombre de trois ou quatre, qui séerélent le
smegina. Nous croyons que Uaoteur aurait da plutdt les rechereher
dans le prépuce. ( Archives de Waller, 1844, p. 1.)

Anatomie et physiologie pathologique. — Pathologic médicale et
chirurgicale. :

CerveAU [Pur‘fe compldte de la parele & la swile d'une p!'.:uc
de téte par arme a e, Iesmu e lobe antérieur du ) ; par le docteur
0. lurchem — Le 19 mars 1841, un homme de 50 ans fut frappé
d'un [-.uup de feu , au moment ah il ouvrait la porte de sa maison
et tomba |mm|5dm|.emu|l sans connaissance. Le chirurgien qui le
visita reconnut : 1° une plaie au sommet de la téte, prés de la partie
moyenne de lasuture sagitl ale; 2° une aul,rc 4 8 lignes au-dessus de
la bosse frontale gauche; 3° une au-dcsmus du tendon de lorbiculaive
du cité dr oit, et qui pi‘:nélrml dans les narines; 4° une plaie, 4 ou
5 lignes au- ~dessons de la precédente vm Enuverlure nasale; 5° une
adoub |IE[IES au—dessuus du tiers moyen de Parcade zygom; Il:qul.
dmltu, 6" une un [n:u plus bas que la pr l!cédl.nlc, 77 une qui por-
Lait sur la partie 1110} Enne dn- Ll face thu'ne de la lévre inféricure,
au voisinage de la mmmtssure et qui 5 -mmmpdgnall de ruplure
4 sa base de la premiére incisive de la Jll.lclmlrc infirienre du
coté gauche; 8° une i .nm:clm!, la pumu: de: la langue, surtoul
gauche; U enlin, une situde & la parlie moyenne de la branche
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droite du maxillaire inférieur, au niveau du lobule de 1oreille.
Toutes ces plaies pénélraient au deld de la peau, étaient arron-
dies, du diamétre d'environ 1 ligne, & bords frangés, contus, et
ecchymaosés.

Le blessé reprit ses sens 4 la vue du chirurgien, et ses facultds
intellectuelles reparurent aussi nettes et aussi lucides quaupara-
vant. Le mouvement et la sensibilité &taient partout intacts. La
langue, quoigque blessée & sa poinle, avait conservé sa sensibilits
tactile et gustative, de méme que ses mouvements. La déglutition
dlait trés-facile; mais ce qui frappa surtout le chirargien et les
assistants, c'était le mutisme complet du malade, son impossibi-
lité d'émettre des sons articulés ou non, de manitre qu'il était
obligé d'avoir recours & des gestes pour exprimer ses besoins et ses
idées.

Les petites plaies furent guéries en quelques jours sans suppura-
tion niengorgement; el , vers le 25 mars, 4 Pexception de Ia perte
de la parole, qui exislait toujours , le malade ne se ressentait en
rien de son accident. Toutes les fonctions se faisaient bien. 1
nangeait, buvait, dormail, et agissait comme un homme en
santé; pas de fievre, de céphalalgie ou de sommnolence ; pas davan-
iage de fourmillemenls dans les membres, de convulsions ou de
vertiges. Bref, son rétablissement paraissait tellement sir, que
le chirurgien, appelé devant les tribunaux, le regardait comme
guiri,

Mais le 28 mars, aprés une nuit qu'il avait employée 3 tra-
vailler, il fut pris de perte des Facultés intellectuelles , de tremble-
menis, de stupeur et de coma avec résolution des membres. Enfin,
au bout de vingt-six beures, il tomba dans la léthargie, et il
mourut.

A l'autlopsie, on reconnut gue toutes ces plaies élaient dues 3 la
pénétration dans les tissus de ce gros plomb de chasse quion ap-
pelle dans le pays goceioloni ; que des neaf plaies qu'on avait no-
tées pendant la vie, une seule, la seconde, était pénétrante par
rapporl & la cavité crinienne. De cette auverture, qui élait encore
agrandie par Popération du trépan, gue I'on avait praliquée pen-
dant les derniers instants de Ja vie, il s’écoula, avant la section
des o0s, une assez grande quantité d’un pus cendré, inodore, épais,
espice de détritus de matiére cérébrale.

Autour de la blessure, les méninges étaient épaissies et adhé-
réntes au cervean; les bords déchirés étaient mortifids dans une
assez grande étendue, et on trouva, an nivean de la fracture de
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l'os coronal, trois petits fragments d’os nageant dans le pus,
ainsi que des fragments de plomb. Au-dessous de la dure-mére,
toujours & gauche, il ¥ avait une couche dpaisse de sang noirtre,
décomposé. Le lobe antérieur et gauche du cerveau faisait saillie
el présentait de la fluctuation vers le point o sidgeaient la frac-
ture et la blessure dont il a été parlé plus haut. En plongeant un
bistouri, on vit sortir une quantité considérable (environ 3 onces)
de liquide purnlent, semblable & celui qui s'écoulait par I"ouver-
ture de la fracture. Tout le ventricule latéral gauche dtait
converti en un vaste abeds renfermant une bouillie inodore,
amorphe et sanieuse, dans laquelle on retrouvait des débris de
matitre cérébrale et des fragments de plomb; antour de cet ab-
ciés , les circonvelutions cérébrales et les parois ventricolaires
¢laient ramollics et désorganisées dans une étendue d'environ 5 &
G lignes; et, chose remarquable! 13 o@ s'arrétait le ramollissement,
la substance cérébrale n'offrait ni rougear, ni pigueté, ni dimi=-
nulion de consistance, ni altéralion organique ou déposition de
substance queleonque ; en un mot , avcane modification patholo-
gique qui annoncdt que le ramollissement dit son origne 4 un tra-
vail inflammatoire considérable et prolongé.

L'hémisphére droit du cervean , le lobe moyen et postérieur du
cilé gauche, le cervelel, la mésocéphale el la moelle allongée,
élaient dans leur ¢tat naturel. 1l en était de méme des ventricules
latéral droit et moyen, des ventricules du cervelet et du sepium
lucidum ; seulement, les couches optiques et les corps striés du
cOlé gauche élaient ramollis et désorganisés. (Annal. univ. di med.,
mars 1844.)

&l était encore besvin aujourd’hui de prouver que le cerveau peut
éprouver des altérations Lrés-profondes et trés-étendoes, sans qu'il
enrésulte des troubles proportionnels dans la motilité et la sensibi-
lité générale ou spéciale, 'observation précidente ne manguerait
pas de nous fournir la preuve de celte curicuse particularité, Malgré
la pénéiration d’une certaine quantité de grains de plomb dans
lintérieur du cerveau, malgré I'épanchement d'une assez grande
quantité de sang au dessous de la dure-mére, non-seulement toutes
les petites plaies produoites par les grains de plomb s'étaient rapi-
dement cicalrisées , mais encore toutes les fonclions qui s'élaient
momentanément suspendues i la suite de I'aceident avaient repara
dans leur intégrité. Le malade, au bout de cing jours, man-
geait, buvait, dormail el agissail comme un homme bicn portant.
Une seule fonction cependant ne s'élail point rétablie. Depuis qu'il
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avait été frappd d'un coup de feu, il avait perdu complétement la
faculté du langage, il ne pouvait méme émettre aucune espéce de
501,

Si l'on rapproche ces phénoménes de Paliération gui fut trouvée
apris la mort, el qui consistait en un vaste abeés du ventricule
latéral avec ramollissement dans une assez grande étendue de la
substance cérébrale do lobe antérieur, on est inévitablement con-
duil & rapprocher ee fait de ceux qui ont été rassemblés par M. Bonil-
laud (Areh. demdd., i VI, p. 25, 17 série ), et gui Vont conduit
A dtablir que la perte de la parole correspond A la Iésion des lobules
antérieurs du cerveau. Nous y (rouvons méme la confirmation de
ee faitqui appartient au méme auteur ; «(Que la perte de la parole
n'entraine pas celle des mouvements de la langue considérée commu
organe de la préhension , de la mastication et de la déglutition des
aliments, pas plus que la perte du goit.» — Malheurensement plu-
sieurs fails contradictoires jettent de la confusion sur cette lo-
calisation de fonction du cerveau, comme sur beaucoup d’autres
localisations , el empéchent d'admettre sans restrietion jusqua
plus amplé informe, la doctrine de M. Bouillaud.

Cavonose ( Recherches capdrimentales sur les conditions patho-
logiquies ¢ sur le traifement de la); par le docteur (= Corneliani ,
professeur de clinique médicale & U'Université de Pavie. — Dans ce
mémoire, Panteur s'est efforeé de rvechercher expérimentalement
quelle est la nature de la chlorose, considérée comme maladie
de Vexeitalion vilale et de 'assimilation organique, afin de
déterminer ensuite les changements que les préparations fer-
ruginenses impriment aux fonclions de la vie organique et as-
similatrice , ainsi qu'd excitation vitale du coeur et des vaisseaux
sanguins,

Ses observations ont porlé sur 50 chlorotiques, 46, femmes et
4 hommes. La maladie n'était pas chez tous au méme dégré, La
chlorose étail simple ou compliuée d'ane autre maladie, unie 2
I'aménorrhée ou coincidant avet une menstroation réguliére.

Chez lés chlorotiques , indépendamment e toute inflammation
ou de toute autre maladic, le sang présente les earactéres sui-
wvants: il se coagule plus rapidement que e sang inflammatoire
oit le sang sain, c'est-d-dive dans un intervalle de huit i nenf mi-
nutes. Il renferme constamment une quantité considérable de
strosité jaune verddtre assez liquide. Le eaillot est peu considé-
rable el présente souvent 4 sa surface une légére teinle rosce, ot
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au=-dessous une conleur noivdtre, mais jamais , & moins de com-
plications, on ne trouve de couenne! '

Les observations que le docteur Corneliani a faites sur I'alté-
ration du sang dans la chlorose se rapprochent beancoup plus de
celles de MM. ‘Andral et Gavarret, et ‘de M. Hoefer, que de ' celles
de M. Alli¢, de M. Denis, et de M. Le Canu. Il a trouvé que le sang:
renferme constamment une trés-grande quantité d'ean , et qu'il y
a une diminution considérable dans les globules, I'hématosine et
le fer; tandis que MM. Andral et Gavarret assurent que la quantité
de fer n'est pas diminude. Cette diminution se frouve exprimée en
chiffres dans le tableau suivant , que autenr a placé 3 1a fin de
son mémoire , et qu'il a fait suivre de l'augmentation quéprou-
vent ces différents éléments sous linfluence des préparations fer-
rugincuses.

Maximum cf minimum de quantité de quelgues-uns des principes
composants du sang ches les chloroliques avant et aprés Uusage
dre fer. i

Avant I'usage du fer.

Globales. Fer. Ean.
Maximonmt. . o o0 o0 0 0 a 69.71 1,70 8811
Minimom. . . ... .. .. 30,80 0,72 8360
Apfés 'usage du fer.
Globules, Fer.

Maximum d’augmentation. 53 & 141,16 1,57 44,47

Cuant 4 la quantité d'albumine et de fibrine, elle varie bean-
coup chez les sujets sains, et chez les chlorotiques en particalier,
suivant le genre d'alimentation, la puissance de Vindividu, et I'é-
poque de la journée A laguelle on extrail le sang.

Au reste ce n'est qu’au bout d'un mois de 1'usage du fer que 'on
observe une augmentation notable dans les globules, Ihématosine
et le fer, en méme temps qunne diminution du principe séreux,
de maniére que dans un mois ou deux le sang a repris ses qualités
natarelles, quel que soit d’ailleurs le degré de la chlorose. L'auteur,
pour se mettre & abri d'une cause d’erreur signalée par Denis et
Werner, 2 savoir que les globules augmentent de quantité par
suite d’une nutrition meilleure et d’une chylification plus abon-
dante; pour'éviter qu'on n'attribudt au régime diététique trop
animalisé Paugmentation des globules, qui a toujours lien sous
Vinfluence des préparations martiales, a soumis un grand nombre
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de chlorotiques traités par le fer an régime purement végétal; et il
a vu s'opérer chez ces sujels les mémes changements , tandis que
chez ceax qui étaient soumis & un régime animalisé, il se produi-
sail une grande quantité d'albumine et de fibrine; circonstance
qui n'était pas sans inconvénient, lorsqu'on n'avait pas eu la pré-
caution de faire d’abord disparaitre la surexcitation du ccenr et
du systéme vaseulaire.

Le professeur de Pavie se demande encore si le sang est seul
altéré dans la chlorose, et si lui seul éprouve des changements
particuliers par P'administration des martiaus. 11 cherche ensuite
4 démontrer expérimentalement que le trouble des fonctions gas-
triques entre pour beaucoup dans la production de la chlorose, et
qu'elle dépend d'one séerétion anormale des humeurs qui servent
4 la digestion, opinion qui avait déja élé émise par le docleur Spe-
ranza. Il signale chez les chlorotiques la production pendant la
digestion d’'une quantité trés-considérable d'acide lactique.

Quant A influence que les préparations ferrugineuses exercent
sur l'excitabilité du coeur et du systéme sanguoin, U'auteur fait re-
marquer que, par leur usage, le pouls se ralentit, tombe de 90
& 100, et de 120 4 60, 50, quelquefois méme 40 pulsalions par
minule, ce gui arrive ordinairement dans l'espace de dix A quinze
jours, avant méme gu’il se soit opéré un changement bien sen-
sible dans la composilion du sang: en ouire, le pouls prend un
peu plus de moellenx et d'étendue, quoiqu’il reste toujours un pen
faible.

Nous ne pouvons suivre 'auteur dans tous les développements
dans lesquels il entre pour réfuter 'opinion de Tommasioi, qui
fait de la chlorose une véritable pléthore avec artérite, et celle de
M. Andral et de M. Bouillaud, qui la font consister dans une po-
lyanémie avee faiblesse des parois artérielles.

Citons encore, cependant, les expériences auxquelles il s'est livrd
sur les divers degrés defficacité que présentent les préparations
martiales. 1l pensait d’abord que le lactate et le sulfate de Fer élaient
les préparations les plus actives; mais il n'a pas tardé i recon-
naitre que la limaille de fer agissait avee la méme efficacité dans
le méme espace de temps, ce que I'on comprend facilement par
suite de la présence de Pacide lactique dans 'estomac des chloro-
tiques, L'anteur s'est d'aillears assuré que la quantité de lactate de
fer absorbée dans les vingt-quatre heures n'est pas plus de 53 6
grains, quelleque soit la dose que I'on ait prescrite, et cependant il
pense qu'il faut en donner un peu plus, 8 4 10 grains par exemple,
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parce qu'une parlie est évacuée avec les déjections alvines. 1l en
est de méme des autres préparations ferrugineuses,

Voici les conclusions par lesquelles le docteur Corneliani a ter-
miné ce remarquable mémoire:

1* L'essence de la chlovose se compose de deux conditions pa-
thologiques solidaires I'une de 'autre : la premiére consiste dans
une surexcitation du copur et des vaisseanx artériels; la deuxiéme
dans une altération chimico-vitale des fonetions assimilatrices de
la chylification et de 'hématose. 1l est impossible de déterminer
lacquelle de ces eonditions pathologiques est primitive el préexiste
a lautre;

2° Il n'y apas de traitement plus efficace et plus sir de la chlo-
rose que l'administration des ferrugineux , parce qu'ils font dispa-
raitre en méme temps les denx conditions pathologiques qui tien-
nent la maladie sous leur dépendance;

3* L'action du fer sur U'organisme est double: elle s'exerce d’a-
bord sur V'excitabilité du cceur et du systéme sanguin, puis sur les
fonctions de la digestion et de Phématose

4° 1l n'y a pas grande différence dans 'efficacité relative des
préparations ferrugineuses ; elle dépend semlement de lear solu-
bilité plus ou moins grande dans les liquides animaux, et peat étre
aussi de lear Facilité & se laisser désagréger par la digeslion;

5% L'addition ('un acide quel qu'il soit, combiné avee le fer,
concourt trés-peu 4 en accrolire efficacité;

6° La limaille de fer se convertit dans I'estomac des chlorotiques
en lactate de fer;

72 1l est inutile de donner des doses excessives de préparations
ferrugineunses, et leur administration peat bien n’élre pas sans dan-
ger. ( Ann, wnic, di med., . sept. 1843.)

Branere svere (Considérations chimigues sur le); par le doctenr
S. Capezzuoli, professeur adjoint de chimie organique et de phy-
sique médicale A Florence. — Ce mémoire , que la position scienti-
fique de Vauteur rend digne d'un examen séricux, a pour but de
réfuter les théories chimiques qui ont été émises dans ces derniers
temps sur les causes du diabéte sueré. Toul le monde sait que ces
théories s’accordent & admettre gue la condition morbide essen-
tielle de cette maladie se trouve dans 'estomac, ot les aliments
suerds el amilacés subissent une transformation insolile en sucre
de raisin, soit par la présence dans |'économic d'un principe qui
exerce sur "amidon une action semblable 4 celle de la diastase , ou
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d'une substance nenlre azotée dans un certain état dCaliération,
ainsi que le pensait d’abord M. Bouchardat: soil par suite de la
séerétion d'un prinvipe particulier & Fintérienr de Pestomac, ré-
sultant d'une condition pathologicque particuliere des organes di-
gestifs, ecomme le suppose le docteur Polli, et aussi, dansquelques
eas, par 'existence d'un excés d'adide hydrochlovique dans le sue
gastrique; soit, enfin, par suite d'un excés d'acidité des liquides
des premiéres voies , ainsi que le pense le docteur Corneliani.

Nous ne pouvons reproduire ici gue les conclusions de ce mé-
moire :

1* La conversion de la fécule et du sucre de canne en sucre de
raisin, qui s'opére dans Pestomac, est un fait normal dans I'éco-
nomie : aussi nannonce-t-elle pas une altération des fonctions de
cel organe.

2 On ne peut pas adlnﬂttrc non plus une aberration dans les
¢laborations successives du prineipe sueré , aberration en vertu de
laquelle ee prineipe se refuserait & des combinaisons nouvelles, et
se retrouverait sans allération dansilurine,

" 3° En admettant que le sucre de raisin fil un produit anormal
de la digestion , et que toutes les matiéres amilacées ou sucrées qui
font partie de nos aliments fussent perdues pour I'économie sous
cette forme, on ne trouverait pad davantage, ni dans la présence
de ce produit insolite, ni dans Pabsence des matériaux entrainés
par celle voie, l'explication des nombreux désurdres qui affligent
led diabétiques.

4* Enfin, la chimie, tout 3 fait impuissante 3 soutenir la théorie
dont nous venons de p.'lricr, ne peut nous fournir sur le diabite
d'autre renscignement que le suivant : le sucre des diabétiques
n'est pas fourni, au moins en totalité, par les aliments suerés et
Eéeulents introduits dans les voies digestives, mais aussi par une
matiére azotde & base de protéine, et il n’est pas tout A fait prouvé
que les reins ne soient que des organes de simple L|lITIII']i‘l1..IDl'I
(Annal. univ, di med,, mars 1844)

TéwoTomie ( De la cicatrisation des tendons aprés la); par
M. Heefle, & Heidelberg, — Les recherches sur le mode de cicalri-
sation des tendons aprés la ténotomic sont loin davoir donné des
résultals aussi précis qu'on serait en droit de Pattendre poar une
opération aussi fénéralement pratiquée. Ce qu'il ¥ a de vague , de
contradictoire méme dans les diverses théories qui ont été pro=
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postes, lient sans doute , d'une part. au peu d’oceasions que l'on a
eues de faire des autopsics apris cette opération,, qui est urdmanre
ment trés-innocente, ¢t d'un autre eoté, a la différence des ani-
maux sur lusquﬂs on a institué des Btpt‘r:ﬂncrs el ;mul-&r.le au
pmca_dé :}péralom, lui-méme. Lulnfrﬂtmn que nons allons rap-
porter, et qui a trail & un malade murt3 maois aprr?-s une om‘;alnan,
offre done de I'IllILNL puisu ‘elle aidera a mmblr,r une lacune qul
existe encore dans la science.

Oss. — Un garcon de 24 ans , faible, pile, d"apparenec cachee-
tigue , souffrait friéquemment dupuu: 2 ans A articulation du ge-
nou gauchl, Cette jointure étail tumefde , u@s-dnuluurcusc el im-
prupre i Id marche ; plus tard , une Luumur se monira an jarret ,
il n'ensortit, au dire du malade, que du sang et un liquide séreux,
1 vesta, i la suite de celte opération,, une roidenr considérable dans
le genou (fausse ankylose) , et une rétraction tcllc que, pour mar-
cher, le pied ne pnrtalt 4 terre que sur la pointe. Pendant 2 ans, la
marehe n¢ pat avoir licu qu'avee I'aide de béquilles. C'est en sep-
l.cmm? 1841 qu'un mét.lu:m praticqua sar e¢ maladé la section du
[en(ln-n d'AchiIIL puur “redresser le pied et le ramener an parallé-
lisme avec celui du coté oppost , bien qu'il fit évident que le pied
ne s'élait devié que consécutivement 4 la rétraction de 1a jambe.
Une machine Ful appliquée, et il ne survint aucun accident, jus-
quau mois de novembre : ¢’est alars que le maladl, accusa de vives
douleurs dans labdpmcn et surtout dans la région !llsquﬂ droite.
] Lx’ht&ll ‘alors dans celte région, au- de-ssnus du llgﬂl'ﬂﬂﬂl de Pou-
parl, une tuméfaclion non circonserite, lrr’:s-duuloureuse choet Id
fluctuante,, sans changement de couleur 2 la peau , et offrant de la
malilé & la [lercusslun A la partie mlernc dela cuisse exislait une
tuméfaction en forme de corde , dure, douiuuruusc* sur le diagnostic
de laquelle on resta incertain, Du reste, la cuissc ﬂm_t géndrale-
ment {uméfice. Il y avait, en oulre, tous les signes d'une réaction
Lrés-vive avee eollapsus. l.'l mala.du: ayant élﬁ reaa rdée comme une
phléhjlbede la crurale, on recourut aux dnhphlugmnques aux fric-
Lions mercarielles, ete. Le 20 duﬁcﬂmbre, on plongea un bistouri da.rlﬁ
une petite tumeur Eluduanl.e qul élait apparue au-dessous du Ilga-
menl de PouparL. Il en sortit une 5ra|11]£' quanllt.c‘. de pus de hc-n ne
rmturc dont I'éicoulement €tait surtout augmenté par Ia pressn i
sur la fosse |l|.|quc On en retira environ 2 livres; mais il §' LI1
l‘,wula encore une grande quanhté jusqu'an I{:ndunam Les | JUU!S
suwunls, la qualité de pus s'alléra, la ﬁc\rr{: et }'-.Eputst.mcnt firent
des progris, et le malade mourul.
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A I'autopsie, on trouva un pelit abeés métastatique, dela grosseur
d'une aveline, dans le lobe inférieur du poumon droit. La suppu-
ration provenait d'une énorme abeds rétropéritonéal , qui paraissait
avoir eu pour origine une inflammation du tissu cellulaire qui en=-
toure le ececum (pérityphlite). Cet abeés, divisé en plusieurs loges,
s'étendail, en baut, jusqu'a la colonne vertébrale et au diaphragme,
en touchant le rein droit et le bord tranchant du foies en bas, il
descendait entre les muscles adducteurs jusqu’au L supérieur de
la cuisse. En dedans, I'aorte était dénudée par le pus, mais non al-
térée; il en élait de méme des autres vaisseaux. Le ccecum n'offrait
dans son intérienr ancune lésion, sinon un point rouge noiritre
sans uleération apparente. Tous les autres organes de I'abdomen
étaient a I'élat normal : il y avait du pus dans articulation de
I"¢paule droite; le cartilage de la 12te de Fhumdros élait rugoenx 4
sa parlic moyenne : la jambe droite étail fortement rélractée, mais
Iarticulation du genou €lail saine. La section des muscles fléchis-
seurs permeLtait trés-facilement le redressement du pied; toutes les
veines de Pextrémilé inférieure droite étaiemt saines. Le tendon
d' Achille fut réservé pour un examen minutieux : l'incision de la
peau ¢étail cicatrisée; on sentait encore trés-bien & travers la peau
I'espace qui existait entre les deux bouts du tendon. Cet espace, me-
suré aprés lenlévement de la pean, donna 3 pouces environ. La galne
du téndon ne recouvrait complétement que le bout supéricur; le
bout inférieur en élail sorli el avait contracté des rapports avee
le tissu cellulaive voisin. Cetle gaine dlait rétraciée en forme decorde
entre les deux bouls. Aprésqu'on I'eutonvert dans lesens de sa lon-
gueur, on remarqua qu'elle élait manifestement épaissie dans I'es-
pace intermédiaire ; eel ¢paisissement tenait & un dépdl de matiére
plastique sur le edLé interne de cetle gaine. Les deux bouts du ten-
dons avaient une forme conique el mousse, el n’avaienl aucun
vapport entre enx , ni par Uintermédiaire d'an tissu quelcongue on
de fibres qu'edt ménapées le bistouri. '

M. Heefle fait suivre cette observation de réflexions forl judi-
cienses :il blame d’abord opération, qui n’était nullement indiqude
dans le cas dont il sagit: s'adresser au lendon d'Achille, quand la
déviation du pied ne tient qu'a la rétraction de la jambe, ¢'csl com=
battre l'effet en laissant subsisterla cause , c'est faire quelque chose
d'irrationnel. De plus , il croit qu'il est imprudent de soumettre 2
une optration, fit-clle légére, un homme dont I'élat général est
mwanvais, e il ne fait pis diffcullé de croive que I'énorme suppu-
rvalion qui a fait périr le malade est le résultat d'une diathese pu-
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rulente, dont le point de départ est Popération pratiquée sur un
sujet cachectique, 11 pense done qu’avant de pratiquer la (énotomie,
il Faut relever et corviger I'état général. Une antre question inté-
ressanle au point de vue physiologique ressorl encore de 'obser-
valion gque nous avons rapportée, c'est de savoir sila cicatrisation
des tendons peut élre emplehée par certaines circonstances. Onsait,
et M. Henle a mis le fait hors de doute, qu'aprés la peau, ee sont
les tissus ligamentenx qui se régénérent le plus vite ; et nous avons
Wu que, dans le cas rapporté plus haut, il n'y avait pas trace de cica-
trisation aprés 3 mois, M. Heefle est convaineu qu'il faul rapporter
cetle anomalie & 'existence de la diathése purulente, et que l'exis-
tence de cetle maladie mettra toujours obstacle 3 la cicalrisation des
Lendons. Nous ne ponvons partager ici Uopinion du médecin d'Hei-
delberg. Nous connaissons deux faits ofi, malgré existence d'une
diatheése purulente, la cicatrisation des tendons coupés se it tris-ré-
gulierement : dans 'un d'entre eux , meéme, cellecicatrisation se At
en quelque sorle au milien d’un vaste foyer purulent. Nous croyons
plutdt que si, dans le cas rapporté plus haut | la cicatrisalion ne
s'esl pas faite , cela tient & ce que la gaine do tendon a été trop in-
téressée, el sous ce rapport mous avens A regretler dans I'observa-
tion de M. Heefle quelques détails qui eussent facilement dissipé les
doutes. (Mediz. annal. von Heidelberg, 11X, n® 3).

PanAceNTESE DU TRORAX (Sur la); par MM. Hughes et Edward
Cock.— On s'accorde généralement 2 regarder comme une opéra-
tion grave celle qui consiste & ouvrir la poitrine pour donner issue
aux liquides gu'elle renferme. Cetle opinion n'est pas fondée; les
auteurs pensent , au contraire, que la paracentése du thorax faite
avee certaines précautions est toujours innocenle , ¢l qu'elle peut
si non guérir, an moeins apporter dans la plupart des cas un grand
soulagement. MM. Hughes et Cock n'ont pas eu I'oceasion de faire
ni de voir faire cette opération pour des épanchements sanguins;
ils Péiudient surtout dans ses applications au pnenmothorax , i
I'bydrothorax , & I'épanchement suite de pleurésie chronigque, et 4
I'empyime.

Lorsyu’il y a pnewmothorax, trois cas peuvent se présenler dans
lesquels la paracentése devient nécessaire. Le premier est celui
dans lequel, au moment méme de la rupture du poumon, Pentrée
de I'air dans la plévre donne lien 4 une suffocation imminente ;
dans le second, la maladie existe déja depuis un certain temps;
Fouverture du poumon permet Uissue et la ventrée alternalive de
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'air; mais un moment arrive oft cette ouverture venant i se ré-
trécir ou & s'oblitérer, Pair est foreé de s¢journer dans la plévre, et
cause une dyspnée inlense. Enfin, dans le troisitme cas, la maladie,
existant encore depuis un certain temps se complique d'une effu-
sion abondante de sér 0sité qui délermtm, une géne tm-grnndu dc
la respiration, en wmprlmant le poumon. L'évacuation du liquide
en ces diverses eirconstances fait cesser la d}'spnl‘{: et la suﬂ'ﬂcav

tion; elle nemnéche s la mort du malade , lorsque le pneumu-

thorax est la cnnséquencc d'une affection grave des |}numnns+
mais elle prudull, tUUJuu15 un saulagcmcnt nolable , et pmhmge
mrlamcmcnt la vie. Les faits ont d'ailleurs prouvé aux auteurs
qu elle n’amenait aneune aggravation des symplomes , aucun acci-
dent. N

_ L‘iaydrd'!hornx lié & un apasarque, et causé par une maladie du
-:fuaun rl?ciamla l’uuvurtuvﬂ de la poitrine , lorsque "aecumulation
du’ 1|r|un:le est devenue assez grande pour faire craindre 1a mort
]}ar -asphyxie. Encore, dans celte circonstance, opération suulagcrﬂ.
l]‘]"lTS ne guenrﬂ pas, et, répétt‘u un_cer tain nombre de fois, clie
pc-nrru prulnn[;er quelque Lc:npﬁ les;uurs du malade.

Dans lépanchement plf:urétluuc suite d'inflammation, et dans
r empyf:mc purulent Pouverture de la poitrine peut procurer des
résultats plus avuutdgeux §'il n'y a pas de lésion grave des pou-
mons, Vissue do liquide prat étre suivie d’une guérison complée,
5i an contraire il y a des tubercules, eetle issue aura, comme dans
les cas précédents l'avantage de diminuer la dppnéc el les an-
goisses, du malade. Lorsque I'épanchement est ancien , et que le
poumon comprimé depuis Iun.gbemps a perdu sa perméabllm il y
a plus d’avdnlage A n'évacuer quune pelite quanllLr: de Ilqmdc A
la fois, et & permettre que Forgane recouvre peu 4 peu s0n expan-
stlnhté naturelle,

Les auteurs insistent longuement sur les qympmmc& et le dia-
gnostic des divers {'[I-atlthl'l'll'.-nlh nous ne les suivrons pas dans
cette description , qui offre pen de Lnumdaraamns nonvelles. Ils
insistent parhtullémmﬁnl sur la circonstance suivante ; poma dmmé
comme signe des épanchements I'agrandissement en hauteur des
espaces intercostanx , Uaugmentation du diamétre verlical de la
pmtrme or, ils ont truuu tjue les cotes Gtaient plutot mppmchﬁes,
el qu'ainsi les espaces intercoslanx diminuaient an lieu d'aug-
menter en hauteur; ils ont constaté, en outre, que la poitrine s'a-
grandissait d'avant en arriére et transversalement, bien plus que
dans le sens vertical.
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Pour les cas doutewx, M. Cock se sert d’un trois-quarts extréme-
ment fin, qu'il introduit préalablement dans la poitrine. Si do
liquide s'échappe par la canule, il ne reste plus aucun doute, et on
fait pénétrer un instrument plus voluminenx. Pour ce qui est de
I'espace inteveostal, au niveau duguel on doit pratiquer Pouver-
ture, les autenrs rappellent les préceptes donnés par tout le monde
4 cet égard :ils fonl conmaitre deux cas dans lesquels pour avoir
pénétrd entre la neavitme et la dixiéme eote, on a blessé on trans-
percé le diaphragme. L'instrament dont se servent MM. Hughes
¢t Cocl est un trois-quarts fin, dont la canule a un douziéme de pouce
de diamitre. lls reconnaissent bien qu'a la fin de I'évacuation, une
certaine quantité d’air peut s’introduire dans la plévre; mais cette
quantité est toujours trés-faible & cause de Uétroitesse de la ca-
niule : comme la plaie trés-petite se ferme promptement., cet aie
est bientot résorbé , ct, n'étant pas renouvelé, il ne permet pas la
décomposition putride des liquides ¢panchés. Nous adoptons vo-
lontiers cette innocunité do Lrois-quarts & canule Lrés-fine; mais
nous regrettons que 'auteur ait gard¢ le silence sor les insira-
ments récemment proposés par M. Beybard, instruments i[ui
sonl si propres d empécher Pintroduction de Pair dans la plévre.
Enfin, aprés avoir vapporté en détail plusienrs observations,
MM. Hughes et Cock donnent un tableau de vingt malades aux-
quels la paracentése a été faite une ou plusieurs fois, soit pour des
épanchements simples, soit pour des épanchements purnlents, ll:y
a sept guérisons complétes, trois améliorations, neuf morts. Mais
il faut bien noter que la mort a toujours ¢1é lej résultat de la
phthisie, et qu'elle est survenue plus ou moins longtemps aprés
Popération , sans que celle-ci ¥ ait en rien eunll,rlhlué: Ce travail a
donc surlout pour but de démontrer 'innocuité de la paracentése
thoracique , innocaité en faveur de laguelle se sont prononcés déja
plusiears auteurs frangais, en particulier MM, llb':,fh1rtl el Sédlllut,
et plus récemment encore M. Trousseau. { Guy’s hospital reports,
avril 1844.)

FisTULE URINAIRE OmBiLicaLE | Observation de).— Parmi plu-
sieurs observations de lithotomie que M. B. Coaper a rapportdes ,
nous avens remarqué la suivante, qui nous a para la plus digne
d'intérét. , _ 2

William Taylor, agé de 40 ans , avait eu, cing ans auparavant,
un rétrécissement de I'uréthre pour lequel on avait passé 4 diverses
reprises des sondes métalliques. 11 n'était resté qu'un besoin fré-
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quent d’uriner. [1 v a dix jours, le malade remarqua de la tumé-
faction et de la rongeur & I'ombilic, el au bout de dix ou dounze
heures la tumeuar s'ouvrit et laissa passer un flot d'urine. Depuis
lors ce liquide n'a pas cessé de s’échapper tout A la fois par I'uré-
thre et par un petit orifice fistuleux de la région ombilicale. Le
malade fut admis & hopital le 8 janvier 1830. On commenca par
exercer une compression sur la fistule avec de la charpie et des
emplitres adhésifs. Ce moyen étant insuffisant, on placa le 30 jan-
vier une sonde mélallique élastique A demeure dans le canal. Le
30 juin il ne passait plus qu'une trés-pelite quantilé d'urine par
la fistule. Le malade continuait & porter le cathéter que I'on reti-
rait de temps en temps pour le meltoyer; mais il arriva qu'un
malin, au moment oi e malade sortait brusquement de son lit ,
l'instrument se cassa dans le canal. On ne put le retirer avee la
pince uréthrale d’A. Cooper, et on fut obligé de pratiquer la taille
latéralisée. Cette opération réussit ; mais, quand le malade sortit
de 'hdpital , il restait encore un tris-petit orifice fistuleux 4 'om-
bilic, {Gay's hospital reports, avril 1844.)

Obstétrigue,

Grogsesse | Polypes de Uutérus coineidant avee la’y; par H.
Oldbam. — Dans cet intéressant travail, lauteur s'occupe d'abord
de I'anatomie pathologique. la forme la plus fréquente des polypes
ulérins est celle de tumeurs fibreuses pédiculées, qui prennent
habituellement leur origine sur les edtés ou le fond du corps de la
matrice. Leur surface est recouverle d'une couche plus ou moins
Epaisse de tissu ntérin , et la partie libre est eonstituée par la mem-
brane interne qui se continue sur elle. Les vaisseaux du polype
sont d’abord constituds par ceux de cette substance propre de la
matrice qui acquiérent un développement considérable ; mais, en
outre , la tumeur elle-méme a d'autres vaisseaux qui lui arrivent
par son pédicule , et qui sont d'autant plus nombreux que le polype
est plus récent et moins dur, Dans un cas, M. Oldham fut étonné
de trouver, aprés avoir injecté les artéres et les veines , que les ar-
téres étaient de beaucoup les plus nombreuses dans la tumeur. Les
veines, quoique trés-abondantes autour du pédieule, arrivaient en
petite quantité dans la substance polypeuse.

On sait que ces polypés peuvent rester longtemps enfermées
dans la matrice, lui faire subir une augmentation considérable de
volume, et donner lien A des hémorrhagies abondantes. Quelque-
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fois ¢'est un liquide clair et séreux qui s*écoule, et dont la quantité
tpuise les malades.

Ces tumeurs s'accompagnent souvent de renversement de la
matriee, circonstance qu'on explique par le poids de la masse po-
lypeuse, mais que V'autear attribue plutdt aux contractions de
I'otérus détermindes par la présence d’on corps anormal. Il se
fonde sur ce que, dans bien des eas, le polype n'est pas assez lourd
pour amener ce résultat; 4 cetle occasion il rend compte d'une
observation que lui a communiquée le docteur Rigby: on lia un
polype fibreux ; dans 1a nuit, la malade fut prise de douleurs et de
tranchées utérines, et le lendemain on trouva une nouvelle tumeur
au-dessus de celle qui avait été lide. Une seconde ligature fut mise
sur eette tumeur; aprés la guérison, M. Rigby reconnut que la
partie supérienre du vagin était occupde par une cicatrice, et qu'il
n'y avait plus d'utéros, C'était cet organe lul-méme qui avait élé
renversé aprés I'opération, et qu'on avait fait tomber par la se-
eonde ligature.

Une autre variété de polypes est conslituée par de petits kystes
contenant une matitre visquense, M. Oldham pense que ces kystes
sont des développements anormaux des enfs de Naboth ou folli-
cules utérins. Qoelguefois il v a dans la tumeur un eertain nombre
de ces kystes supportés et entourds par du tissu fbreux, cn méme
temps qu'une couche mince de substance utérine en forme la su-
perficie.

Ces mémes follicules du col utérin peuvent donner lien i une
autre forme que M. Oldham appelle polypes canalicilés ; il y a,
comme le montre la planche ajoutée au. travail de I'auteur, un
certain nombre de eanaux allongés creusés dans I'épaisseur méme
de la substance anormale , et s'ouvrant par antant d'orifices assez
larges & sa surface.

En définitive, la plupart des polypes utérins ne sont constitués
ni par un caillot sanguin organisé, ni par des kystes accidentels;
ce sont presque toujours des productions et des développements
anormaux de la substance utérine elle-méme.

M. Oldham se demande ensuite quelle est la source de ['hémor=-
rhagie abondante dont certains polypes sont la cause et le point
de départ. Cetle hémorrhagie est fournie par les veines de 'utérus
et par celles de la tumeur, qui, dans ceriains cas, mais non dans
tous , sont trés-développées. L'anteur a plusieurs fois constaté que
les veines de la matrice autour du pédicule augmentaient de
nombre et de volume ; or, ce sont les veines qui, au moment de la

Ve — v, b
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menstruation , s'ouvrent pour laisser passer le sang des régles. On
ne voil pas, il esL vrai, les orifices dans 1'état ordinaire; mais Mau-
riceau , Burton, ont eu I'occasion de les constater chez des femmes
mortes 4 I'époque menstruelle, et Hunter a pu faire passer un
licpuide coloré dans les veines, en 'injeclant dans la cavité utérine.
On comprend done, si le systéme veineux devient plus abondant,
que les orifices eux-mémes prennent des dimensions plus considé-
rables, e& permettent aisément 1'issue du sang. La méme chose se
passe d'aillenrs 4 la surface méme du polype, qui est constitude par
de la subsiance utérine.

Un polype peut exister concurremment avee la grossesse qu'il
a précédée ou qu'il a suivie dans son développement. Si ce polype
a son siége dans la cavité du col, il peut étre l'occasion d'une mé-
prise : en effet, le polype donne lieu 3 des hémorrhagies plus ou
moins répétées que la malade continue 4 prendre. pour ses rigles.
Rien alors n'indique, pendant les premiers mois, qu’il y a grossesse,
et si Pon se décide & placer une ligature, cetle opération peut éire
suivie de I'avortement , comme M. Oldbam en rapporie un exem-
ple. 5i le polype siége dans la cavité du corps, il peut napporter
aucune péne au développement du foetus. M. Oldham raconte
plusieurs observations dans lesquelles, la malade étant accouchée 4
terme et beureusement , le chirurgien rencontra une tumeur qui
fut prise tantot pour un second feelus , tantdt poar un caillot san-
guin, jusqu’d ce gu'un examen plus attentif et mis complétement
sur la voie du diagnostic. Le point le plus important , c'est que la
présence de la tumeur empéche la matrice de revenir enliérement
sur elle-méme aprés 'accouchement , et quelle est ainsi cause de
métrorrhagies abondantes, Dans deux observalions que rapporte
M. Oldham, le polype a été expulsé par les contractions utérines,
¢t I'tconlement de sang s’est arrété; dans une autre, la malade est
morte épuisée. Lorsque la faiblesse devient trés-grande, et que
I'hémorrhagie ne etde pas aux moyens ordinaires , il faut.pratiquer
immédiatement la section ou la ligature de la tumeur. (Guw’s hos-
pital reports, avril 1844.)

GRossesse ( Cancer de Uuiérus avee ) ; par James Miller. — Une
femme de 37 ans, mére de sept enfants, d'une constitutjion délé-
riorée, mais n'ayant jamais éprouvé jusqun-iil de doulenrs ni de
symptomes du coté de I'utérus, ft appeler M. Miller pour des dou-
leurs qu'elle attribuait & un accouchement prochain;; elle avail en
méme temps par le vagin un écoulement extrémement féiide. En
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la touchant, M. Miller trouva que le col de 1utérus , élargi et en-
triouvert, ¢lait le sidge d'une induralion et d'gne ulcération trés-
profonde. L'induration lui parut se prolonger assez haut du eoté
de I'utérus. Il assura dés lors que cette malade n'élait pas sur le
point daccoucher, et altribua au caneer les. doulenrs el tous les
accidents, Quelique temps apres , M. Miller fut appelé de nouveau
par cetle fernme , uoi était certaine d'élre & terme, et d'éprouver
les doulenrs de 'enfantement déji sept fois ressenties par elle. Mais
le col ne se dilatait pas, cLlc doigt ne rencontrait autre chose que les
parties malades el désorganisées. On attendit encore. Au bout de
deux jours, 'accouchement ne se faisant pas, M. Simpson, d'Edim-
bourg , appelé en consultation, proposa , comme senl moyen de
sauver 'enfant, des incisions sur le col de I'utdérus, et 'application
du forceps. Celte opération ful refusée par la malade et par les pa-
rents. La mort eut lieu bientol apres, sans que Paccouchement se
fil effeclud,

A "autopsie, on eonstata gue laltération de I'utérus remontait
tris-haut sur le corps , et que les ovaires enx-mémes élaient ma-
lades. Le fietus présentait une apparence de putréfaction qui fit
penser qu'il était mort depuis plusieurs jours. Ainsi 'opération
proposée vil é0¢ inutile. En eas pareil , cependant , puisque la dés-
organisation de l'utéras empiche et la dilatation du eol , et les
contraclions , le chirurgien est autorisé & penser que I'accouche-
ment ne se terminera pas, et d le provoquer, méme prématurément,
{ London and Edinburg monthly jouwmnal, avril 1844.)

Séances de U dcadémie royale de médecine.

Neance du'® avril. —Eavx mingaaces 0'Bvavx. — Da rapport
de M. Heénry, résulte cefait ‘assez intéressant-qoe les conferves qui
prennent naissance dans les piscines d’Evaux renferment une cer-
taine quanfité de priocipes iodigues, tandis - que les eaux elles-
mémes 1'en présentent pas 1o moindre trace. Bans Ja courte dis=
cussion cui-suit lalecture devce teavail , M. Chevallier établit quiil
n'existe aucune rélation entve la composition-des-eanx mindrales
et la nature des conches de tetrainqulelles Lraversent.

Fore (Hérédité de la). — M. Baillarger lit une note sur ce sujet,
et présente un atlas contenant des tableaux statistiques , résume
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de 600 observations de maladies héréditaires. L'anteur s'est proposé
la solution des trois questions suivantes :

1° La folie de la mére, toutes choses égales d'ailleurs, est-elle
plus fréquemment héréditaire que celle du pére? Sur 453 aliénés
atteints de folie héréditaire en ligne directe , la maladie avait été
transmise par la mére 271 fois; par le pére, 182 fois ; la différence
est de 89 on d'un tiers environ. La folie de la mére est done plus
fréquemment hérédilaire que celle du pére dans le rapport d’'on
tiers.

29 Dans les cas de folie héréditaire, la maladie de la mére se
transmet-elle & un plus grand nombre d'enfants que celle du pere ?
Voici le résultat des recherches de M. Baillarger 4 cet égard. Sur
271 familles dans lesquelles la folie avait éé transmise par la mére
4 346 sujets, la maladie, & 'époque o les observations ont éLé re=
cueillies, s'élait manifestée:

Chez un seul enfant. . . . ... ... ... 203 fois.
Chez devx enfants, . . . . .. o0 v v v v (2
Ohezlrols, v o wp e miwsas s nan. b
Chezquatre. . . v oo v v v v e v was 1
Total. . .. .. 271

Relativement au pire: sur 182 familles dans lesquelles la folie
provenait du pére, la maladie avait frappé 216 sujets, ainsi ré-

partis :
Un seul enfant. « . « . oo o0 v v v o 0. . 162 fois.
Deox enfaots. + » o v v o cv i v avn ey 2B
Trois enfamls. s voace e by w —f
Talal: o 182

La folie a done été transmise & plusieurs enfants 30 fois sur
182, ou dans un sixitme des cas. La folie de la mére, en méme
temps qu’elle est plus fréquente , semble atteindre un plus grand
nombre d'enfants.

3° La folie se transmet-elle plus souvent de la mére aux flles et
du pere aux gargons ? Sur les 346 enfants qui avaient hérité de la
mére , il y avait 197 filles et 149 garcons ; différence , un quart.
Sur les 216 enfants auxquels la maladie avait €t¢ communiguée
par le pére, il y avait 128 garcons et 87 filles; différence, un tiers.
D'on 'op peut aussi tiver cette conclusion que les garcons Liennent
& peu prés aussi souvent la Folie de leur pére que de leur mére;
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tandis que les filles héritent au moins deux fois plus souvent de la
folie de leur mére que de celle du pére.

Sous le rapport du pronostic, on pourra établir les trois propo-
silions suivanles:

1 La folie de la mére, sous le rapport de Phérédité, est plus
grave que eclle du pére, non-seulement parce qu'elle est plus fré-
quemment héréditaire , mais encore parce qu'elle se transmet & un
plus grand nombre d'enfants. )

2' La transmission de la folie de la mére est plus 4 craindre
pour les filles que pour les garcons; celle du pére, au conlrairve ,
est plus A eraindre pour les garcons.

3" La transmission de la folic de la mére n'est guére plus i
craindre pour les garcons que celle du pére; elle est au contraire
deux fois plus & redouter pour les Glles.

Stamistigues | Sur les). — M. Melier lit une note dans la-
quelle il fait valoir la baute importance des statistiques , d’'une
part, et de autre, la maniére incompléte avec lagquelle les grands
résumés numdériques enlrepris par le gouvernement sont présen-
15 dans tout ce qui a rapport aux questions meédicales; en consé-
quence, il voudrait que I'Académie de médecine fit consultée sur
les statistiques qui ont trait & la médecine el 3 'hygiene publiques,
sur la meilleure forme & donner & ces statistiques et aux tableaux
dont elles se composent, sur les renseignements 4 y introduire, sur
leurs renscignements, ele... Celle proposition est renvoyde an con-
seil d’admivistration,

Myorome nacmmeense. — M. Malgaigne donne lecture d'un
mémoire dans lequel il expose les résullals d’une enquéle d laguelle
il s'est livré au sujel d'un certain nombre de malades opérés par
M. Guérin, puur des déviations de "épine, Suivant 'auteur, les ré-
sultats sont bien loin d'¢tre aussi avantageos qu’on U'a prétendu, On
pouvait, dit-il, « prieri, annoncer de nombreux insucces, poisque les
données étiologiques sur lesquelles on fonde la myotomie rachi-
dienne sont purement imaginaires. — Aprés une discussion toute
personnelle que swscite l'opposition de M. Guérin et dont nous
croyons devoir supprimer les détails , aprés diverses nominations
et démissions, la commission chargée d'examiner le travail de
M. Malgaigne est aujourd'hui composée de MM. Amussat, Baude-
loegue , Clogquet , Roux et Velpean,

Sance du 9 avril, — Bapvers o' ivvention. — M. Adelon com-
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munifue i Académie un mémaoire trés-développéd dans lequel il
maintientle droit qu'a le gouvernement de prohiber les brevets ab-
tenus pour des préparations médicales; M. Adelon s’attache surtout
& combattre et i réfuter les arguments mis en avant par M, Caven-
tou, dans une brochure on ce savanl soulenait la thése opposée.
Aprés un débat assez vif auquel ‘prennent part MM, Caventou,
Boullay, Bussy, Naequart, Chevallier, ete. | I'Aeadémie décide :
17 qu'elle maintient l¢ veen qu'elle a déjd exprimé bien des fois ,
qu'il ne soit plus déliveé de brevets d'invention pour des prépara-
lions pharmaceatiques ; 2° que le burcau fera connaitre ee voen A
M. le ministre du commerce , et que le mémoire de M. Adelon sera
immédiatement imprimé et distribué. Nous reviendrons sur cet
important mémoire,

FPouyres oE L'urErus. — M. L. Boyer présente un serve-noeud
maodifié par lui,et desting & élrangler eertaines tumeurs polypeuses
de 1'utérus. Ce chirurgien appelle surtout I'attention de I'Académie
sur un procédd nouvean pour la section du pédicule des polypes
procédé quiil propose de désigner sons le nom de sercision, du mot
latin serva, scie, et de la désinence commune aux mots déjd fran-
cais : incision, excision. La sercision comsisterait a couper sur
place le pédicule du polype en le seiant. Voici comment M. Boyer
propose d'exécuter ce procédé,

Aprés avoir placé le fil autour du pédicule du polype suivant le
procédé déja indigque par lui, M. Boyer le fixe au moyen d’un in-
stroment analogue 3 son serre-noeud provisoire, mais plus fort ,
et dont I'annean est Faconné de maniére 4 ne point glisser & la
surface du pédicule, tandis que le reste de la longueur présente
une disposilion particuliere qui peemcl & un aidé de le tenir soli-
dement immobile ; alors l'opérateur, tivant alternativement sur
chaque estrémitd du fil, scie trés-facilemeént le pédicule du polype,
Ce procédé, suivant M. Boyer, offre les avantages réunis de la li-
gature et de Pexeision, savoir: section instantdnde; inutifité de
Tabaissement du polype ct moins de chinegs d'hémarrhagies que
lorsquon agit avee Pinstrumerl tranchant, car Uaction du A1 sur
les vaisseaus que peut contenir le pédicule consiste plutdt dans
une déchirure.

Scance du 16 avril. — Mowveav rorerrs. — M, Capuron fait
un rapport favorable en réponse & une letbre adressée 3 1" Académic
par le docteur Tarsitani (de Naples), sur un nouveau foreeps de
son invenlion destiné 3 dviter le décroisement des branches. Cet
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instrument est le méme qoe celui de Levreed; i) présenie la méme
longuedr, lés mémes courbures , ete.s seulement il en différe par
les particularités suivantes: 172 l'endroil o les branches s'arti-
culent, chacune est évidée 4 la partie supéricure et dans la moitié
de son épaisseur, afin qu'en faisant passer cellequi est inférieure
sur la supérieure, ef vice versa, les cuillers se correspondent exacte-
ment; 2 le pivot est proéminent, non-seulement 4 la partie su-
perieure de la branche qui doit le porter, mais encore & la partie
inférieure, afin que la branche femelle puisse s’articuler facile-
ment avee la mile, lorsque celle-1a est av-dessons ou en avriére de
celle-ci; 3”enfin, une charniére trés-solide, placée en decd de la
mortaise de la branche femelle, permet & son manche de s'abais=
sery lorsqu'il est levé, pour se meltre au méme niveau que le
manche de I'autre branche, et de s'élever au contraire, pour le
méme motif, lorsyu’il est abaissé, comme il arrive quand on Fait
passer la branche droite sur la gauche , ou vice versa. M. Capu-
ron ajoute que ces trois petites modifications, qui n'altérent nulle-
ment le parallélisme des cuillers, suivant leur grand ou leur petit
diamétre , rendent 'articulation des deux branches toujours trés-
facile sans décroisement, et font conserver aux manches lear
régularite,

Amaromze cuasrigue, — M. Blandin fait un rapport trés-fa-
vorable sur les préparations anatomiques du docleur Auzous dont
mous avons déja parlé avee détail { voyez le numéro d'aoit 1843 ).
Le rapporteur s'attache surtout A faive ressortic les progrés que
M. Auzoux a fait subir 3 ses préparations, insiste sur I'exactilude
des connaissances anatomiques que possédent les jeunes paysans
qu'il employe dans ses aleliers. .

Apresquelques observations de MM. Yillermé et Velpeau,qui an-
raient désiré quelques détails plus explicites sur Vimportance et la
valeur des piéces représentant toute la série des transformations
embryonaires, les conclusions suivantes sont adoptées: 1° letire
de remerciment; 27 inscrire M. Auzoux sur la liste des candidats
aux places de I'Académie.

RETRACTION pEs TISSUS ALBucines, — M. Gerdy lit un mé-
moire ainsi intitulé , dans lequel il établit, 4 Poccasion d'un fait
particulier , que les lissus albuginés (Llissu cellolaire, Gbreox,
derme, trame cellulense de visceres, ete. ) sont susceplibles de se
rétracter el de donner lien A différentes difformités que Pon peut
guerir sans opération par Ies seules ressources de 'orthopddie.
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Séance du 22 avril, — VACCINATION ET REVACCINATIONS. —
M. Bousquet fait le rapport annuel sur les vaccinations qui ont
en lien en France dans le courant de 'annde 1842. Dans ce rap-
port, M. Bousquet établit T'utilité des revaccinations en se fon-
dant principalement sur le fait des apparitions de variole chez les
sujets anciennement vaccinés,

DasiTe sucri. — M. Biot éerit & I'Académie pour lui rappe-
ler qu'il a imaginé, il ¥ a quelques années, un instrument de phy-
sique & l'aide duquel on arrive facilement, plus facilement qu'au
moyen des analyses chimiques , 3 diagnostiquer le diabéte sucré,
Cet instrument n'est pas aussi répandu qu'il serait désirable;
M. Biot pense done que, dans I'intérét de la science et de 'huma-
nité, I'Académic devrait nommer une commission chargée de véri-
fier l'utilit¢ de cel appareil : il s'empressera de mettre 3 sa dispo-
sition tous les moyens possibles de vérification.

M. Gueneau de Mussy appuie fortement la proposition de
M. Biot; déja, depuis deux ans, les médecins de I"'Hotel-Dieu em-
ploient avec le plus grand avantage I'instrument du savant phy-
sicien. M. Houx présente quelques remarques dans le méme sens;
en conséquence,, une comunission composée de MM. Andral , Gue-
neau de Mussy, Rayer, Martin-Solon et Thillaye, se meltra en rap-
port avec M. Biot.

Séance du 30 avril. — L’ Académie inaugure la nouvelle salle qui
a étd construite dans Femplacement de Pancienne. M. Parisel pro-
nonce éloge de Bourdois de Lamotte, et M. Bousquet celui de
Double.

Sdances de ' Académie royale des sciences.

Séance du 1% aeril, — BReseinaTion ( Théorie chimigue de la ), —
Deux théories principales ont élé proposées sur les phénoménes
chimiques de la respiration. Dans 'une, longiemps adoptée par
les chimistes et les physiologistes , la formation de P'acide car-
bonique ¢t de I'eau, ainsi que la production de azote, ont lieu
dans le poumon méme, au contact de I'oxygéne de air avee les
vaisseaux eapillaires sanguins. Dans 'autre, U'oxygéne n'agit plus
immeédiatement dans le ponmon sur le sang : il en est simplement
absorbé , et les phénoménes chimiques, auxquels il peut concourir,
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s¢ passent hors do poumon , dans le trajet circulatoire , et ce n'est
qu'au retour du sang dans le poumon qu'il ¥ verse les produils de
I'oxygénation. Celte derniére théorie, pressentie depuis longlemps,
fortifiée et ébranlée Lour & tour parquelgues faits opposés, a enfin recu
cours dans la science, depuis le dernier travail de M. Magnus, inséré
dans les dnnales de chimie el de plysique , 1. LXY, 2° série. Ce tra-
vail, enconstatant dans lesang la présence de "acide carbonique, de
I'oxygtne etdel’azote , a donné & cette théorie une base solide, qui lui
avait manqué jusqualors. Mais, pour que cetie base Fit indbranlable,
il aurait fallu prouver: 1° que le sang veineux contient plus d'acide
carbonique et d'azote que le sang artériel ; 2° que la différence des
quantités d'acide carbonique de 'un & autre sang satisfail anx
exigences de la respivation; 3° enfin, que la quantité doxvgéne
absorbie dans le poumon par le sang artériel , et abandonnde en-
suite dans le trajet de la circulation , satisfait également et & la
production de Pacide carbonique, et 4 celle de Peau , qui 'accom-
pagne dans "acte de la respiration. Or, ces diverses conditions
sont-elles remplics par les expériences de M. Magnus? Telle est
la question que M. Gay-Lussae se propese de résoudre. Bt d’abord,
&n examinant les quantités relatives des gaz trouveés par M. Magnus
dans chaque espéce de sang, on y découvre des contradictions ma-
mifestes. Ainsi, le sang artériel a fourni 18 pour 100 d’acide carbo-
nique de plus que le sang veineux, et celui-ci a donnd moilié
mains d'azoie que le premier. Les proportions relatives de ces deux
gaz marchent donc en sens contraive de ce qu'indique la théorie,
Bien qu'au premier aspect 'oxygéne ne présenie pas une opposi-
tion aussi choquante avec la théorie, puisque le sang artériel en
renferme prés du double de ce qui existe dans le sang veineux , un
examen plus approfondi montre que ce résullat de expérience est
loin d’aveir la valeur qu'on pourrait étre tenté de lui attribuer,
En effet, il est évident que, puisque Iacide carbonique est produit
pendant V'acte de la respiration, aux dépens de 'oxygéne absorbé
par le sang, il doit ¥ avoirun certain rapport entre les volumes de
ces deux (uides élastiques. Malbenreusement les résultats oblenus
par M. Magnus sur la quantité d'acide earbonique contenu dans
le sang artériel et dans le sang veineux, s'infrmanl réciproquement,
ne sauraient étre employds 3 la détermination du rapport dont il
s'agil. A défaul de données positives , qui devraient ressortir du
travail que nous discutons , nous puiserons en dehors celles qui
nous seront nécessaires, el que M. Magous lui-méme a adoptdes.
Ces données sont: 19 que , d’aprés H. Davy, un homme expire en
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une minute 257 centimétres cubes d'acide carbonique ; 2° que, dans
dans le méme espace de temps, il passe par le ceur et, par conseé-
quent, par le poumon , environ 2kil. 3 de sang. Si l'on rapproche
ces proportions de gaz et de sang, on voit que celui-ci renferme
11,23 pour cent du premier; mais ces 11,23 d'acide carbonique dé-
gagts du sang veineux dans Vacle de la respiration sont repré-
sentés par un volume dgal d'oxygéne absorbé dans le méme acte,
et qui doit se retrouver dans le sang artériel : ajoutez 4 cela le tiers
de ce méme volume d'oxygéne, qui a du servir, d'apris la théorie,
a brialer Uhydrogéne pour former de Ueau, la proportion d'oyygéne
absorbé montera alors & 14.97 pour cent de sang artériel. Enfin,
admettons avee M. Magnus que le sang veineux , 4 son arrivée
dans le poumon, conserve & peu prés la moitié de Poxygéne pri-
mitivement contenn dans le sang arlériel; alors ce n'esl plus seu-
ement 14,97, mais bien 22,45 pour eent de ce gaz, qui devrait
exister dans ce dernier liguide; proportion énorme , si Pon réflé-
chit que V'air ne renferme que 0,21 d'oxygéne, ef qui pourrait s'é-
lever 4 106 de gaz dissous dans 100 de liquide sanguin, si nous nous
trouviens plongés dans une atmosphire d'oxygéne pur. Assurd-
ment, une pareille solubilité de 'oxygéne dans lesang, vingl-quatre
fois supérienre & celle qu'il offre avee Peau, demande A ¢tre rendue
vraisemblable, surtout si l'on fait attention qu'il ne sagit ici que
d'une simple dissolution , sans intervention d’ancune affinité chi-
mique; condition nécessaire, puisque 'on admet, avee M. Magnus,
que I'action est divisée en deux temps, I'un dans le poumon,
I'sutre dans les capillaires, on se produisent finalement de U'acide
carbonique et de Ueau. Dans le but de micux éclaireir la question ,
M. Gay-Lussac a fail une nouvelle application, fondée sur d'au-
tres données. Un homme respirant librement introduit & chaque
inspiration un demi-litre d'air dans le powmon : 4 15 inspirations
par minute, cela Fait 7 lit. 5 d'air inspird. Nous venons de voir que,
pendant le méme temps, il passe dans le poumon 2 1it. 3 de sang;
mais l'air expiré renferme 0,04 de son volume d'acide carbonique:
or, le sang ayant fourni ces 0,04 d’acide 4 un volume d’air 3,26 fois
supérieur au sien, en a laissé échapper, en véalité, 0,13 de son propre
volume. De plus, il adi en retenir au moins encore 0,04 de ce
méme volume propre, d’aprés la loi de Dalton que le rapport des
densités d'un gaz dissous A ce gaz non dissous reste constant. En
sorle que le minimum d'acide earbonique que devrait contenir le
sang veineux, avant d'arriver au poumon, est de 0,17; et , comme
le sang arlériel en conlient aussi, c¢ minfowen serail la différence
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des quantités d'acide contenu dans chaque sang. Quant 4 l'oxygéne
nécessaire pour former les 13 centiemes de son volume d'acide
carbonigque , abandonnds 3 Uair par le sang veinewx dans le pou-
mon , il est bien évidenl que le sang artériel doit en absorber un
pareil volume pour fournir A la production de Pacide earbonique ,
¢t méme un tiers en plus pour Fournir & celle de Peaw. Or, les
expériences de M. Magnus sont bien loin de satisfaired ces conditions.
Quant a Pexplication du changement de couleur du sang veineux,
par la perte de l'acide carbonique, M. Gay-Lussac ne la croit pas
admissible , d’abord parce qu'il n'est pas démontré que le sang vei-
neux se débarrasse de I'acide carbonique dans le poumon ; ensuite,
parce qu'en supposant que cela soit, la quantité d'acide carbonique
qu'il eonserverait, d'aprés M. Magnus, serait tellement grande,
par rapport & celle qu'il abandonnerait, qu'on ne pourrait plus
expliquer par une pelite quantité en moins un changement de cou-
leur aussi considérable. — M. Gay-Lussac termine en annoncant
qu'il va, de concert avec M. Magendie, se livrer 4 un nouvel éxa-
men des phénoménes chimiques de la respiration.

Teiene TowDantE | Nature, sifge et développement de la ). —
M. Gruby, augquel on deit d'intéressantes recherches sur la cause
immdédiate de plusieurs maladies de la peau et de la muquense
buccale, et notamment de la mentagre, du porrigo, du muguet,
adresse & P'Académic les observations qu'il vient de faire sur la
teigne tondanie ( herpes tonsurans , Cazenave ), desquelles il résulte
que, comme les précédentes , cette affection contagieuse et rebelle
reconnail p-uur' cause le développement de cryptogames, Ces vége-
taux prennent naissance dans 'intéricur de la racine des chevenx
sous la forme d’un groupe de sporules rondes; de ces sporales nais-
sent pen A peu des flaments articulds en chapelet, qui, en se déve-
loppant, rampent dans 'intérieur du tissu des cheveux, paralléle-
ment 4 leur axe longitudinal, ep remontant en ligne droite. A
mesure que le cheveu pousse, les cryplogames qu'il renferme povs-
sent également jusqu®a ce qu'il sorte de son follicule; Ta quandité
de sporules est telle, qu'elles remplissent complétement Vintériear
du cheveu , dont le tissu est méconnaissable. Les transformations
qu'éprouvent les cheveux par les progrés de la maladic sont les
suivantes: ils deviennent gris, opacues, ¢pais, fragiles, au point de
se briser par le moindre frottement: la fracture s’en opire 4 2 ou
3 millimétres au-dessus de Ia peaw; elle n'est jamais nelte, mais
bien irrégulitre et comme déchiquetée. Quand le cheven se casse
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avant d'8tre sorti de son follicule, la matidre sébacée s'amasse et
s¢ durcit au goulot de celui-ci; poussée par le cheveun, qui continue
A croitre , cette matiére forme, en se soulevant, de pelites saillies
demi-transparentes, dans lesquelles les cheveux malades, ramollis,
s'engagent et s'entortillent : de 1 U'apparence de vésicules ou de
pus desséché que présente souvenl ceite matiére, Ces mémes éle-
vures, jointes i eelles que produit le gonflement des cheveux, offrent
Faspect de chair de poule, qu'on rencontre dans 'affection qui nous
occupe, Les eryplogames de Uherpes tonsurans différent essentiel-
lemenl de cenx qui earaclériseni le porvigo decalvans. lls sont
forme's de sporules en chapelet ; ces sporules ont de 23 6 sur4 48
millitmes de millimétre, et ils remplissent Uintérieur des cheveus,
dont la surface externe est pen changée. Enfin ces cryptogames
naissent et se développent dans la racine des cheveux, Dans le
purriga, les eryptogames se développent en debors des follicules, &
la surface externe des cheveux , autour desquels ils forment une
véritable gaine; leur disposition est rameuse s les sporules sont
placées latéralement, et ne dépassent guére 14 5 milliemes de
millimétre.

PLANTES CRYPTOGAMES DANS L'EsTOMAC (Développement de ).
—M. Gruby adresse une note relative a la production , dans le tiers
inféricur de I';esophage et dans 1'estomac, de plantes cryptoga-
miques, dont il n’a pas encore pu délerminer la natlure, chez une
dame de 33 ans, d'un tempérament sanguin et nerveux, atleinte
depuis huit ans de dysphagie, a la suite de violents chagrins.

EvLfPRANTIASIS DES GREcs. — Suivant M. Danielssen , méde-
cin de I'hdpital Saint-Georges & Dergen, en Norvége, U'éléphan-~
Liasis des Grees, qui régne endémiquement dans une partie de ce
royaume depuis un demi-siccle,, ne dépasse pas la portion du litto-
ral comprise enire les 60° el 70° de latitude. Cetle maladie, non
contagicuse d'ailleurs, paralt héréditaire, et s'attaque aux classes
les plus pauvres de la population. Elle crolt en intensité 3 mesure
que le nombre des géndrations quielle parcourt augmente. La va-
riété & forme ifuberculense a él¢ observée chex 'enfant naissant.
L'¢léphantiasis se présente également sous une autre forme (éleph,
anrcsthéte), Quant & une troisiéme forme admise par quelques au-
teurs, elle n'a vien de véel, et résulie de la complication des deux
premiéres colre ¢lles, on avee d'autres affections cutandes, Toutes
les conditions de misére et de malpropreté peuvent amener le dé-
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veloppement de cette maladie. Dans le grand nombre d'autopsies
d'individus morts de I'éi¢phantiasis tuberculenx que M. Danielssen
a en occasion de faire, il a trouvé, dans le derme el le tissu cellu-
laire , des masses dures, jaundtres et granulées, qui en délraisaient
la structure, Des masses semblables se sonl rencontrées dans les
parois des veines sous-cutanées, dans les yeux, le larynx, la tra-
chee et les bronches , dans les plévres, le foie, 1a rate, I'utérus, et
dans les intestins ; mais, chose remarquable, les poumons en sont
ordinairement exempls. Quelques autopsivs, pratiquées dans le
cas d'¢léphantiasis anesthéte, ont montré la pean atrophide en
quelques endroils & un trés-haut degré, le tissu cellulaire sous-
cutané et les museles presque enlitrement détruits, et quelques
tendons fortement rétractds; les aulres organes élaient 3 ['état
normal, Les moyens de traitement employés jusqu'ici ont com-
plétement échoué. Une fois développée, cette maladie tend vers
une terminaison funeste, sans qu'il seil possible d'en enrayer la
marche,

Larwnx (Polype du). — M. Ebrmann, professeur d'anatomie
4 la Faculté de Strasbourg, a pratiqué la laryngotomie, dans un
cas de polype du larynx, chez une femme d'une trentaine d'an-
nées. Au moment de 'opération , la suffocation était imminente |
par suite de l'introduction enire les levres de la glotte de 'ex-
croissanee fibro-celluleuse. Le chirurgien se borna d’abord, aprés
avoir incisé la trachée, & y placer une canule & demeure. Le sur-
lendemain, la respiration étant bien rétablie, on procéda i 1'abla-
tion du corps étranger, que 'on avait saisi 4 'aide de pinecs, en
rasant avee le bistouri toute la longueur du ligament inférieur
gauche de la glotte. L'opération a é1¢ suivie de succds,

Porsons (Localisation des). — M. Orfila adresse & I'Académie
une note qu’il vient de publier, et dans laquelle il combat le sys=-
téme de la localisation des poisons. Cet opuseule est renvoyé
comme pikce & consulter, et, sur la demande de Pauteor, & la com-
mission chargée de l'examen de divers mémoires, ol la méme
question se trouve agitée.

Scance du 8 avril. — Svone (Alimentation par fe). — Nous avons
insérd, il ¥ a quelques mois, les résultats obtenus par M. Chossat,
en soumettant des animanx 3 Pusage exclusif du suere; ce phy-
siologiste avail reconnu que ce régime Favorisait la production
tantot de la graisse el tantol de 1a bile. M. Letellicr est arrive, de
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son cOld, en opfrant sur des granivores, aux conclusions sui=
vanies : 19 le sucre de canne, et plus encore le' suere de lait, sont
défavorables & la production de la graisse; 2° le beurre, et proba-
blementl aussi les aulres maliéres grasses, ne sont pas mis en
réserve par U'économie, quand ils sont donnés comme unique ali=
ment ; 3* enfin, un aliment insuffisant prolonge la vie el diminue
les pertes journaliéres, poarva qu'il ne soit pas ingéré & des doses
trop élevies.

Scunce di 15 avril. — Tromee v'Bosracue (Sinwclve de la),
— Draprés M. Bonnafont, la membrane qui tapisse la trempe
d'Eustache differe de eelle dont sont recouvertes les parois de la
caisse; en effel, dans celle-ci, om ne rencontre pas de cryples,
tandis qu’elles sont nombreuses dans la premiéres d'ailleurs., les
allérations morbides qu’elles éprouvent 'une et "autre démontrent
encore mieux cetle différenee de structure. Lo difftrence dorga-
nisalion doit en entrainer une dans les affections qui frappent
€Us 115505, aussi bien que dans le traitement qu'il convient de Teur
opposer, Dans le rétrécissement de Ta trompe, la dilatation parait
préférable aux autres moyens chirargicaux s rarement faut-il re-
eourir 4 la cautérisation, qui, en tout cas, e doit fre employde
qu'avee la plus grande véserve. Fofin, suivaint M. BonnaFont , les
insufflations gareuses, administrées en pareille cirmnsiame, 6=
rafent tout & fail insignifiantes, et n'auraient ancun résultat dans
le traitement de ces tophoses.

Porsowns (Localisation des). — M. Orfila adressé une note ayant
pour objet d’établir, contrairement aux askertions consigndes ‘par
MM. Flandin et Danger, dans une letire envoyée 4 I'Académie -en
janvier dernier, 1° que U'on peut extraive de Uavsenic et de Uanti-
moine du sang des animaux empoisonnds par.les composts de ces
métaux; 2°que, dans les expertises médico-légales, on ne sest pas
attaché 4 rechercher particulicrement dans le sang et dans le
ceeur les substanees toxigues , mais qu'on a dgalement soumis i
I'apalyse le [oie ou quelques autres organes ; 3% que ces organes ont
éré analyss stparément et non simultanément, M. Orfila termine
en déclarant-qu'il repousse le reproche de considérer le corps de
I'homme comme: une éponge : il adopte deet égard la théorie de
Pabsorption de MM. Fodera et Magendie, '

De lenr eoté, MM, Flandio et Danger, sans eonlester & M. Or-
fila d'avoir le premier annoned que le foie reoferme une plus
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grande quantilé des poisons absorbes que les autres organes , vé-
clament pour eux-mémes d'avoir saisi la vérilable explicalion de
et fait physiologique , el d'avoir constalé que, selon la nature des
suhstnms {oxinues absorbées , on doit les chercher dans certains
organes , & 'exclusion de certains autres, I'élimination s'en opé-
rant aussi par des voies d'exerétion détermindes, — Ces deux notes
sonl renvoydes i la commission déjd nommde.

OnTuorenie.— M. Malgaigne se propose, dans un mémoire qu'il
lit sur la valeur réelle de orthopddie, et spécialement de la myo-
tomie rachidienne dans le trailement des déviations latérales de
I'épine, de prouver que les suees qu'en a annoneds comime oblenus
par eélle dernicre opération n'ont pu étre que passagers. 11 rend
comple & cel effet de 'élal actuel des sujels qui ont ¢Lé soumis &
ot mode de traitement , & 'hopital des Enfants malades, depuis le
1 aotie 1839, jusqu’an 1°° juillet 1843, Suivant loi, de vingt-quatre
individus restés &4 Paris , pas un seul n'a ¢é¢ complétement guiri,
et six stulement ont éprouve , d'une maniére durable, ‘des amélio-
rations partielles. -

Arpomine soLuere, — Ce principe inmdédial des animaux se
rencontre presque (oujours dans des liqueurs alealines chargées
en outre , de différents sels. On pense généralement que sa solubi-
lité dans U'ean tient & la présence de ces matériaux inorganigques.
M. Wuriz vient de démontrer que eetle opinion est erronde; il a
réussi & dégager 'albumine des principes étrangers qui l"accom-
pagnent, sans altérer sa solubilité dans l'ean. Voici le procédé
employd par ce chimiste : Ie blane d'ceul, délayé dans le double de
son volume d'eaw, esl passé A travers un linge, afin d'en déchirer
les cellules ; dans la liquear filtrée, on verse du sous-acélate de
plomb, qui y détermine un abondant précipité, soluble dans un
excés de sel plombigue. On recueille le précipité, on le lave, el on
le delaye dans I'eau , de maniére & en former une bouillie, 4 tra-
vers laguelle on dirige un courant d'acide carbonigue : il s pro-
duit du carbonate de plomb, quireste en suspension, et I'albumine
se dissoul dans 'eau. La ligueur albumineuse filtrée retient encore
des traces. d’oxyde de plomb, que U'on sépare au moyen de guel-
ques gouttes d'acide sulfhydrigue ; la liqueur branil, sans se trou-
bler; on opére la sépavation du sulfure, de plomb formé en chauf-
fant avec précaution 4 607, jusqu'a ce gue la liquenr commenee &
perdre sa Lransparence. Les. premiers focons d'albumine entratnent
le sulfure plombique en se préeipitant, Une derniére Gltration isole
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la solution devenue ineolore 5 on Pévapore dans de larges capsules,
4 la température de 507 Le résidu est Palbumine sofuble 3 1'état
de pureté.—La solution d’albumine dans I'eau a une réaction acide;
elle se trouble vers G0°, forme des focons de 61° 4 637, et se prend
en masse i une température un peu supérieure. — Le méme pro-
cédé applique A la purification de Palbumine du sérum n'a pas
donndé de résuliats satisfaisants: les liqueurs obtenues étaient peu
chargées en albumine, ce qui tient 3 ce que l'acide carbonigue ne
décompose que trés-incomplétement I'albuminate de plomb pré-
paré avec le sérum,

DuaniTe (Cause di), — Suivant M. Mialhe, Passimilation des sub-
stances hydrocarbonées, comme le suere de raisin, la dextrine, ete.,
w'a licu qu'aunlant que ces substanees sont transformdes par les
alealis du sangen produits nouveaux, parmi lesquels fgure un corps
doué d'un pouvoir désexygénanl trés- énergique ; chez les dia-
bétiques, celte décomposition n'a pas lieu. De 13, la néeessité d'em-
ployer simultanément les sudorifiques et les préparations alea-
lines , pour maltriser la canse premiére du mal, contre laquelle le
régime exclusivement animal ne constitue qu'un traitement pal-
liatif. — La théorie proposée par M. Mialhe nous semble un peu
hasardée ; nous serions plus disposés & croire, d’aprés les faits ob-
serves , qué le diabéte résulte d'une altération, encore inconnuoe
dans sa nature, dela séerétion du sue gastrique: celle opinion
trouverait un argoment puissant dans un fait curirux covsigné
dans la thése de M. Berpard (décembre 1843 ), el que ce médecin
a observé avec M. Barveswil, & savoir que le sucre injecté dans le
sang; passe, sans modification , dans les urines; tandis qu'on ne
I'y retrouve plus, lorsqu'il a éé dissous préalablement dans le suc
gastricque.

Séance di 22 avril. — Azore ( Hoyen de constaler la présence
dfe I'). — L'Académie a accordé son approbation 4 un moyen pro-
posé par M. Lassaigne pour démontrer Uexistence de 1'azote dans
des quantités & peine exactement pondérables deé matliéres organi-
ques. Ce procédé repose sur la formation d'un cyanure, quand on
chauffe an rouge, en vase clos , une substance azotée en présence
dun exces de potassium. Yoici comment on opére: au fond d’'un
iube de 2 4 3 millimétres de diamétre et d'environ 3 centiméires
de longueur, on falt tomber un fragment de potassium de la gros-
seur d'un grain de miflet; on le tasse avec une tige de platine,
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puis on ajoute la matidre & essayer, & moins qu'elle ne soit vola-
tile, auquel cas on Uintroduirait la premiére : on chauffe ensuite
Ala lampe & aleool, jusqu'au rouge naissant, pour carboniser la
matiére organigue, et 1'on fait alors traverser celle-ci par le po-
tassium en vapeur. Aprés le refroidissement , on casse le tube, et
I'on délaye le charbon dans quelques gouttes d'ean; la liqueur
dtant additionnée d'une solution de sulfate de fer, il s’y forme
d'abord un préeipité verdatre ; on verse un peu d'acide chlorhy-
drique qui redissout le précipité, en développanl une coloration
bleue caractéristique (blew de Prusse), lorsque la substance essayée
renferme une combinaison azotde.

Myorome nacmmienne, — M. le docteur Lantery éerit 3
I'Académie que, pendant 6 ans, il a suivi & la Muette les résul-
tals de toutes les opérations de myotomie rachidicone pratiqudes
dans la division des gargons; en comparant 'état des malades &
leur entrée et & leur sortie, il ne lui est jamais arrivé de voir de
guérison compléte, et les améliorations qu'il a observées loi pa-
raissent résulter moins de I'opération que de I'cxtension. Aprés
l'opération, 'extension redresse plus ou moins la colonne ; mais
celle-ci ne saurait se maiutenir en cet état; elle a toujours besoin
d'tlre soutenue par une ecinture ou par tout autre appui étranger.
M. Lantery n‘a jamais vu un seul cas échapper 4 cette régle géné-
rale. Eo outre, les malades se plaignent toujonrs d'une doulear
sourde du edté opéré , el ils perdent constamment de leurs forces
musculaires. Ges accidents persistent’ méme assez longlemps aprés
I'opération.

Nurrrrion. — MM. Bernard et Barreswil communiquent les
résultats de leurs recherches physiologiques sur les substances ali-
mentaires. Le procédé qu'ils ont suivi consisle A faire dissoudre
dans le sue gastrique la substance qu'ils voulaient étudier,et 4 in-
jecter 1a solution dans la veine jugulaire d'un chien ou d'un lapin,
Si la substance est assimilable, comme le sucre et I"albumine, elle
disparalt enlitrement , et I'on n'en’ trouve aucune trace dans les
excrétions; tandis que l'injection i méme dose d'une simple solu-
tion agqueunse du méme corps est suivie de son apparition dans les
urines. 8i, an contraire, les substances soumises 3 ce mode d'ex-
périmentation ne sont pas assimilables , elles ne disparaissent ja-
mais dans le sang , et se retrouvent en nature dans les urines: la
gélatine est dans ce cas. 1l est & remarquer qu'en soumettant les

Ve —w, ]
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principes immédiats susdits A la digestion naturellé, on arrive
aux mémes résultats. MM. Berbard et Barreswil ont expéiimenté
d’abord sur des chiens, puis sur eux-mémes, et, dans aucune
circonslance, ils n'ont pu constdter dans les urines la présence du
sucre ou de l'albumine, tandis qu'ils y retrouviient la gélatine.
Dans une communication ultérienre ; les autedrs feront connaitre
quels sont les produits ultimes de la digestion de 'albumine et du
sucre.

Séance du 29 avril, — Torriiie (Anatomie de Uorgane électrigue
de la). — M. Jobert (de Lamballe) lit sur ce sujet un mémoire
qui est renvoyé A l'examen d'une commission; nous en rendrons
compte & I'oceasion do rapport qui en sera présenté a ' Académie.

Myoromie sachmienns. — M. ). Guérin donne lecture d’ing
note, dans laguelle il cherche & présenter Comnmie incimplets et
inexacts les résuluitls consignés par M. Malgaigne, dians & niéoibire
lu i la séance du 15 avril. Quant & ceux queé M. Lantery a fait con-
naitre, il les attribue a la malveillanee. La note deé M. Guérin est
renvoyée i la commission chargée de Uexamen di travail de
M. Malgaigne.

BULLETIN.
Organisation et institutions médicales.

Par moments on voit s"agiler avec une trés-grande ardeur cer-
taines yuestions qui semblent fixer 'attention d'une maniére ex-
clusive, puis; comme par lassitude, on rénohee A tout débit,
sauf & y revenir & la premiére occasion. 1l y a un an A peink, il
n'était poini de journal de médecine qui ne §'oecupdt avec insis-
tance de Vorganisation médicale en Frahce; aujourd’hni; on dirait
que les conviclions qui animaient alors les méddeins se sont entieg-
rement éleintes, on n’entend plus parler d’organisation micdicale,
chacun paralt accepter avec résignation 1'état déplorable dans
lequel lui apparaissait autrefois la miédecing. Ce n'est tontefois , il
faut le croire, qu'un repos, qu'une halte; en attenddnt que le mos
ment arrive de recommencer U'attaque: Yerrons=nous enfin pa=
raitre ee projet de réorganisation dont on nous a tant parlé ? il'y
a si longlemps qu'on l¢ promet qu'on est tenté de désespérer’ d’dire
jamais témoin de la réalisation d’une semblable promesse. En at-
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tendant, et pour tenir en haleine l'opinion des médecins sur un
sujet siimportant, faisons connaitre 3 nos lectears les réflexions
que quelques-uns de nos confréres ont puisées dans 1'état présent
des choses,

Liidie de cel article nous est vehue en parcourant [rois ouvrages
publiés dans le cours de Panndée qui vient de s'éeouler : deux sont
dus & des médecins francais, MM. Combes (1) et Delasiauve (2);
le troisieme est une seconde édition d*un oovrage d'un autedr an-
glais, M. Edwin Lee (3). Ces anleitrs ne se sont pas tons occupds de
la question sous le point de vue que nous envisageons ici. M. Dela.
slauve seul, aprés avoir présentd un exposé de I'élat présent de la
médecine, la soumet & une eritique rigoureuse, et a présenté un
plan d'organisation médicale propre & remédier, selon lui, 3 tous
les inconvénients. Quant & M. Combes, ce sont principalement les
institutions italiennes qui ont fixé son dttention ; et M. Lee, traitant
les uestinns en voyageur pluldt qu'en miédecin, a déerit rapide-
ment Pétat dis chosés, ne portaint guéeé gite des jugements sans
diseussion. Le premier de ces ouvrages, celul de M. Delasiauve,
est done celui que nous eroyons devolr suivre comme le plus com-
plet ; nous empraoterons aux detx antres, et surtout a4 celui de
M. Combes, ce qu'ils nous paraissent offrir de plus intéressant, et
nous y ajouterons quelijues déteils extraits d'un vapporl trés-bicn
fait , présenté réceminent par M. Hoefer au minisire de Uinstruc-
tion publique (4).

Nous ne dirons vien de 'exposé trace par M. Delasiauve de I'état
présent de I'organisation médicale, nous le supposons connu par
tous nos lecteurs. Dans sa seconde parte, o médecin attagque vi-
gourcusement les vices dont il n'a Fait jue constater existence dans
la premieres et dabord il s'en prend naturellement & Vinstitution
des officiers de santé, Nous n'indiquerons pas les raisons qu'il fail

(1) Be la Médecinz en France et en Talie; Pavis, 1842, | vol, in-8"
de 450 pajes. Cher J-H. Bailliéee, _

(2] D [ Orgarlisation medicale die Fraice ; Pavis, 1843, in-12. Chez
Foriin, Masson et Cle,

(3) Obselvations on the principel medical institdtions, ele. s London,
18435,

(4) Bappore ik U'ovganisation de f'nnscignemsm e e I prictigue o
I medecine en Prasse et dans les Etats secondatres dé ta Conféderation
germenique; Paris, 1844, in-8°,
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valoir contre cetle institution , elles ont é1¢ signalées et reproduites
partout ; et ¢'est un fait bien remarguable qu'une institution aussi
unanimement réprouvée puisse se soutenir malgré tous les efforts
qu'on a faits pour la détruire; il faut qu'il y ait dans bhabitude et
la routine une force bien difficile & vainere. Nous avons déja vu,
dans un précédent numéro de ce journal, oit nous avons rendu
comple du rapport de M. Roger sur les institutions du corps mé-
dical en Allemagne, que nos voisins n'élaient généralement pas
plus heureux : le méme vice existe en Prusse ; mais sous ce rapport,
I'ltalie présente une organisation particuliére qu’il est bon de con-
paltre avaotl de traiter la question de savoir s'il est utile ou non
d’établir plusieurs degrds dams la hiérarchie médieale. Nous ne
saurions mieux faire que de présenter ici la description que donoe
M. Combes de I'état des choses en Italie.

Voici comment il expose : « D'abord il est & remarquer, dit-il,
que la médecine italienne, si clle ne tient pas toujours au gou-
vernement d'une maniére divecte, s'en rapproche 2 aide d’inter-
médiaires puissanis, soit par leur haute position sociale, soit par
leur spécialité. En France, au contraire, nous le savons, la méde-
cine ne Lient réellement au gouvernement que par la partic ensei-
gnante, de telle sorte que eelui-ci n'a, hors des éludes médicales,
qu'une action indirecte et nulle sur elle; voila déjd une grande dif-
férence. Ensuite, et comme suceession des grades, on voit arriver,
1? le médecin, 2° le chirurgien, 3° le phlébotome, 4° en sous-
ordre, les pharmaciens, les accoucheurs, les oculistes, les dentistes
et les praticiens dont le travail est, en loul cas, resireint A la
saignée, & I'application des ventonses , cautéres et vésicatoires; les
droguistes et les herboristes occupent le bas de celte échelle mé-
dicale.» En Prusse, une hiérarchie analogue existe; mais , comme
toutes les institutions prossiennes , la partie relative aux médeeins
et aux chirurgiens a une couleur toute militaire,

Il est inutile de faire remarquer ce qui, dans cette organisation,
pourrait étre appligqué & la France et ce qui est devenu une impossi-
bilité morale et scientifique. Qu'il y ait une hiérarchie , cela pour-
rait avoir de grands avantages; mais elle devrait étre établie sur
d’autres bases, et, pour n’en donner qu'une preuve, il nous sufft
de faire remarquer que la fusion entre les titres de médecins et de
chirurgiens est un des grands progrés de notre époque, et que
P'existence de nos officiers de santé, comparable aux plébotomistes
italiens et prussiens, est un de ces fléaux dont on cherche tous les
ours & se débarrasser. Ces réflexions, nous les avons déjd faites &
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l'oceasion du rapport de M. Roger sur les institutions médicales
de I’Allemagne ; mais il était bon de les renouveler ici.

Ainsi, de quelque maniére gqu'on envisage cette organisation
médicale, ot il existe plusieurs degrds fondés sur le plus ou moins
de savoir des individus, on ne saurait 'approuver; ear c'est pré-
cisément cette différence dans I'instruction qui est le vice capital
de l'institution. Toutefois, remarquons qu'en France les consé-
quences de cet élat de choses sont bien plus fichenses que par-
tout ailleurs. A I'diranger, en effet, les attributions de ceux qui
exercent I'art de guérir sont d'antant plus restreintes qu’ils offrent
moins de garanties sous le rapport de I'instruction; en France, an
contraive, on sait que l'officier de santé exerce par le Fait la mé-
decine & 'égal des docteurs. Mieux vaudrait done eneove U'institu-
tion vicieuse de ' Allemagne et de Ultalie que celle que nous a léguée
une ¢poque de barbarie. Les raisons qu'on a données pour soutenir
cel ¢lal de choses sond si faibles | que nous ne croyons méme pas
devoir les mentionner iei.

M. Delasianve passe ensuite 3 une question beaucoup plus déli-
cate, 1l se plaint de ce que le nombre des médecins n'est pas limité;
il signale les effels désastreux de la concurrence, les conséquences
déplorables du libre choix de la demeure et de Péloignement qui
en sont la suite. Nous croyons que M. Delasiauve aurait été d'une
opinion tout opposée, s'il avait pu connaitre tout ee qui se passe
en Baviére. La, ecomme nous I'apprend M. Hoefer, le nombre des
praticiens est limité depuis quelques années, et celle mesure a
produit un mécontentement général. Ecoutons M. Hoefer : « Léor-
donnance gui limite le nombre des médecins en Baviére est, dit-
il , dua 22 juillet 1835, Conformément & cette ordonnance, le mé-
decin inspecteur de district | Kreis=physicus ) lient une liste exacle
de tous les médecins de son ressort. Le nombre des médecins est
fix¢ d’'avance par le gouvernement.

o Dés qu'un médecin vient & mourir, 1¢ Kreis-plysicus doit en
averlir le gouvernement, qui pourvoit lui-méme & la vacance.
Lorsque le cadre est complet et qu'il o'y a pas de place vacante, il
arrive de deux choses 'une : on le gouvernement crée une nouvelle
place, si les opinions politiques et religienses du médecin postu-
lant lui paraissent convenables; ou, si le solliciteur ne présente
pas , sous ce rapport , des garanties suffisantes , il doit se résigner
4 attendre. Cetle attente peut se prolonger dquelquefois indéfi-
niment,

« La ficentic practicandi, comme on appelle le droit de pratique,
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est done souvent arbitrairement accordée ou refusée aux docteurs.

o Eh bien! ce systéme a produit, en Bavidre, les plus ficheux
effels : un méconlentement profond s'est manifesté parmi les
jeanes docteurs, qui réclament avec instance le droit d’exercer
librement leur profession.

w Ce mécontentement a d’abord éclaté contre les praticicns an-
ciens , aceusts d'avoir provoqué et d'entretenir une mesure laxée
d'imique et d’humiliante pour leurs confréres en expectative. Mais
¢'est surtout contre le gouvernement, qui tend a faire de cette me-
sure un instrument politigue, qoe les murmures se font entendre
non pas hautement , ee qui est défendu , mais toul bas.»

Nous demandons a M, Delasiauve si ¢'est 13 le régime qu'il vou-
drait introduire en France, Evidemment, rendre les abords de la
médecine plus diffieiles , c'est tout ce que 'on peut faire; aller plus
loin, ce serait attenter & la liberté de la profession.

Vient ensuite article sur le charlatanisme, gui reproduit des
arguments tant de fois présentds conlre notre organisalion médi-
cale; puis, des objections eontre l'état de choses acluels, oi
une multitnde d'aulres points, tels que les vices relatifs anx éla-
blissements publics, les vices relatifs 4 Uenseignement on 1im-
perfection des hopitanx, des examens, des cours, elc., sont toor
A tour traités, Nous o'entrerons pas dans des détails & cet égard,
parce que daps exposition de la troisitme partie, o M. Dela-
siguve propose ses idées d’amélioration, il reprend Lous les sujets
dans Vordre dans lequel il a présenté ses eritiques; il suffit done
de suivre cette derniére partie, la plus originale de ce travail.

On sait que, proposant de détruire immdédiatement Pinstitution
des officiers de santé, UAcadémic de médecine voudrait que,
pour remédier aux inconvénients qui en résulteraienl, on et
recours  la création d'officiers canlopnaux avec un fraitement
fixe, variant de 600 & 1500 fr, M. Delasiauve ne trouve pas que
les bases de celle organisalion seient assez larges; il présente un
eertain nombre de petites objeclions contre ce projet, qui néan-
moing, comme il le reconnait lni-méme , rénnit A peu prés 'una-
nimité des opinions. Mais si l'on voulait rejeter ainsi un projet
parce qu'il n'est pas parfait, on n'arriverait jamais & rien. Cuant 3
la manicre plus large el plus honndte que M. Delasiauve voudrait
gqu'on imagindt pour rendre ce projet plis praticable, il ne I'in-
digque pas, eL ¢’esl pourguol nous eraignons qu’a force de vouloir
la perfeclion on ne parvienne, au conlraire, i rendre la mesure
tont & fait impraticable, Quant & nous, le projet de I'Académie
nous parait Lrés-suffisant,
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Belativement aux conseils médicauy , soil conseils de discipline
ou mon, M. Delasiauve pense qu'ils n'auraient pas on grand
résultat; il s'éléve méme avec force contre les conseils de disci-
pline , qui auraient un pouvoir exorbitant sur les actes des méde-
cins. Nous nous sommes maintes fois prononeés sur ce point. I est
bien dévident que presque toutes les idées théoriques que I'on se fait
sur Porganisation médieale sont ensuite démenties par Pexpérience.
Or, toutes les objections prisentées par M. Delasiauve sont pui-
sfes dans les idées théoriques, et lorsqu'on voit les professions
qui ont perdu leurs anciens conseils les redemander avee instances,
lorsqu’on yoit celles qui en possédent encore s%en Fliciter tous les
Jjours, on ne conceil pas comment, par une gxeeption extraordi-
naire, la médecine aurait tant 4 les redouter. Au reste, toute la
question de la foree ou de la faiblesse du corps médjeal est 14; elle
v est si bien que, dans un autre pays, en ltalie, malgre les vices
des institutions médicales , les médecins puisent, non pas dans
Pexistence d'un conseil semblable qui offre toutes garanties pour
la liberté individuclle, mais dans la création du prote-medico,
dont le pouvoir touche & 'arbitraire, une foree que nous n'avons
jamais connue en France depuis que tout a été liveé aux caprices
individuoels.

Puisque nous venons d'indiquer Uinstilution du prota-médicat ,
disons en quoi elle consiste,, d'apres Vouvrage de M. Combes. « En
[talie, le proto-médicat constilue une magistrature particuliére,
formeée en conseil médical , chirurgical et pharmaceutique, Celui-
ci se trouve présidé par un chel portant le titre de proto-médecin ;
il est composé en nombre ﬂgal_ de médecins , de chirurgiens , de
pharmaciens; tient par an Lrois séances , une de médecine, lantre
de chirurgie ¢t d'obstétrique, la troisiéme de pharmacie. Ses atiri-
butions sont les suivantes: 1° de décider de la capacité de ceux
qui demandent d'¢tre admis & 'une dgs branches de l'art de guérir;
comme aussi de juger du degré de savoir de cepx qui possédent
déja le diplome; 2° de maintenir la discipline parmi eeux-ci; 3° de
prévenir, de concilier les différends qui penvent survenir entre les
médecing et les chirurgiens , et en raison de lears droils respectifs ;
4” de prévenir les plaintes des clients , de rapprocher les parties
en discorde, de chitier disciplinairement eeux qui, dans le corps
médical , se rendent coupables d'infraction au réglement, mais
seulement dans ce qui ne porte pas atleinte & la compétence des
tribunaux ordinaires: 5° d'exprimer un avis sur les prétentions
des honoraires des médecing, chirurgicns, aceoucheurs et phar-
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maciens , de veiller A ce que chaecun suive son état légitimement
et selon les régles.»

On voit que cette institution est, 3 quelques différences prés ,
celle que nous voudrions voir établir en France, sous le titre de
conscil géndral de médecine. Déjd dans ce journal nous avons fait
sentir plusieurs fois les avantages immenses qu'aurait I'établissc-
ment d'un pareil conseil. L'état de choses qui existe en Italie ne
serait sans doute pas pris servilement pour modéle, mais il serait
facile, en le modifiant , de Vadapter 3 I'état actuel de la médecine
en Franee. Si nous avions une pareille institution , nous wen se-
rions pas réduits & pousser journellement des cris de détresse qui
ne sont pas entendus.

Nous sommes done moins que jamais portés 3 admettre les rai-
sons de M. Delasiauve , ef nous regarderions la création d'un
conseil médical comme un des plus grands bienfaits que pat ob-
tenir la profession médicale : par elle, on parviendrait plus faei-
lement & cette répression que M. Delasiauve regarde comme si
difficile 3 obtenir, et I'on n'aurait pas besoin de I'action de la So-
ciélé de prévoyance, dont institution a toutes nos sympathics ,
mais qui ne serait pas obligde de sortir ainsi de ses atiributions.

Les projets de réforme proposcs par M. Delasiauve , relati-
vement aux hopitaux et en géncral 4 tous les élablissements de
bienfaisance, ont une grande imporlance sans doute, mais ne
doivent pas nous arréter dans un article consacré & Vexamen des
questions générales. 1 en est de méme de ce que dit M. Delasianve
des écoles secondaives, de la sévirité des examens, ete, : e sont
des questions de détails qui demanderaient autant d’articles spé-
ciaux, et sur lesquels nons aurons 4 nous prumoncer sans doute
plus tard. 1l en est cependant une sur laguelle nous devons dire
un motf, c'est le siage dans les hopitaux qui a été imposé réeem-
ment aux éléves, Cetle instilution , approuvée par M. Delasiauve,
a-t-elle des résultats aussi importants qu'il semble Padmettre?
nous ne le pensons pas, parce que cette institulion est incompléte
et demanderait des garantics qui n'existent évidemment pas. An
resle, c'est encore 13 une question de détail, et nous arrivons 4
un objet beavcoup plus important, c'est le concours.

Avee la plupart de eenx qui se sont occupés de cette matidre,
M. Delasiauve trouve dans le concours tel qu'il est établi anjour-
d'hui de trés-grands inconvénients ; ¢'est encore 1h un point sur
lequel la théorie avait induit bien des gens en erreur.

Avant que le concours fit appliqué a la plupart de nos insti-
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tutions , on n'avail que des cloges 3 lui donmer ; depuis quelques
temps , an coniraire, des objections assez nombrenses se sont éle-
veées contre lui, Il est certain que le concours n'a point eetle in-
faillibilité¢ que beascoup de personnes lui attribuaient dans leur
enthousiasme et qu’en présence de quelques-uns de ses résuliats,
pusieurs esprits sévéres se sont demandé s'il n'avail pas plus
d'inconvénients que d'avantages. Nous sommes loin de nous dis-
simuler la foree de ces objections , nous avons tous les premiers
exprimé notre douleur de voir une instilution qui semblait des-
linée & faire prévaloir la justice contre toutes les considérations
particuliéres, n'aveir bicn souvent d'aulve résultal que de rendre
publies les mandges de Uintrigue ; mais sous ce point de vue, il
¥ a une réponse Faile 3 loules ces objeclions, cest quil faut
theher de trouver dans les épreoves des comeours des garanties
conlre les efforls de lintrigue et de la préventlion, garanties gui
ne sont pas impossibles & découvrir. Mais il est une autre objec-
Lion qui, 4 nos yeux, est plus grave , ¢’est que le travail des con=-
cours est nuisible aux études sévires et profondes qui font avancer
la science: peat=ttre sous ce point de vue doit-on reconnaltre que
le concours , trés-utile pour les places inférieores de la hiérarchie
médieale, Pest beancoup moins quand il s'agit des places élevdes.
Pour les premiéres, en effet, il suffit de démontrer que I'on sait,
pour les secondes il Faul avoir fait.

Avant d'indiquer les Jaméliorations proposées par M, Dela-
siauve, indiquons un projet signalé par M. Combes et congu par
M. Joseph Mazetli, président de 1Université de Naples. Ce projet
a pour but de fondre pour ainsi dire ensemble 1'élection et le con-
cours, Toulelvis , nous croyons que si 'on suivait la marche pro-
posée par M. Mazelli, on n'arriverait pas souvent au but qu'il se
propose , ou plutdt que l'existence du econcours serail purement
nominale. M. Mazetti veul, en effet, que U'on comnmence par 1'¢élec-
tion, ¢’'est-i-dire qu'on dresse une liste de candidats élus d'aprés
lears titres antériears. Celte liste est présentée au choix du roi;
cl si ee choix ne tombe sur personne, on a alors recours au con-
cours. Il est bien évident que dans cetle manitre de procéder on
ne verrait pas fréquemment le coneours survenir. 1 faudrait, en
effet, faire une absiraction compléle de toul ce qui se passe jour-
nellement sous nos yeux, pour croire qu'on se priverait du droit
d'élection, dans la perspective d'un concours qui pése lonjours
plus ou moins & ceux qui ont la puissance en main.

M. Delasiauve ne propose, au sujel du concours , ue des amé-
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liorations de pen d'importance ; elles se bornent & pen prés, en
effel, 4 demander le jugement motivé des membres du jury et ln
sténongraphie des lecons orales dont on donnerait copie aux con-
currents pour servir de base 3 1a eritique. 11 ne faut pas grande
réflexion potir Voir que ces mesures, qui compliqueraient encore le
concouts, n'auraient pas les avantages que leur suppose M. Dela-
siauve. Les jugements molives ne mangueraient pas, el les eriti-
ijues se croiseraient tellement ou subiraient U'influence de tant de
considérations diverses, qu'elles n'auraient pas grande valeur. En
somink, nous croyons que personne encore n'd lrded des régles
tui offrent des garanties suffisantes pour Uimparialiie des juge-
ments dans les concours,

Il est n article que M. Delasiauve a intitulé gratuité des soins,
et quii nous a paro fort bizarre: il ne s"agit dé rich moins que d'é-
tablir pour chagque médecin, selon 1a localité et les places, un salaire
geéndral qui lai permedtrait de donner gratuitement ses soins anx
malades de sa circonseription gqui voudraient les réclamer. 11 est
inipossible quiithe semblable proposition seit jamais mise en dis-
cussion, et M. Delasiauve semble le reconnaitee Ini-méme, car
les objections qu’il présente & e projet sont bien plus Fortes que
les raisons qu'il donne en sa faveur; aussl nous dispensons-nous
d’en parler plus longuement.

Enfin, nous terminerons eet article en disant un mot de deux
autres projéts dd méine auteur, qui ne nous paraissent pas moins
extraordinaires : le premier est le concours pour les aspiranls
an doctorat el le casernement des éléves, Déja des projets sem-
blables & cé dernier ont é1¢ mis en avant, et des efforts par-
ticuliers leur bnt denot un eommenéement d'ekcention ;s mais
a=1-ot réfléchi 4 tous les obstacles? Qu'on soige A [a longuear des
dludes médicales, et Pon verra si raisonnablement on peual ca-
serner les éléves, 1l ne faul point, dans les questions de oe genre,
se bortier & noter le coté favorable, il faut éncore se placer A tous
Tes poitits de vue. Quant at coneours pour ¢ doctorat, il y a peul-
etre 13 une idée plus utile et phis applicable. Pour parvenir au
grade de doctedr, il ne s'agirait pas senlement de montrer d'une
manidre absolue quelques eonnaissances , il f'audra’i't ENCoTE 1Mon-
trer une supériorité relitive. Ainsi, commé & |'Eeole polytech-
nigite, sur un certain nombre qui se présenteraient chague annde,
on nadmeéileail que ceux qui alraient éid mmparnlli\-'emi'ul les
plus instruits. Toutefois, il faot avoir égard A plusiturs eireon-
stances gui sont de graves objections @ 1% avant darvéter dans sa

page 142 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=142

EBITH

BULLETIN. 139
carriere un dléve aprés plusieurs anndes d'élade, il faudrait lni
faire subir des examens suffisants; or; ces examens suffisants
demanderaient un temps immense de la part d’hommes qui ne
peavent pas s'y consacrer. 2° 1l faudrait que les questions pussent
dlre assez varides pour que les chances fussent égales entre tous
les candidats. 3° 1l faudrait admettre comme démontrée la néces-
sité¢ d'one limitation rigoureuse du nombre des médeeins. 11 ne
faul point aller trop loin dans ses exigences, et nous croyons quici
encore M. Delasiauve a franchi les limites,

Il ne s'est pourtant point arrété 13, et il voudrait que, pour in=
struire les praticiens , le gouvernement it faire & ses frais uné
encyclopédic médicale et un journal universel. Il n'y a qu’une ob-
jection A celle idée, ¢’est que ces publications officielles ne man-
queraient pas d'ére détestables. M. Delasiaove donne pour mo-
déle de son encyclopédie le ficlionnaive wniversel des sciences
médicales : nous ne croyons pas que lesemplee sait bien choisi ; éar
dans le grand nombre de volumes de cette collection, il v en a
assurément plus des trois quarts qui sont absolument initiles au
pralicien.

Les idées que s'est faites M. Delasiauve sur Uencyclopédie et sur
le journal universel sont les réveries d'un esprit honnéte ; mais &
eoup sif ce sont des réveries. Cependant elles ont cet avantage
gu'elles appellent Patténtion sur un point trop négligé : nous vou-
lons parler de I'impulsion & donner & la marche de la science mé-
dicale. 11 est déplorable, en effet, que presque lout, dans les
recherches médicales ; soit abandonné aux efforts individuels; il
Faudrait un peu de bonne volonté et de Faibles dépenses pour faire
exécuter sur certaints poinls des Lravaux qu'un seul homme ne
peat pas entreprendre, el personne n'a encore songé 4 demander
les moyens d'entreprendre ces recherches faites en cominun. Com-
ment la plupdrt des questions d’hygiene, d’étiologic, de thédapen-
tique, pourraient-clles ¢tre ¢tudides par des hommes isolés, anx-
quels manguent tuus les moyens d'investigation ? Kt 'on se plaint
fje la science ne marche pas, et 'on va partoul répétant que les
grandes queéstions restent sans solution ! Ce sont, au teste, 14 dis
points sur lesquels nous reviendrons ; ear l'organisation du travail
seientifique n’a assurément pas une moindre imporlance que 'or=
ganisation de la profession médicale.

Corime nous I"avons annonéé ati commencement dé cet article,
nous n'avons dit que trés-peu de mots de Pouvrage de M. Lee. Il
ne ¢ rattachiait, en effet . comme on vient de le voiry que d'unie
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maniére indirecte & notre sujet; ajoutons senlement qu'il nous a
paru fort extraordinaive que, dans un parallle entre les médecing
anglais et eeux des autres mations, 'auteur ait cru pouvoir, en
guelques mots, porter un jugement sur le mérite des hommes et
de lear pratigue. On s'expose, par cette méthode, 4 de graves
errears. La seule chose qui puisse excuser M. Lec, ¢'est que presque
tous ses jugements sont dietés par la bienveillance.

— Le concours ouvert depuis quatre mois a la Faculté de méde-
cine de Paris , pour six places d’agrégés en médecine, est termind.
Les compétiteurs nommeés sont MM. L. Fleury, Burguitres, A.
Tardieu, Grisolle, Beau et Behier. Nous reviendrons sur ce con-
cours et sur quelques-unes des thises qui ont ¢té soulenucs.

BIBLIOGRAPHIE.

Guy's hospital reports, 2° série, n® 2, avril 1844. Londres,
1844, in-8°

Ce volume contient : 1° Cas d'inffummation dans le bassin , dvee
abeés , d la suite de Faccouchement; par J.-C.-W. Lever. — Ce
mémoire est composé d’observations d'abeés, dond les uns se sont
ouveris dans le vagin, les autres 3 l'extéricur dans la région ilia-
que. Il ne présente rien de nouvean ni d’important.

2° Deux cas d'empoisonnement; par Alfred 8, Tailor : 'un par
le sublimé corresif, Uautre par Pélizir parégorique ( leinture alcoo-
ligue d’opium et d'acide benzoigue camphrée ), chez un enfant.

3" Surla paracentése du thorax; par ﬁ.—M. Hughes et Ed. Cock.
{ Vov. la Revne générale.)

4° Sur les polypes de Uutérus ef feur coexislence avec la grossesse ;
par H. Oldham , avee pl. (Voy. la Hevue géndrale.)

5° Observations sur la lithotomie ; par Bransby B. Cooper. ( Nous
avons cité dans la Revie générale 'observation qui nous a paru la
Plus intéressante.

6° Cas de rétrécissement de l'uréthre, de rétention el dextra-
vasation d'urine, traités & I'hopital de Guy, d’octobre 1842 i oc-
tobre 1843.

7% Observations pour servir & Uhistoire des maladics du cervean et
du systéme nerveus. — Ce mémoire contient 39 observations ayant
trait & diverses maladies du cervean et de ses membranes, Aucune
de ces maladies n'est étudide d'une maniére compléte, el beaucoup
laissent dans I'obscurité les points méme qui 'y trouvent signalés
& cause du vague des expressions. Aucun résumé, aucune appré-
ciation ne suit ni Uensemble des observations, ni chagque observa-
tion en particulier, en sorte qu'elles ne penvent servir que de
matériaux pour quelgques poinis de I'bistoire des maladies eéré-
bro-spinales.

Bisripuz, Imprimeur de la Faculté de Médecine, rue Monsisur-le-Prince, 29 fer,
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OBSERVATIONS.

Juin 18544,

ORSERVATIONS ET REMAROUES SUR L'ANASARQUE KON ACCOM-
PAGNEE I'ALTERATIONS APPRECIABLES DANS LES SOLIDES;

Par M. H, pe CASTELNAN.

L'histoire des hydropisies s'est enrvichie depuis vingl ans
d'un certain nombre de faits importants qui ont répandu une
grande lumiére sur les points obscurs que présentaicul ces
affections. Néanmoins, avant que nos connaissances, en ce
qui les concerne, soient poriées & ce degré de perfection
aussi désirable que difficile & atteindre, des recherches bien
nombreuses devronl encore étre faites.

Depuis les travaux remarquables de M. Bouilland, beau-
coup de médecins avaient une grande tendance a at(ribuer
toutes les hydropisies, an moins toutes celles dites passives,
i un ohstacle mécanique au cours du sang; mais des obser-
vations authentiques, recueillies par les meilleurs observa-
tears, s'¢levaient d'une maniére trop évidente contre une
manidre de voir aussi absolue, pour qu'elle ne renconteat
pas de nombreux opposants. Geux-ei reconnurent done d'au-

tres canses anx hydropisics, et parmi ces antres canses, les
Ve — v, 10
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altérations , soit primitives, soit consécutives du sang, occu-
pérent le premier rang, C'est & cetle derniére opinion que s¢
sont rattachés auvjourd'hni la plupart des médecins: et les
observations qui vont suivee en démontreront I'exactitude,
en méme temps qu'elles mettront en relief quelques autres
particularités intéressantes,

Ons. 1. — Chiorose depuis Uenfance. Grosiesse. Anasarque.
Accouchement, Fidvre puerpérale( ). Mort,

Rocland (Clara), dgée de 18 ans, couturiére, ayant les yeux
bleus, les cheveux rouges, la prau blanche et parsemée de taches
de lentigo, un embonpoint assez prononed , le systéme musculaire
médinerement développé, les chairs flasques, une taille ordinaire
enira au n® 315 de I'hopital Beavjon, service de M, Louis, le (1 fé-
vrier 1842,

Jusqu'a I'ge de 12 ans, U'enfance de cette malade ne présenta
rien de particulier ; quoique d'une apparence assez chétive, elle se
livrait aux jeux des enfants de son 4ge sans éprouver plus de fati-
gue que les aulres; & 12 ans, elle Gt une chute denviron 6 A
8 pieds de haut, et éprouva depuis cette époque des maux de thte
qui persistent encore; quelque temps apriés la chute, clle enl un
dépdt dans le cotd gauche, mais elle ne peut caractériser autre-
ment sa maladie; et il ne parait pas qu'il se soit éeoulé aucune
matiere & l'extérienr. Elle se remit assez bien, mais resta un pen
faible. A 13 ans, la premiére apparition des régles fut signalée
par un éeoulement de quelques taches de sang qui ne dura pas
plus d’une heure; depuis cette époque, elle a continué A voir assex
réguliérement, mais sculement pendant une, deux ou trois heures;
quelquefois I'dcoulement mensuel est constitué par un pen de sang
assez rouge, el plus souvent par quelques gonttes de sérosité san-
guinolente. Depuis qu'elle est réglée, elle est devenue sujetle A des
palpitations qui ont plutdl augmenté que diminué & mesure
qu'elle a avaneé en dge. A 16 ans, c'est-d-dire, il y a deux ans,
elle eut pendant deux mois une jaunisse qui se manifesta brus-
quement. d la swite d’on refroidissement et sans émotion morale;
aucune dvulenr locale ne se it sentir pendant sa durée s seulement
les urines devinrent rouges et trés-troubles, et elles ont conlinué
A déposer depuis lors, malgré la guérison ; elle assure qu'elle avait
la figure assez fortement colorée en rouge avant sa jaunisse, cf
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que c'est seulement d dater de la convaleseence de celte maladie
gu'elle commenca & deveniv pile. Maride depuis un an, elle est
devenue enceinle qualre mois apres son mariage, ct se lrouve
maintenant au huiliéme mois de sa grossesse; ses palpitations
lui paraissent diminudes depuis gqu'elle est grosse; clle a eu, vers le
cinfuiéme mois de sa grossesse, un gonfloment de la moitid su-
péricure du corps, qui lui survint 4 la suite d'une saignée prati-
fuée sans aulre indication que 'élat de gestalion ; ce gonflement
dura une huitaine de jours, et disparut, & ce qu'il parait, d'une
maniére complite. Dans les premiers jours du mois dernier il se
manifesta un pen de diarrhée qui a persistd depuis, el un pen
d'adéme anx malldoles qui a augmenté de jour en jour,

Il ne parait pas que la nourriture de la malade ait toujours é1é
suffisante et de bonne nature, surtoul depuis deux ou trois ans;
mais il est impossible d’avoir & ce sujet des renseignements précis.

Le 12 février, I'état suivant fut nolé: facies pile, légérement
translucide 3 la maniére d'une figure de cire; levrees et monquense
buceale décolovées , ainsi que le reste de la surface colande;
edime général du tissu cellulaire sous-eutané, plus prononeé
aux jambes et aux cuisses qu'ailleurs ; palpitations assez fortes la
nuit ; hattements du coeur avee impulsion, sans autre bruil anor-
mal qu'un trés-1eger souffle aprés le premicr bruit an nivean de la
crosse aorlique ; respivation partonl normale en avant el en ar-
ritre; un pen de toux sans expecloration ; susurrus conlinu su
le trajet des deux carvotides, plus fort & droite. La percossion ne
fait constater de liquide ni dans le thorax, ni dans abdomen ;
denx sclles liguides depuis vingt-quatre heures. Trés-peu dappétils
A peine de sommeil; peau séche, un peu 'ch.-mdu_,-; pouls & 80, mé-
diocrement large et fort, On prescrit: riz cduleord avee sirl}p de
gomme et acidulé avee suc de citrony un quart de Iavemcnt avec
six gouttes de laudanum aprés un lavement entier; un n.unqummcr
de portion.

Le 13, il y a eu plusieurs acees d’étonffements la nuit; la wa-
lade était obligée de se meltre sur son séanl pour respirer; ce
matin elle sent le long de la pariie postérieure des jambes comme
1n nerf qui fui retive les chairs. Pas de sommeil ; mime état d'ail-
leurs. Mémc preser., plus 2 pil. de sous-carb. de fer de | décigr.
chacune.

Jusqu'au 16, le méme ¢lal persiste en s'aggravani; la toux de-
vient plus frégquente et les étonffements plus forts; on entend en
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arrigre & droile, au niveau du scapulum, un bruil respiratoire
plus rude qu'd gauche; la percussion y est aussi un peu moins
somore; un peu de douleur entre les épaules, surtont pendant la
toux ; orthopnie; bouffissure trés-prononeée de la face; la malade
¥ sent la peau tendue, ce qui lui fait mal dans les yeux; peau
chaude, séche; pouls & 120, Le reste de méme. (Solut. de sir, de
coings, pot. gomm. simple; saign. de 150 gr. Digle.)

La saignée, qui n'a ét¢ que de 125 grammes, est composée de
95 gr. de sérum et de 30 gr. d'un caillol assez mou , non couen-
neux.

Le 17, la respiration est moins génée. Méme état pour le reste.
( Méme preseriplion, moins la saignée.)

Le 18, la malade accuse de la faim; elle a beaueoup dormi la
nuit et a encore de la tendance au sommeil ce matin. La respira-
tion est plus rude et plus forte & gauche qu’a droite, en arriére,
contrairement & ce qui avait lieu les jours précédents; les phéno-
ménes de perenssion ont aussi changt. { 2 potages, 4 pil. de sous-
carb. de fer.)

Le 20, toujours méme sommeil ; la malade sent des batlements
dans toutes les parties du corps; le pouls est vibrant, Uinfiliration
des membres inférieurs devient plus considérable; méme élat pour
le reste. (Méme preseription.)

Le 22, 1a sensation de battements dans Uintérienr avgmentant
encore, on supprime les pilules ferrugineuses. Les urines ont été
traitdes Lous les deux jours par la chaleur et Pacide nilrique, sans
donner lien & aveun précipilé,

Ancune modification notable ne se manifeste jusqu’au 1 mars,
oii la malade aceouche & midi, aprés neuf heures de douleurs.
Elle n'a perdu qu'une médioere quantité de sang.

Le 2 mars an matin, il ¥ a quelques frissons peu prononeds;
le dévoiement a cessé, les lochies coulent bien, mais sont décolo-
rées. (Till. sir. g.; foment. narc. sur I'abd., sangs. conditionn.
Digte.)

Dans la journée, la malade a €€ vivement émue par une dis-
cussion qu’elle avait ene avee son mari. Plusieurs frissons peu pro-
noneis se sont manifestés. ,

A la visite du soir, 1a face est extrémement injectées; il y a une
vive céphalalgies; la pean est chaude et séche, le pouls dur, assez
large, & 140, 1503 le ventre,, quoique fort développé, n’est nulle-
ment dur; il est & peine doulourenx & la pression vers sa partie
inférieure gauche ; les lochies coulent 3 peine. Langue blanehitre
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humide; ni nausées, ni vomissements, ni diarchées; pas de frissons,
( Sinapismes aux cuisses; compresses froides sur le front.)

Le 3, un pea de délire la nuit; denx vomissements de matieres
jaunitres; abdomen légerement douloureux dans la fosse iliague
gauche; foie débordant un pen les cotes; plusieurs selles ; Ggure
moins colorée qu'hier an soir, mais pommetles encore rouges;
148 pulsations ; oedéme général eroissant. (Riz, sivop eitrig. ;
20 sangs. sur la fosse iliaque gauche; saignde de 200 gr. , inject.
¢moll, dans le vagin; foment. nareot. sur 'abdom. Digte.)

Dans la journée, la respiration s’accélére de plus en plus; il
survient des révasseries; le visage redevient pile; le pouls faiblit
¢t s¢ précipite; une forte céphalalgic se manifeste; la diarrhée et
I'exdéme augmentent; Pabdomen offre une sensibilité géndrale
assez forte A la pression et & la perenssion, qui est partout nor-
male. Toux, douleur de coté; rien de particulier & la pression;
pas de vomissements ; pas de lochies.

Saignée & caillot assez volumineux, surmontd d'une covenne
gélatineuse trés-friable.

Mort & une heure de la nuit sans apparition d’aucun nouveau
phénoméne.

Awtopsie trente-dewxn heuwres aprés la mort.— Température de 8 a
10° centigr. assez humide. Cadavre bien conservé, sans aucune
tache sur I'abdomen; tissu graisseux abondant; tissu cellulaire
sous-culand infilteé , surtout & la face.

T'éte. — Dure-mére pen adbérente A Parachuoide; glandes de
Pacchioni peu nombreuses ; point de sérosité dans la cavité arach-
noidiennc; un pen de sérosité jaune-orangé dans le tissu sous-
arachnoidien et entre les circonvolutions. Ce liquide, pea abon-
dant, n'existe que par points, sans ¢paississement ni opacité des
tissus; il n'y en a pas & la base. La pie-mére est parlout (rés-fra-
gile; elle se détache A cause de cela difficilement du cerveau,
bien qu'elle n'y adhére point; elle présente plutdt de la pilear
que de la rougeur. La substance cérébrale est d'une grande blan-
cheur, d'une trés-bonne eonsistance. Les ventricules ne contiennent
que quelques gouttes de sérosité limpide.

Thoraz, — Poumons libres de toute adhérence; pas d'épanche-
ment dans les plévres; les poumons, A lear bord antéricur et
leur sommet , sout d'un vose pile; A lear parlie inféricure et dans
les deux tiers de la hawieur de leur partie postéricare, ils sont
plus rouges et plus denses; le droil surtout offre, outre la rougeur
pendrale , des noyaux du volume d'une aveline, oi le lissu est
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presique hépatisé, notablement plus friable gu'ailleurs; cependant
aucun de ces noyaux ne se précipite au fond de 'eau s ils ne preé-
r:rcnlcnl, pas un ¢lal manifrstement granulé, mais plutét un rudi-
ment de cel éuit, Les bronches sont pdles el ne contiennent rien.
Le péricarde est Ilbbb blane, sans sérositd, Le eceor, d'on volume
un pen considérable pour dge et le sexe du sujet, a les parois
ventriculaires un peu plus épaisses qu’a 1'¢tat normal ; la eoulenr
de ces parvis n'est pas en rapport avec la paleur Hﬁnérnlc des aun-
tres parli'n.rs du sujel; les orilices sont parfaitement sains; les
cavilés gauches conticnnent une wédiocre guantilé de sang en
grande partie jaune , gélatineusx , transparent, peu consistant.
Abdomen. — Le peritoine contient un 3 deux verres de liguide
jaune laclescent, sans fausse membrane aucune; la membrang
séreuse elle-meéme ne présente aucune trace d'injection ni de perte
de poli. L'utérus est bien revenu sur lui-méme, d'une trés-bonne
consistance , blanc d la eoupe; il contient une trés-petite quantité
de caillots sanguins, adhérents & sa Face interne, surtout A la
partic postéro-supérieure, o s'insérait le placenta. Les veines et
sinus ulérins, suivis aussi loin que possible, sont blanes, polis, sans
épaississement. Le eol est encore effacé; les ovaires, d'un volume
ordinaire , ve présentent rvien de remarquable. Foie voluminenx,
dépassant les fausses coles, d'une couleur bistre assez foncde,
uniforme, d'une bonne consistance. Bate trés-volumineuse (22 cen-
timétres de longuenr sur une largeur et une épaisseur proportion-
nelles ) de conlear et destructure normales, d'une dureté ct d'une
consislance un peu augmentées, Pancréas sain; reins de forme
el de consistance normales, mais d'une grande pileur. Yessie pile,
contenant une médiocre quantité d'urine trouble, lactescente.
L'estomac contient environ un veree de liquide vert-pré, au
milicu duquel se trouve un grumeau de matiéres verles, semblables
4 un bol alimentaire herbact d’animal rominant, du volume
d’une grosse noisette, La muqueuse est hlam:lm cx-:epm sur sept
ou buit poinls de 1 4 3 lignes de diametre,, oit Bllp offre un rouge
pointillé, sans modification d’épaisseur ni de consislanee ; on peut
facilement en enlever des lambeaux de plusieurs lighes, méme en
ayanl soin de ne pas prendre le tissn sous-mugquens ; an grand
cul-de-sac, elle résiste peu au grattage, el son Cpaisseur y est
d'environ un Liers de millimetre, Lintestin gréle est, comme 'es-
tomac, d'un blane prononcé, mais sans mélange d’aucune tache
rouge; il est minee et transparent; toutes ses membranes réunics
wonl pas plus d'un demi-millimitre dépaisseur. Lo muquense ne
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se délache que difficilement en lambeauy ris-courts; elle résiste
Peu au gratlage, el n'offre d'aillenrs aucune uieération.

Tous les prineipaux conduits veineux des membres et du trone
ont ¢1é explorés, et n'ont rien présenté d’anormal ; ils contenaient
une petite quantité de sang pea foned en coulear, liguide ou fai-
blement coagulé,

Remargues. — Peut-étre pourrait-on atlribuer, dans ee
premier fait, Uhydropisie & un trouble de la circulation pro-
duit par I'état de grossesse. On sait, en effet, "que I'edéme
est un phénoméne commun pendant la durée de cet état;
mais il vst trés-rare qu'il soit porté au degré ol nous 'avons
observé ici, Or, comme la géne de la circulation produite par
la grossesse estd pen prés la méme chez toutes les femmes, il
faut bien admettre, ainsi que le font trés-judiciensement
observer les savants anteurs de larticle Grossesse ( Dict. de
méd.), le concours de quelque antre cause pour expliquer les
cas exceptionnels, Sans nier done linfluence de la grossesse
sur Panasarque dans le cas précédent, je dis que cetle cause
ne suffit pas pour en rendre un compte satisfaisant ; et , comme
d’un autre coté il n’y avait pas d'autre obstacle mécanique a
la circulation que celui résultant de la compression des veines
du bassin par 'utérus, je dis de plus que ce cas ne saurait
rentrer dans les cas d’hydropisie par obstacle pur et simple
au cours du sang. Cetle canse étant reconnue insuffisante, il
faut nécessairement en rechercher une autre, et je erois quon
doit la voir dans altération du sang. Peut-on maintenant
aller plus loin, et préciser en quoi consistait cette altération?
C'est ce que j'essayerai de déterminer un peu plus loin.

La recherche des liaisons qui avaient pu donner aussi rapi-
dement la mort & cette femme me préoccupa vivement lors-
que je procédai a Vautopsie; et, comme il avrive si souvent
en pareilles circonstanees, mes investigations furent com-
plétement infructuenses : nous fiimes réduils & Faive sur la
vause de cctic morl des hypothéses plus ou moigs probables,
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La premitre qui se présenta & mon esprit fut celle d’une fieyre
puerpérale, bien que les symptomes n'cussent assurément
rien présenté de caractéristique , non plus que les lésions; an
reste, la fitvre puerpérale est elle-méme un état si mal dé-
terminé que son existence fit-elle certaine, cela n'avancerait
pas beaucoup la question.

Une seconde hypothése qui, si elle était exacte, aurait des
conséquences pratiques beaucoup plus précises que la préce-
dente, serait celle qui placerait la cause de la mort dans la
déperdition sanguine qui suivit laccouchement, Si 'on con-
sidétre que les derniers symptdmes éprouvés par la malade
furent surtout des symptémes de chlorose, & savoir des bat-
tements violents dans la téte, des palpitations, des étouffe-
ments , on n'eslimera peut-étre pas cette hypothise dénuée de
tout fondement; la petite quantité de sang que la malade
perdit ne serait qu'un médiocre argument i lui opposer, parce
que I'on concoit bien qu'une perte qui serait insignifiante
pour une femme se trouvant dans les conditions ordinaires,
peut devenir funeste pour celle qui se trouve dans un ¢lat
chlorotigue trés-avance.

Toute problématique que soit 'hypothése que je viens de
faire, je pense quelle commande une certaine réserve dans
P'administration d'un moyen que beaucoup de médecing ont
préconisé contre la chlorose, je veux dire le mariage.

Oss. Il. — Anémie. Grossesse. Anasarque. Infiltration tuberculeuse
grise du powmen droit (7). Tubercules pulmonaires. Accouchement.
Eiy.lip&‘['e. Mort.

Charmont (Joséphine ), dgde de 40 ans , couluriére, d'une taille
ordinaire, ayant les cheveux noirs, la pean blanche, le systime
musculaire assez développé . entra au n® 299 de 'hdpital Beaujon,
service de M. Louis, le 31 mai 1842,

Cette femme avail toujours joui d'une assez bonne santé juseue
vers la fin de l'aunde derniére. A cette dporue clle commenca i
perdre Vappétit, & maigrir, & palir, & tousser un peu de lemps en
temps, el & éprouver quelques palpitations, Bientdt apris, les rigles
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¢ supprimérent, et 'abdomen se tuméfia quelques semaines plus
tard; vers le mois de novembre un bouton se développa an-des-
sous eta cotd de aile droile du nez; il s'uledra bientdt et ne s'est
Jamais cicatrisé depuis. 1l y a trois mois, aux autres symptomes
qui s'aggravaient de plus en plug, s'ajouta un @déme asscz pro-
noncé des membres inférieurs, des éblouissements, des tintemenls
d'oreilles, une diarrhée qui a duré deux mois el a cessé depuis huit
jours, et souvent des sensations doulourenses en différentes par-
ties du corps.

Depuis environ deux ans cette malade cst tourmentde par de
profonds chagrins, el elle n'a pas Loujours en depuis celle épogque
de quoi salistaive ses besoins matéricls. Elle n'a subi d*autre trai-
tement qu'one saignfe qu'on lui a pratiqudée pour diminuer ses
palpitalions.

A lexamen du 1*7 juin, on constata I'élat suivant: palear con-
sidérable de la peaw et des muquenses ; cedéme assez prononcé des
membres inférieurs , surtout des jambes ; palpitations et ¢louffe-
ments prononeés; de temps en lemps un peu de toux sans expec-
toration ou avec une expectoration mujuense, incolore; 1rés-pen
d'appétit; point de diarrbée ni de constipation; presque pas de
sommeil la nuit. Les battements du ceeur sont triés-apparents a la
vue, s¢ font avee impulsion, mais ne sont accompagnés d'aucun
bruit anormal; 1t pereussion ne fait pas reconnalire de matité
anormale & la région précordiale; la respiration s’y entend bicn;
aucun bruit anormal n'existe sur le trajet des carotides. A la partie
antéricnre du thorax la respiration est partout bonne ; elle semble
cependant un peu plus rude sous la clavieule droile que sous la
gauche; la pression cst an coniraire un pen moins sonore sous la
derniére clavicule; enarriére, respiration bronchique trés-prononcée
au sommet droit, dans la hauteur de 24 3 pouces; la percussion y
fait constater une matité midiocre ; partout ailleurs son et respi-
ration & I"état normal. L'abdomen offre une tumeur que le souffle
placentaire et les mouvements sentis par la malade indiquent étre
due & la gestation. L'uleére indiqué au-dessous du nez parait en-
tamer la plus grande partie de 'épaissenr de la peau; il a 1 centi-
métre de large sur pris de 2 centimétres de long; sa surface est
un peu grisitre, presque toujours stche, soil qu'une 1égtre cronle
jaundtre la recouvre, soit qu'elle se trouve tout A fait & nu, ce qui
a liew alternativement 5 ses bords sont aillés & pie non indurds, et
de couleur naturelle. Wone produil pas ou presque pas de douleur.
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(Prescrip. : peetor., sir, de gom.; pol. gom, avee op. 3 centigr.; deox
soupes. Pansements simples de I'uleére. )

Le 3, on ajoute 2 pil. de lactate de fer.

Le 10, Pinfiltration a beaucoup augmenlé aux membres infié-
rieurs, et a gagné les parois abdominales ; les grandes léyres sont
surtout énormément distendues; on pratique des ponclions sur ces
parties avee une lancette.

Les jours suivants, I'edéme diminue un pea aux grandes lévres
et sur les parties voisines, mais il s'¢tend de plus en plus sur les
parties supérieures du tronc; les pigiives coulent sans interruplion
Jusqu'au 22, Elles se cicatrisent ensuile. On en pratique de nou-
velles le 25 et le 26. Celles-ci fournissent une assez grande quan-
Lité de sérosité, mais 'ozdéme augmente au lieu de diminuer; la
malade ne boit qu'un pot de tisane par jour; ses urines sont anssi
abondantes que d’habitude; elles laissent déposer une matiere bri-
quetée par le refroidissement; le dépot n'est pas modifi¢ par Pacide
nitrique, qui produit instantanément une coloration pourpre, L'ac-
tion de cet acide a déja é1¢ essayce plusieurs fois ainsi que celle
de la chaleur, el jamais on n'a déterminé de précipité. Lélac de
la poitrine est toujours le méme; seulement les palpitations de-
viennent plus violentes, el les batlements du eceur plus Lumul-
tueux a la vue; les jugulaires qui, dés lentrée de la malade, élaient
déjd gonflées, le sont maintepant 3 un degré extréme, et la gauche
présente des mouvements considérables de fluctuation, comme s'il
¥ avait un pouls veineux trés-prononed ; néanmoins l¢ gonflement
de la veine ne coincide pas avec la pulsation de la pointe du cceur,
mais la précede un pea. Le pouls reste de méme foree, et varie
peu au-dessus de 100. Léger brait de souffle au premier temps sur
le trajet des carotides.

Le 31 juin, des douleurs d’enfantement se déclarent d quatre heures
du soir, et la malade accouche 3 minuit d'un enfant fort et bien
conslitué; I'accouchement n'a présentd aucune difficulté, Depuis
trois ou quatre jours il o'y avait presqoe pas d’orines; depuois la
méme époque la région hypogastrique était duuluureuse an tou-
cher, elle Pest davantage aujourd’hui.

Le 2 juillet, il y a une rougeur comme érysipélateuse sur toul le
bas-ventre, qui esl cependant douloureux & la pression ; entre les
poils du pénil on veit treis points de suppuration ; pas de frissons;
dlouffements el palpitations extrémes 3 pean chaude; pouls & 120,
Appétit nul; pas de sommeil. ( Pol. gomn, teint, digit. 25 goull.
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eL op. 1,03 ; sol. I:]I.. gom. Ldulc., ﬁ}ment. na.rml. sur labclomen.
Dibte. )

Le 3, & peu prés méme élat; la malade dﬂmandc un pen de bouil-
lon; sur sa demande anssi on pra uqug_quelquca penclions sur les
membres inférjeurs dont la pean est trés-tendue, bien que les pi-
qures de la vulve fournissent tonjours du liquide. Nul frisson n'a
eu lieu depuis I'accouchement.

Le d I'érysipéle s'est étendu sur le I’!a ne: ﬂmlt ety sur les points
o il s'est développé primitivement, la pean o pris une coulear
lie de vin, excepté dans quelgues endroits qui. sont blanchitres,
comme §'il y avait une infiltration de pus dansle tissu do derme.
Il ¥ a eu quelques frissons depuis hier au soir, et des vomissements
presoue, toule la nuily les oscillations des veines jugulaires. sont
moins prononcées , ainsi que les battements du ceeurs le pouls est
petit, & 100, Les pigires ont beaucoup coulé, depuis hier; mais
|'eedme persiste au mftme degrés les lochies, au contraire, ne-cou-
lent pas du toul; pas de diarrhée; grande anxiéud. | Eau de Seltz;
glace a Uintéricur; foment. nareot. sur Mabdomen; lavem, émoll.;
deux bouill. 2

Le &, 'érysipele s eaL encore ﬁlendu. la. pean a ]lr:s une I;El[ll.ﬁ
plus foncée encore; 1'épiderme s'est enleveé dans une grande sur-
Face : les taches blanchatres on grisitres persistent, ee qui doune
a Pabdomen un aspeet marbré; les douleurs paraissent v tre trés-
violentes ; la malade cependant se plaint surtoul d'élouffersle pouls
cst trés-petit, & 140; anxi¢lé est extréme. L'ulcération dunezn’a
pas varié en profondeur; elle s'est légérement ¢tendue en surface.

Mor & trois beures ap1és midi.

Ardop,ue quarante - deus hewres aprds la man! — La surface re-
couverte par I'érysipéle offre & pea prés la méme Leinle, gue pen-
dant la yie; la peau y est roide, dure, résistante au tranchant de
l*lnstrumﬁnt' dans les points blanchitres , elle est infiltrée par
une matlére séro-purulente qui ne s’éeoule pas, de la surface. des
incisions, si ce n’est par la pression qui en exprime de trés-pelites
Bnul,lt:,[qucs; dans certaines portions trés-circonscrites de la sur-
face noiradtre il ¥ a un peu de friabilitd du tissu cellulaire sous-
cutané, el un pea moins de dureté de la pean avec une légére
odeur gangréneuse; 'épiderme est presque. partout déeolé et sou-.
levé en certains points par une sérosité brundire; la coloration
des tissus. ne s'¢lend pas an dela de la face antévicure de I"aponé-
viose abdominale,
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Le tissu cellulaire sous-cutané est le siége d'une inflammation
séreuse générale qui, dans les membres, s'étend au-dessous des
aponévroses d'enveloppe.

Téte.— Rien de particulier qu'une légére infiltration séreuse de
la pie-mére, et un peu de sérosité limpide dans les ventricules.

Thorax. — Tout le lobe supérienr et la partie supérieure du lobe
moyen du poumon droit, tout le lobe supérieur du poumon gauche,
sont infiltrés de tubercules miliaires , d'un gris cendré , opaques ,
assez durs, donnant A la main qui les presse, dans les points o le
tissu pulmonaire n'est pas trop infiltrd, la sensation de grains de
mil qui seraient répandus dans le parenchyme des poumens. Au-
cun n'est ramolli, ni méme passé complétement A I'élat de erudité,
Le tissu pulmonaire Ini-méme n'offre pas partout les mémes ca-
raclires: dans le lobe supérienr droit il est de eouleur ardoise, dur,
résistant & la pression et au tranchant du scalpel, laissant écouler
quand on le coupe une sérosité grisatre, moins abondante que dans
les autres parties; la surface des coupes est lisse et ne présente pas
d'aspect granulé; dans quelques points trés-limités il est comme
cartilagineux , et alors presque sec 4 la coupe; les bronches qui se
rendent dans ce lobe ne différent pas sensiblement de celles qui
se distribuent dans les autres parties, Partout ailleurs les poumons
sont d'un gris cendré, plus foneé 3 la base et en arriére qu'au
sommel el en avant, el laissent écouler une abondante sdérosité
spumeuse quand on les incise. En avant vers leur bord tranchant,
des deux cités, on voit plusienrs bulles d’air du volume d’un grain
de mil et quelques-unes de celui d'un grain de chénevis. Les bron-
ches sont partout saines, el sont seulement trés-piles. Le coour est
parfaitement normal, sauf une légére hypertrophie de ses parois
ventriculaives. Le péricarde et les plévres ne contiennent quune
trés-petile quantitc de sérosite transparente.

Abdomen.—La rate est de dimension el de consistance normales;
sa coloration ¢st moins foneée que d’habitude; la surface des inci-
sions est assez séche, et n'offre pas le phénoméne de la boue splé-
nique. L'utérus a 9 pouces et demi de haut sur 6 de large dans son
plus grand diaméire transversal; ses parois ont 1 pouce d'épais-
séur au maximum; sa face inlerne est d'un rouge brundire, et
offre quelques eaillots en nappe, enchevétrés dans les indgalités
qu'elle présente, surtout i U'endroit de Vinsertion placentaire; la
coloration brupdtre ne se prolonge pas A plus de 1 ou 2 lignes dans
I'épaisseur de la paroi, qui devient alors trés-blanche. On (rouve

page 156 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=156

EBITH

ANASAROUE, 153

cependant , dans divers points, des sinus remplis de caillots noirs
assez secs el assex denses , mais ne présentant nulle part de ramol-
lissement ni de décoloration ; la membrane interne de ces sinus ne
différe pas sensiblement de celle des sinus qui ne renferment pas
de caillots. Les autres veines de "abdomen et des membres infi-
riecars ne contiennent (u'une petite quantité de sang liquide ou
coagulé, peu coloré, mais ne remplissant jamais le calibre de la
veine, Tous les autres visedres de I'abdomen sont trés-piles, sans
aliération appréciable de structure. Le péritoine ne renferme que
iuelques cuillerées de sérosité transparente.

Remargues.— Je pourrais répéter, & propos de ce fail, ce
que j'ai dit i propos de celui qui précéde touchant la cause de
Phydropisie, car, sous ce rapport, il est difficile d'en tronver
deux plus ressemblants. Je renverrai done, en ce qui concerne
l'anasarque, aux remarques qui suivent la premiére observa-
tion, et je m'occuperai ici de quelques auntres points intéres-
sants que nous offre I'histoire pathologique de la femme
Charmont,

Un des plus intéressants est sans contredit eelui qui con-
cerne I'état du poumon droit, dans lequel Laennec w'aurait
pas hésité, si je ne me trompe, d reconnaitre linfiltration
tuberculeuse grise, mais sur lequel beaucoup d'auteurs dis-
tingués ne verraient qu'une induration chronique d'une tonte
autre nature. J'avoue ¢ue les caractéres que cet élat présen-
tait , ainsi que les circonstances an milien desquelles il s'était
développé , me paraissent appuyer 'opinion de I'illustre
auteur de l'auscultation. Si I'on voulait y voir le résultat d’une
inflammation chronique, il faudrait non-senlement étre fort
pen sévére sur les caractéres de cette forme d'inflammaltion
(il 'y avait, comme on se le rappelle, avcune trace de I'as-
pect granulé ), mais encore admettre qu'en présence d'une
infiltration de tubercules miliaires qui a euvahi le lobe supé-
rieur du poumon gauche et le lobe moyen du poumon droit ,
le lobe supéricur de ce dernier poumon peut échapper i la
maladie principale et ¢tre affecté d’une antre maladie. Or,
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c'est ce qui me semble infiniment peu probable, Si Von avail
pu reconnaitre au milien de la masse indurée quelques noyaux
tuberculeux , on aurait pu supposer qu'il s'agissait d'une in-
flammation chronigque développée autour de productions acei-
dentelles; mais Puniformité de la 1ésion n'autorisait méme
pas cette maniére de voir,

On pourrait s"adresser, & propos de cefte malade, la méme
question qu’d propos de la précédente touchant la cause de la
mort. Moins encore que dans le cas précédent on pouvait ici
invoquer lexistence d'une fitvre puerpérale, car, outre I'ab-
gence des caractéres anatomiques; sinon constants, au moins
habituels de cette maladie, on observa encore I'absence des
frissons durant la vie. I'un antré edté, cependant, eette forme
hémorrhagiique de Pérysipéle indiquait, d'une maniére 3 pen
prés certaine, une altération profonde des liquides. J'ai trouvé
nne ressemblance remarquable entre cet érysipéle et eelui
dont fut affecté an malade dont M. Andral a rapporté 1'oh-
servation ( voy. Clin. méd., t. 11T, p. 147, 3° édit.), malade
¢galement hydropique et probablement anémique. En consi-
dération de cétte coincidence, je me suis demandé sila dis-
tension des lissus par la sérosité d'une part , el I'état anémicque
de autre, ne favoriserait pas la term inaiscn par gangréne
soit des inflammations en général , soitl de I'érysipéle en par-
ticulier. C'est"tine question quon doit se conteénter de poser
dans Iétat actuel de la science. Quoi qu'il en soit, il ne me
semble point déraisonnable de faire entrer I'écoulement san-
fuin’ puerpﬁral dansle nombre dés causes pmhlablca de mort,
nouvean motif d'étre circonspect dans'la’ yrescnplmn du ma-
riage comme traitement de la chlorose.

“Tout Ié¢ monde a insisté sur les dangers qu'il y a de con-
fondre 1a chlorost avec une maladie organique du ecur
lorsqu’on s¢ borne & un examen superficicl. Aucun cas o’ est
plus propre que le précédent a montrer la s.lgl,sss de ce pri-
ceple ; les phenuménes physmluglqueq d'une mn[adw or[;u-
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nigque ¢laient développés an point qu'il ne fallait rien moins que
la confianee que donne une étude approfondie de Pauseultation
et de la percussion pour oser se prononcer posilivement en
sens opposé. Aussi n'est-on pas étonné de voir les palpitations
traitées dés leur début par lés évacuations sanguines, ce qui
prouve que ni lauscultation ni la’ percussion ne sont encore
aussi répandues qu'on doit le désiver, et qu'on aurait le droit
de l'exiger en songeant aux efforts que fait I'école de Paris
pour propager ces précieuses connaissanées.

Je terminerai ces remarques en appelant 'attentionsur un fait
bien digne de nos méditations. Ne semblerait-il pas é'\itrﬂnrclii
naire, se cela ne s'observait aussi fréquemment , qu’ une femme
qui parait avoir A peine assez de sang (1) pour entrélenir sa
propre vie, donne cependant le jour & un enfant p.u-faltcmem
{Iwelopp-n 2 cl d'un volume plus qu'ordinaire ?

Osps. 111 — Anémic. Anasarque sans lésion appréciable dancun
valsseaw ni d'avewn viscére. More.

Naudot (Jean), dgé de 35 ans, serrurier, habitant 3 Tournan
(Seine-et-Marne ), homme d'une taille ordinaire; ayant le systéme
musculaire médiocrement développé, les chevenx chitain clair,
assez épais, les yeux bleus, la peau blanche, un embonpoint tou-
jours médiocre , la face habituellement peu colorée, entra an
n® 143 de 'bopital Beaujon, service de M. Louis, le 9 septem=
bre 1842,

Cet homme , sans avoir eu jamais une santé bien robuste, na-
vail cependant pas fait de maladie grave; il était assez souvent
exposé i des malaises, méme 4 de légéres fievres qui se dissipérent
aprs (rois ou guatre jours de repos; il n'a jamais en de fievre in-
termittente, ni aucune hémorrhagie de quelque importance. Sa

(1) Je ne parle point du volume absolu du liquide sanguin, qui
est absolument inconnu dans la. chlorose comme dans tout autre
détat pathologique ou physiologigque ; e moL guanuté exprime!ici
les propriéies fonetionnelles normales du sang,
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nourriture parait avoir é1¢ toujours suffisante ; son habitation Ctait
humide et obseure, et elle a élé la méme depuis plusieurs années
jusnu'au moment o il est venu & Paris pour se Faire saigner.

Vers le commencement de Uété 1842, il s"apercut qu’il palissait
et que les malléoles s'enflaient A la fin de la journée : presque en
méme temps (il ne se rappelle pas si c’est avant ou apres) son
appilit diminua, el un sentiment de fatigue et de malaise géné-
ral sans douleur locale se it bientot sentir, surtout quand le ma-
lade se forcait un peu 4 travailler. Ces symplémes, auxguels se
joignirent au bout de quelques mois de 'essoufflement et des pal-
pitations, s'acerurent graducllement, et inirent par obliger le ma-
lade A guitter complétement ses occupalions : il se mit & garder le
repos au commencemenl d'actl, d'abord dans la chambre, puis le
plus souvent au lit; mais son état ne s'améliorant pas, il se dé-
cida & venir & Paris pour entrer dans un hipital.

Lorsqu’il fut admis a 'hdpital Beaujon, il €était dans 1'état sui-
vant:

Paleur géndrale assez promonede; palpitations et essoufflement
aun moeindre exercice; sentiment de grande faiblesse; souvent cé-
phalalgie; assez souvent aussi douleurs abdominales sans siége
fixe, ayant lien néanmoins plus souvent dans le flanc droit qu’ail-
leurs ; bouffissure de la Face et des paupiéres; wdéme assez pro-
noned aux jambes , léger aux enisses; abdomen volumineux ren-
fermant une assez notable quantité de liquide qu'il est facile de
reconnailre 4 la fuctuation el & la matité qui varie avee les posi-
tions du malade ; batlements du ceur assez modérés pendant le
repos , appréciables & la vue aprés un exercice méme liger; le tho-
rax n'offre aucun phénoméne morbide & Pauscultation et 4 la per-
cussion, si ee n'est une matité de 2 4 3 pouces en arriére & la partie
inférieure de chaque edlé, et un peu de rile sous-crépilant égale-
menl en arviere dans les 3 pouces qui surmontent la matiteé,

Dans le repos, le pouls est & 70-80, la respivation & 20 la peau
est habituellement séche, rarement chaude ; la soif est & pen prés
normale : deux cinguigmes de portion sufisent poor calmer appd-
tit; les urines sont ¢laires , sans dépot avant ou aprés le refroidis-
sement, en quantilé & peine au-dessous de U'élat normal , el ne
précipitent ni par I'ébullition ni par Maddition de Pacide nitrique.

Il o'y a que trés-peu de sommeil,

Les symptimes ¢prouvés par ce malade pendant la suite de son
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stjour 3 I'hdpital sont tellement réguliers, qu'un résumé succinet
suffira pour en donner une idée compléte. L'anasarque et les di-
vers ¢panchements des cavités séreuses allérent successivement en
augmentant, au point que le malade, qui se levait encore un peu,
fut contraint de garder constamment le lit 4 partir dn milies d'oc-
tobre; l'abdomen , cependant, se développa proportionnellement
plus que le reste; les élouffements et les palpitations, les premiers
surtout, arrivérent graduellement 3 un degré excessif, et paru-
rent principalement contribuer & I'événement final : un pen de
diarrhée se manifesta, d'abord intermitiente , puis continue dans
le dernier mois ; la fréquence du pouls ne dépassa pas 100 pulsa-
lions dans le dernier mois, el 90 dans ceux qui précédirent celui-ci;
la peau ne fut jamais trés-chaude, mais resta toujours siche; les
douleurs n*augmentirent pas sensiblement , et les plaintes du ma-
lade portérent principalement sur la distension du ventre et la
difficulté de la rvespiration; I'appétit diminua graduellement; des
bouillons purent & peine étre pris dans le dernier mois; le som-
meil se perdit complétement & partir du mois de novembre ; 'in-
lelligenee se conserva imlacte jusque vers les Lrois derniers jonrs
qui précédérent la mort, et fut remplacée alors par des révasserics
d'abord intermillentes, puis continues, Le malade succomba le 11
décembre 1843, Les urines , examinées trés-souvent , ne furent ja-
mais trouvies albumineuses.

Le traitement fut eomposé de pilules ferrugineuses , de quin-
quina, de juleps el potions gommeuses simples on additionnés
d'opium et de digitale 4 la dose commune, de déeoction blanche ,
de lavements laudanisés , de tisanes de gomme, de tilleul-orange,
de citrons , de riz, tous médicaments qui furent suspendus et re-
pris A différentes fois, suivant des indications qu'il est facile & tout
le monde de supposer.

L'autopsie peut se résumer en une ascite considérable, en une in-
filtration trés-forte des membres inférieurs , moins forte dans les
supérienrs et les parois du trone, en un médiocre épanchement
dans les plévres, et un faible dans le péricarde, dans un @déme
modéré des poumons, et enfin une trés-faible hydropisie de I'a-
rachnoide, des ventricules et de la pie-mére,

Tous les organes avaient éprouvé une déeoloration considérable ,
mais ancun n'offrait de 1¢sions appréciables de forme ou de strue-
ture, bien qu'ils aient tous él¢ examinds avec le plus grand soin.
Les vaisseaux principaux arlériels et veineux Ffurent également

Ive—yv, 11
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trouvés sains ; le sang qu'ils contenaient était coagulé, peu foncé
en couleur, et en tris-petite quantité (1),

Remargures, — L'histoire de ce malade a de grandes ana-
logies avec celui dont M. Andral a consigné 'observation
dans le troisitme volume de sa clinique, et avquel jai déja
Fait allusion, ainsi qu'a celui publié par M. Louis dans le Journ,
hebdomadaire : comme ces derniers, il démontre que cer-
taines hydropisics reconnaissent pour cause un état anémi-
quie. Mais cette connaissance une fois acquise, il en reste une
beaucoup plus importante & acquérir, i savoir : quelle est la
cause de Uandmie elle-méme P Si, dans la plupart des cas,
on peul trouver dans une alimentation insuffisante, dans une
altération des fluides par un principe quelconque (anémie
paludéenne, saturnine, etc.), dans une altération d'un or-
grane important, elc., la canse de 'anémie, rien de semblable
ne peut étre invoqué dans les cas qui nous occupent, i moins
que les malades n'eussent caché une partic de la vérité an
sujet des renseignements, ee qui me parait infiniment peu
probable. 11 faut avover que sur ce point notre ignorance
est aussi compléte gque regretiable, et elle ne saurait élre
plus regrettable, puisque les malades ont succombé au pro-
grés de la maladie sans éprouver la moindre amélioration de
la part de moyens qui ont souvent une aclion si avantageuse.

(1} V'espere que le lecteur aura assez de confiance en moi pour
éire bien persuadé que si un organe gquelconque, et en particulier
ceux de la civeulation, avait offert la moindre apparence d'alié-
ration, je ne me serais pas contenté d'one simple affirmation ; mes
habitndes et mes principes 4 ce sujel sont assez connus. Mais les
plus simples observations prenngnt une extension telle, lorsqu'on
ne veul pas les priver de leurs détails les plus essentiels, qu'on
est toujours heareux lorggu'on peut sans trop de dommage épar-
goer le temps, ety il faul bien le dire aussi, lenooi du lectenr,
Quand la médecine sera considérée par la masse d'une maniére plus
strieuse, on pourra procéder d'une fagon un peu plus scientifique,
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L/inutilité de ces moyens ne prouverait-elle pas que si la cause
de cette anémie nous est inconnue, elle n'est pas au moing
tte méme natore que celle qui produit Vanémie chlorotique ?
On voit que ces questions méritent les plus sérieuses recher-
ches, d'autant plus que les cas de la nature de ceox gui pré-
ceédent ne sont peut-étre pas aussi rares gu'on pourrait se
l'imaginer an premier abord.

Ons, IV. — Epistamis chronigque produisant un dtat d'andmic (rés-pro-
noned, — A nasargue dont la marche suit (es variations de Uandmie,
gui elle-mdme varie avec Uépisiaxis.

Normand , dgée de 49 ans, domeslique, cheveux assez épais,
autrefois chitains, maintenant en grande partie gris, yeux brons,
pean blanche, systéme muscalaire (riés ndﬁvelupp_-.': avant la ma-
ladie actuelle, moral naturellement gai , pea impressionnable et
difficilement irascible, est entrée le 22 mars 1842 4 Uhopital Beau-
jon, salle Sainte-Héléne, n® 295, service de M. Louis.

Cette malade, régléed 11 ans, a toujours continué 4 I'tre régu-
litrement chaque mois depuis celte époque jusqu'a il y a trois mois.
L'éeoulement menstruel n'était préeédé ni accompagné d'aucun
phénomine appréeiable; il durait habituellement cing jours. Les
quatlre ou cing derniéres Fois qu'il a paru, il €1ait moeins abendant
que d'habitude; depuis qu'il a cessé, aucun phénoméne survenant
anx éporues qui loi correspondent ne I'a remplacd, Elle a eu cing
enfants, le premier & 15 ans et demi, le dernier & 31 aus; les con-
ches ont Loujours ¢LE Eaciles et n'ont été suivies d'aucun aeecident.
Elle a tonjours ¢t¢ bien nourrie et habite depuis longues anodes
un endroit trés-sain. Elle n'a jamais fait aucune maladie qui Uait
forede & garder le lit.

Depuis plusieurs années elle étail sujetle § de légeres épistaxis
(qui revenaient une ou deux fois par mois , mais qui n'entralniieat
aueun dérangement dans la santé, lorsque, il y a trois ans, élang
parfaitement bien portante, clle fut tout & coup prise d'un feou-
lement de sang par le nez, lequel dura environ une hcuri:! el fut
assez considérable pour vempliv environ trois chopines, Depuis cg
jour I'épistasis s'vst consltamment reproduile, mais avee moing
d'abondance , toules les 24 heures, et plus rarement toutes les 44
ou 72 heures.

Depuis quelque temps la malade s'est apergue que 'écoulement
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était précédé , pendant quelques minutes, de picolements dans le
nez , et d’une augmentation des bourdonnements d'oreille qui,
depuis longtemps , lui sont habituels. Du reste, elle n’a jamais
éprouvé d'autres sensalions anormales dans les fosses nasales ; elle
n'a jamais éprouvé de géne dans la respiration dépendant d’une
obstruction de ces cavités; elle n'a pas €té sujette d’une maniére
particulitre aux coryzas. Ces €pistaxis répdétées ont fini par Faire
pilir la malade | par affaiblir $a constitulion, et I'affaiblissement
a augmen!¢ au point que , depuis huit mois, elle n’a po quitter la
chambre. L'appétit a aussi diminué peu 4 peu , et se trouve réduit
actuellement tout an plus & la moitié de ce qu'il élait dans 1'état
de santé. Cependant les digestions ne sonl point pénibles , et 1'ab-
sence du désir d'aliments empéehe seule la malade de manger da-
vantage. Les selles sont reslées régulieres. La face, qui élait babi-
tuellement Fort colorée , a pdli de plus en plus, 4 mesure que la
maladie devenait plus ancienne. Des palpitations se sont manifes-
tées quelques mois aprés le début de la maladie , et ont (oujours
persisté depuis en augmentant d'une maniére notable. Les jambes
ont commenceé A se tuméfier il y quelques mois,, d’abord le soir ou
duand la malade marchait, puis d’une manidre permanente. Enfin,
depuis quelques mois la tuméfaction s'est élendue aux lombes et 3
I'abdomen.

Etat actuel le 23 mars.—Face d'un blanc jaunAtre ainsi que tont
le reste de la peau, pileur trés-prononede de la mugquense buecales
la voile palatine et la langue, qui est polie et un peu séche, pré-
sentent une douzaine de petites taches d'un rouge vifde 13 2 mil-
limétres de diaméfre, ne disparaissant pas sous la pression, et
paraissant formées par un (rés-pelit épanchement de sang dans la
muruense; la languoe est le siége de quelques pieolements dou-
loureux qui paraissent se produire dans les points on existent ces
rougeurs. Faiblesse considérable: la malade peut A peine se tenir
sur ses jambes un instant quand on la léve pour faire son lit.
OEdeme modéré des membres inféricurs et de la partie inférieure
de I'abdomen. Depuis hier il y a en une épistaxis qui a produit
environ une demi-once de sang d'un rouge vermeil, formé de sé-
rosité teinte en rouge, et d'un caillot tris-pelit. Les fosses nasales
n'offrent & 'inspection rien de particulier; le passage de I'air v est
parfaitement libre ; elles ne font éprouver aucune sensalion par-
ticuliére, si ce¢ n'est quelques picotements une ou deux minules
avant 'éruption du sang; celui-ei ne coule presque jamais gue
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goutte & goutte. Un peu de dyspnée depuis quelques jours; quel-
ques crachats de mucus visqueux , spumeux , mélés de quelques
taches rares de sang rutilant.

En avant et en arriére percussion partout normale, et respira-
tion wésiculaire; la percussion et l'auscullation du cosur ne pre-
sentent d’anormal qu'un léger bruit de souffle, suivant le premier
bruit qui est normal, et s'élendant seulement & la partie supé-
rieure du sternum, et dans un courl rayon autour de ce point; le
méine bruit, mais plus fort, s’entend sur le trajet des carolides.
Les veines jugulaires , assez gonflées, offrent des oscillations pro-
noncées qui ne coincident pas exactement avec la systole ventri-
culaire.

Le foie déborde les fausses cdtes de 2 et demi & 3 pouces A droite;
nulle doulear anx hypochondres, Selles réguliéres, peu abondanies ;
léger appétit. Pen de sommeil. Intelligence intacte, médiocrement
développée; mémoire bonne.

Pouls médiocrement large, tremblant, & 80; respiration &
22-24. Pean séche avee pen ou pointde chaleur. { Tisane decentaur.;
deux pil. de sous-carb. de fer de 1 décigr.; deux soupes.)

Le 24, la malade demandant & manger un peu, on donne L et
14 de lait.

Le 290, Poppression est moindre; on donne 6 pil. de sons-carh,
de fer.

Le 31. Dans I'avant-derniére nuil la malade a rendn dans I'es-
pace d'une heare un plein erachoir de sang , lequel était formé,
comme Loujours, d’une sérosité rouge et d'on caillot vermeil tris-
petit, Chacun des jours précédents, exceplé denx, il y a en un pa-
reil éeoulement , mais beaucoup moins abondant. La nuit dernidre
il y en a eu un qui a fourni un demi-crachoir de sang , on plutdt
de strosité sanguinolente, ear il y a absence compléte de caillot.
Le pouls a é1¢ Ltrouvé le plus sonvent & 88. Hier, on avait porté &
8 les pil. ferrug.; aujourd’hui, on prescrit de la glace sur le front ,
¢l en inspiration par le nez quand Pépistaxis parailra, (Cat, sin.
aux membr. inférieurs, et le méme traitement pour le reste.)

Le 10 avril. Jusqu'an 7 il n'était pas survenu de nouvelle épis-
taxis; la malade avail soin, aussildt qu'elle sentait les picote-
ments précurseurs de "écoulement , d'appliquer sur la racine du
nez , et d'aspiver de 'eau glacée, Le 7, quelques goulles se sont
deonldes, lesquelles ont cessé aussitdLaprés application de la glace,
Le 8, il en coule environ | onee ¢t demie pendant [a nuit; la ma-
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fade se trouvait alors sans glace. Le caillol était plus volumineux
du ‘doiible qué ¢eux des écouleiments précédents. Depuis, aucun
deoulement n'a en liew.

L pioiuls, pendant les prémiers jours du mois, s'¢tait dleve 2 96
ot revenn A 88; il est plus résisting ¢t prisque point vibrant: le
Bruit de soufile & presdue disparin en haul du stérnum, et bean-
coup diminné sur le trajet des carotides. L'oedéme des membires
inférieurs angimente sensiblement; depuis deux ou trois jours il y
a quelques doulears & la gorge, 'ofvd ailledrs on ne voit vien d"anor-
mil. La face présente plusiears petites ecehymoses ou plutdt de
petites veiniosiles semblables 4 celles déjd déerites sur 1a muqueuse
buceale. Le 5, il 'est manifesté quelques douleurs dans Uhypo-
chondre gauche, oi Ja percussion et la palpation ne font ¥ien re-
connaitre d'anormal: Ges douléurs persistent encore. Mime ¢lat
pour le reste, ( Méme preseription. )

Le 13. On constate du rile sous-crépitant en arriére et en bas
des denx citds; Ueedeme des mémbres infériears augmente. Pas
‘dépistaxis. Méme état pour e reste,

Le 15, Queldques taches de sang rutilant mais non spumedx
‘dan5 1¢s crachals; on ne peat ‘décider 5'il vient o non des pou-
mons, mais cela ne parait pas probable & cause de 'absence d*air.

Le 16. On constate de la figvee & un degré modéré; diepuis la
veille il y a une diarchée fréquente, Les veinosités des joues de-
viennent plus fidquentes. Pas d'épistaxis. Mémé élat poar 16 reste.
( Riz; sue de citron , deax pots; jul. gomm. avee op. 0,05; deux po-
tages. Suppress.de 1a glace el do Ter)

Le 17, Méme élat qu'hier, plus quelgics nausées et un eger vo-
missément muquenx. (Méme preser., plus pol. de Rivigre.)

Le19. Hier au soir il ¥ a'en un écoulenient d’environ une demi-
onees le sahg Glait rutilant ew pour la premigte fois monssonx et
aéré, Aujoardhui 1a respiration ¢st partout naturelle en avant et
en arriere. Un peu de toux. Le prémier broit du cear est ripoux
€t ‘comme prolongé; le second est un peu sourd § Lreés-16ger bruit
de souffle auk deux temps str le trajer des eavotides. Les jugu-
taires offrent Lojours lés mémes oscillations encove plus pronén-
cées. Battements du copur assez forts , sces , avee un pen dinipul-
siit. Poals wees-dar, point tremblant, & 92, Douze selles deépuis
hier avee eelques colicaes; chagque verre de tisane gie 14 malade
brvail élait suivi d'une évacoation alvine, (Riz, sie, de coings; une
Bet, d'cau de Seliz; miéme prese, pour le feste.)

page 166 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=166

EBITH

ANASATOUYE, 163

Le 20. Un pen d'amélioration ; pei de toux; pas de nausdes; une
petite tache de sang rutilant dans un crachat spumeux, Quatre ou
cing selles. ( Méme preser.)

Le 21. Deux selles; presque plus de douleur & 'hypochondre;
pas d'econlement sanguin par le nez ni dans Pespectoralion. Le
pouls est & 92, mais il s'accélére pendant quon le compte. (Méme
prescr.; et di plus on reprendra ,'en cas de besoin, Pusage de la
filace.)

Le 30. Jusqu'a et jour il ne se passe vien de notable; 1a diarrhée
augmente de nouvean, ¢t il v a le plus souvent une dizaine de
stlles la miit; depuis hier il 0’y en a en que deux. Les taches rouges
des pommetles ont presdque disparu entidgrement. Le vdle sous-
crépitant est revenu en avriére des deux cotés et persiste encore.
L'infiltration des niembres augmente.

Le 10 mai. Le 2 mai,ilya eu un éeonlement de sang denviron
1 once pendant la nuit; ce liquide €tait spumeux, rutilant, e 1a
malade disait 'avoir vomi; on pense, d'aprés cela, quiil provient
du poumion , mais il est difficile d’en avoir la certitude; le pouls
redevient tremblant; il reste jusquaujourd’hoi entre 84 et 88, Le 5,
nouvead cracheinent de 1 od 2 grammes environ de sing eh
partie pumeux, cn partic coagilé. Le 6, I'étouffement vst consi-
diérable; sans que 'on puisse observer rien de nonvedu ; si ce n'est
un peu daugmentation de linfltration, et une augmentation
aussi du rile sous-crépitant , qui occupe environ la moitié de la
partie postérieure des deux poumons. Les arines nedépassent pas la
valeur d’un verre ordinaire en vingt-quatre heures. Le 7, il y aeuun
vomissement de mucus. Le 9, 'oppression est meindre, et la malade
demande un cingquidnie d'aliments, qui lui est accordé anjourd’hui
seolement. Pas d'autres changements. | La preseription depiis six
Jjours est: infos. de fi. d'ordnger; ean de Seliz, pot. gomm. op. 0,05;
des potages. Anjoard’hai une portion. On conlinue de prescrive la
glace par préeaution,)

Le 24. Ce matin il yaea une épistaxis d'environ 1 once; le
caillot ¢1ait notablement plus volumineux gqu'aucun de ecox qui
onl encore élé observés, La malade n'ayant pas de glace & sa dis-
position, n’a pu en fairé usage. Lloppression, qui avait un pen aug-
menld depuis ce dernier examen , a diminué d'une maniére mar-
quée depuis 'écoulement de sang. Depuis plusienrs jours le pouls
a cessé d’etre vibrant; il est assez large el assez visistant, et ne
dépasse guire, oo général, S0 puls. Le bruit de soulfle de Paoirte
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el des carolides a presjgue entigrement disparuy il en est de méme
du rile sous-erépitant; Uinfiltration des membres, au contraire,
persiste, tandis qu'elle n'existe qu’h un léger degré dans les parois
ahdominales. Nouvelles veinosilés sur les pommeties; celles de la
cavité buccale persistent toujours,

Le 6 juin. Rien de nouveau jusqu'd ce jour, ol I'on observe quel-
fques crachais jaundtires safrands, mélangés de quelques petites
plaques de sang rouge et coagulé. Nul bruit de souffle & la région
aortique ni dans les carotides. { Méme prescr.; une portion.)

Le 18. Depuis quelques jours le rile sous-erépitant est revenus;
il oceupe aujourd’hui prés des trois quarts postérieurs et inférieurs
du poumon droit , et plus de la moilié¢ du gauche , oi il est moins
abondant. L'oppression a augmenté avec le retour de ce rile; cé-
phalalgie depuis qualre ou cing jours, qui était hier 4 son maxi-
mum. Celle nuit, épistaxis de & 7 onces dans 'espace d'une heare.
Elle a été précidée, pendant environ trois quarts d’beure, d'un prarit
qui a fored la malade & se Frotler plusieurs fois lenez , et c'est 4 la
suite deces frotlements que 'écoulement s'est déclaré. Elle n'a pas
fait usage de glace, qu'on avait supprimée depuis quelques jours.
Disparition de la edphalalgie et diminution de la pression. Méme
élat pour le reste. ( Méme prescription. )

Le 19. Immédiatement avant la visite, nouvelle épislaxis de
5 onces environ survenu A la suite de quelques quintes de toux.
Le caillot , 1¢ méme que celui d'hier, est plus volumineux qu’il ne
1"était habitwellement. (Solution de sirop de groseilles, pol. an-
tispasm. sans éther, 1 pil., op. 0,05., une portion, On prescrit de
nouveau la glace.)

Le 2 juillet. 1l s'est écoulé, malgré I'application de la glace au
debut, environ 2 onces de sang qui est loujours rutilant, mais
dont le caillot est assez volumineux. Il y a tonjours une grande
oppression qui n'a éprouvé aucun amendement depuis I'adminis-

" tration de la potion antispasmodique. ( Méme prescr. )

Le7. Hier et aujourd’hui, il s'est deoulé une petite quantité de sang
(environ 10 gramm.), malgré Uapplication de la glace; persis-
tance de I'oppression. (Sol. de sir. de groseilles, pot, avec op. 0,03,
et stram. 0,03, tannin et seigle ergoté 0,60 en deux paquets ; con-
tinuation de la glace; 1 cinquitime.)

Le 16. Cette nuit, la malade a été réveillée par du sang qui lui
¢tail tombé dans la gorge ; croyant que ce sang provenait comme
d'habitude des Fosses nasales, elle s'est mise sur son séant , ot
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s'est penchée en avant pour en faciliter I'écoulement au dehors;
mais elle s’est apercue alors qu'il ne coulait rien par le nez, et
que la bouche s'emplissait de sang : elle a ouvert la bouche, ¢t le
sang a continué A couler pendant une heure presque goutle &
goutte; la malade eroit que la langue était le sidge de l"écoule-
ment. Ce matin, on n'apercoit rien de particulier sur les gencives
ni sur la langue , si ce n'est, sur cette derniére, les taches san-
guines déjd notées. (Méme preser.)

Le 17. Hier au soir, une nouvelle hémorrhagie buccale s'est ma-
nifestde; aussildt aprés son apparition, la malade a mis entre ses
dents un morceau de glace qu'elle a serré contre le palais pour em-
pécher qu'il ne touchitl aux dents : 'éeoulement s'est ausssitol ar-
rétd ; mais quelques minutes aprés, il reparait par le nez : la ma-
lade met alors en usage le procédd Je Negrier ; mais le sang , ne
pouvant plus s'éecouler par la narine,, tombe dans la gorge ; néan=-
moins elle reste prés d'un quart d’heure dans la position preserite,
et ne céde qu’d la fatigue; 'écoulement persisle toujours : elle ap-
plique alors la glace sur la racine du nez, aspire de l'eau glacde, et
I'écoulement cesse apris dix minutes. La quantité de sang éconlé
est de 6 onees, et enlitrement composé dun caillot formé lui-
méme de deux couches; 'une supéricure, d’un rose pile; I'autre
inféricure un peu plus foncde; toutes deux demi-transparentes et
d'apparence gilalineuse. Rien autre chose A noter. { Méme preser.,
plus G past. de lact. de fer.)

Le 20, Cette nuit, épistaxis de 2 onces environ en quatre ou cing
fois. Aussitdt que I'écoulement paraissait, la malade levait tantdt
I'un, tantdt les deux bras en se bouchant on se faizant boucher les
naripes 3 mais elle n'obtenait aucun résultat: elle faisait ensuite
usage de la glace, et le sang s'arrélait aprés deux ou trois minutes
pour reparaltre dix ou quinge minutes aprés. Diminution de 'oe-
déme et rile sous-crépitant, ainsi que de P'oppression. | Méme
preser. )

Le 25, Le 21 et le 22, il v a eu senlement quelques goulles dé-
pistaxis. Ce matin, il y en aeu une qui a duré un quart d'beure , et
afourni 2 onces de sang, malgré la glace : le caillot est volumineux
et assez ferme; 'eedéme continue du reste 3 diminuer; il o'y a
guére de rile sous-crépitant que dans le quart inférieur des pou-
mons en arriére. On supprime les pastilles ferrugineuses ; depuis
fuatre jours, on a preserit des bains sur la demande de la malade :
elle trouve que depuis elle urine davantage. Les urines ne préeipi-
tent toujours ni parla chaleur ni par I'acide nitrique.
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Le 26. Ce matin, la malade a rejeté par le vomisserent le lait
qu'elle venait de prendre; A la suite de ce vomissement , épistaxis
d'une oitce environ ; méme Clal daillers. (Méme prescr,)

Le 8 aoit. La dimintition de U'eedéinie et de loppression, amé-
lioration fenérale el le retour d'un pen de foree contifiucnt jus-
fwatl & dont sans accident, Cé matin, aprds dquelques cfforls de
vomissement sans riésultat, épistaxis d'une demishenre qui pro-
duit 12 onces de sang a caillot d'un touge écarlale, assez consis-
tant. La glace appliquée immddiatement apris le début de 'éeoule-
inent n'a rien produit. ( Méme preser.)

Le12 1l y a une nouvelle @pistaxis d'environ 6 onces de sang.
La glace appliquée immédiatement n'a pas empéché 'éconlement
de dorer une demi-heore.

A partir de ce jour, il n’y a pas en d’écoulement gqui allil au
deli de quelques gootles de sang ; Uélat général sest un pen amdé-
liore; 'edime s'est horné aux malléoles et 4 14 partie inférieare
des jambes: le vile sous-erépitant apparaissait et disparaissait
tour & tour, mais il occupail todjours dme ¢lendue fort limitée,
La malade 2 pu se lever une partie de la journte , el faive quelques
Loirs dans la salle; cependant la peau et les muqienses sont toi-
Jours restées pales; le sommeil ne durait pas au deld de denx oo
trois heurés, et un einguidine a toujours suffi pour satisfaire 'ap-
pétit. 'C'est dans cet ¢lat que 1a malade a demandé & sorlir pour
aller se soumettre, anx environs de Yersailles, 4 influence de'air
di la campaghe,

Pendant tout le séjour de la malade 4 I'hdpital , les iines ont
¢ essayles tons les (rois, qualre ou cing jours par la chaleur ¢t
par Pacide nitrique, et jamais on n’a oblenu de précipite.

Remarques. — Vespére que l'on me pardonnera la lon-
gueur des détails que renferme cette ohservalion en faveur
de l'intérét qui me parait devoir s'y rattacher. Sous le rap-
port de I'anasarque, c'est une de celles qui démontrent le
mieox Tinfliience de anémie pure et simple sur la produe-
tion de I'hydropisie : il serait difficile de voir deux maladies
plus étroilement lices que ne Pont été dans ce cas celles dont
il sagit, Th}'dmpisie s'amendant ou saggravant selon que
F'anémie elle-méme angmentait on diminuait.

Quant a Tépistaxis; elle me semble extrémement remar-
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quable, et elle est peut-étre la seule de ce genre qu'on ait
encore consignée dans les annales de la seienee. 8l n'est pas
rare de rencontrer des épistaxis graves dans certaines affec-
tions dont ees hémorrhagies ne sont quae le symptome, telles
que la fievre typlioide et le seorbat: il Pest, an contraive,
extrémement de voir I'épistakis déterminer des accidents
semblables & ceux qu'elle a produits dans le cas actuil, Ces
accidents, non-seulement ne semblent pas dis i une affection
giénérale comme eelles que nons venons dé citer, mais ils ne
ressemblent méme pas & ceux qui suivent I'épistaxis symplo-
matique de ces affections. Dans ces cas, I'épistaxis nnit sni-
tont par son abondanee, en quelque sorte instantanée; ce
sont des accidents d’hémorrhagie afgaé; iei ce sont des acci-
dents d’hémorrhagie chironique, dune véritable perte.

J'ai dit que 'hémorrhagie qui précede ne devait pas éitre
attribuée av scorbut : peut-étre ne sera-t-il pas inutile d'éni-
mérer les raisons sur lesquelles se fonde cette maniére de voir.
D'abord la malade n'offrait aucun antre symptome de scoi-
but; point d'ecchymoses sous-cutanées, point d’altération des
gencives; dans le sang , nulle ressemblance avee les modifi-
cations que ce fluide subit chez les scorbutiques. D'un antie
colé, la malade sétait tonjours trouvée dahs les meilledres
conditions hygiéniques. L'hémorrhagie qui eut liea tne Fois
ou denx par la langue semble bien ittdiquer une disposition
gindrale ank hémorrhagies, ainsi que les petites veinosités
oi ecchymoses sons-muguenses de la bouche; mais tout eela
gexplique également bien par un effor? hémorrhagique
de toate autre nature. Rien, en définitive, ne me semble
moins probable que existence d’un scorbut ehez notre ma-
lade.

Quanta I'état local, aucune aliération appréciable wexpli-
quait 'némorrhagie. On n'a pas non plos le droit de considérer
cette ¢pistaxis comme supplémentaive des régles, puisqu'elle
existail déja plus de deux ans et demi avant la eessation de
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celles-ci. Il faul seulement remarquer quelle devint plus
grave aprés I'époque critique.

Un fait qui me parait remarquable et qui a été parfaite-
ment constaté, c'est 'absence compléte de caillot dans le
sang rendu un jour parla malade, bien que ce liquide se fat

€coulé assez rapidement, et qu'il y en eit an moins 6 onces
de rendu.
Résumé général.

Jusqu'a présent je me suis contenté de faire ressortir des
faits précédents cette vérité générale, a savoir, que l'ana-
sarque peuat reconnaitre pour cause une allération du sang,
sans lésion appréciable des solides. 1l Sagirait maintenant de
pénétrer plus avant, et de déterminer en quoi consiste cette
altération. On sait que MM. Andral et Gavarret, dans leurs
intéressantes recherches d’hématologie, sont arrivés 4 rap-
porter toutes les altérations du sang qui saccompagnent
d’hydropisie & une diminution des matériaux solides du sé-
rum. Connaissant d¢ja les travanx de ces professeurs, jai
do regretter, en faisant mes observations, de ne pouvoir, vu
le défaut suffisant d’habitude , répéter toutes les expériences
nécessaires pour vérifier siles cas précédents rentraient dans
la catégorie de ceux qu'ils ont observés. Cependant on trou-
vera sans doute que la lacone forcée que j'ai éé obligé de
laisser dans mes observations perd beaucoup de son impor-
tance, en songeant que , dans tous les cas ot MM, Andral et
Gavarret ont trouvé une diminution des matérianx solides do
sérum, ils ont en méme temps constaté la présence de l'al-
bumine dans les urines; or, comme ce principe a été cherché
en vain chez tous mes malades, il est, ce me semble, permis de
conclure de son absence a celle de I'altération signalée par
les deux observateurs que je viens de citer. D'ailleurs, les ma-
lades dont j'ai rapporté les observations offraient tous le type
de I'état anémique ou chlorotique pur, et l'on sait qu'avec cet

page 172 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=172

EBITH

ANASAROUE, 169

¢fat eoincide une toute autre altération du sang qu’une dimi-
nution des matériaux solides du sérum. Jajouterai encore que
linterprétation que je donne ici se trouve pleinement con-
firmée par les recherches dudocteur Rees, qui, dans plusieurs
analyses du sang d’hydropiques, n'a trouvé, dans aucun cas,
de diminution dans les matériaux solides du sérum (voy. Guy’s
hospital Reports, avril 1843). L'absence de cette altération
est dlautant plus remarquable dans les faits observés par le
docteur Rees, que tous les malades sur lesquels il a expéri-
menté étaient affectés de maladie de Bright , et que cest
précisément dans cette maladie que MM. Andral et Gavarret
ont obtenu constamment des résultats opposés,

Je conclus donc que I'état anémique pur et simple est dans
quelques cas la seule canse que l'on puisse assigner i 'hydro-
pisie dans I'élat actuel de la science.

Mais si I'hydropisie peut survenir par suite d'une anémie
pure et simple , pourquoi cela n'a-t-il lieu que dans certains
cas particuliers ? Voild ce qu'il reste encore 2 découvrir. Cest
sans doute & l'ignorance dans laquelle nous sommes a cet
égard, qu'il faut attribuer les louables efforts que certains
pathologistes ont faits dans le but de saisir les liens qui pou-
vaient unir les hydropisies & certaines lésions matériclles de
quelques organes. C'est ainsi qu’Abercrombie a eru trouver
une relation entre une affection encore indéterminée du pou-
mon et certaines hydropisies. Je crois devoir rejeter toute
explication semblable ou analogue & propos de la seconde
ohservation. Je la rejette beaucoup plus positivement encore
dans les cas particuliers dont a voulu parler Abercrombie:
bien loin que cet anteur ait établi que certaines hydropisies
se développent sous l'influence d'une affection du poumon,
il n'a pas méme mis hors de doute dans ces cas la maladie du
poumon elle-méme; il est facile de s'en assurer en lisant I'ex-
trait de son travail que M. Littré a rapporté dans l'article
Hyproesie du Diclionnaire de médecine. Si, dans ces cas,
on rencontre de l'oppression et méme de la toux, ¢est que la
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respivation est génde par la distension brusque du tisso cel-
lulaire, résultant du développement du ventre, et souvent
aussi de I'élat cedématens du poumon qui participe a Ninfil-
tration séreuse géncrale.

Au reste, les cas de la nature de ceux dont parle Abercrom-
bie, et dont jai pu voir deux beaux exemples pendant Fannéde
(ue j'ai passée comme interne dans Uintéressant service de
M. Briquet, & 'hopital Cochin; ees cas ne sont nullement Fa-
vorables 3 I'opinion qui regarde la diminution des matérianx
solides du sérum comme 'unique altération du sang eapable
de produive une hydropisie. Dans les deux cas que jai vus,
l'anasarque se développa en quelques heures, et pendant
toute sa durce, qui fut de douze jours daps un cas, et de dix-
sept dans lautre, les urines ne furent jamais albumineuses.
Dans tous les deux la maladie se développa dans un état par-
fait de santé, i la suite d'une exposition de plusieurs heures 3
Uair froid,

Il y a une circonstance digne de toutes nos méditations, et
qui est trés-saillante dans les cas dont il vient d'étre question,
cette circonstance consiste dans Vangmentation subite du
volume du corps: c'est 11 un phénoméne tout & fait inexpli-
cable, et presque passé inapercu. Il est évident que cetle
augmentation de volume est en toute disproportion avee I
petite quantité de sueur quise serait évaporée pendant que
lindividu a été soumis 4 U'influence du froid. Les aunteurs du
Compendium de médecine disent que le corps des individus
affectés d'anasarque augmente de poids. Si celle proposition
c¢tait applicable aux ecas dont il s'agit, il y avrait réellement,
dans ce fait, de quoi confondre toute raison,

On voit par toul ce qui précéde qu'il reste bien des points
intéressants 4 étudier dansles hydropisies, et que ces points ne
sont pas ceux qui importent le moins an soulagement des ma-
lades. Puissent les observations qui préctdent paraitre dignes
d'intérét aux observateurs sérieux, et ne pas étee sans utilité
pour la science, '
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TUMEUR DU PETIT BASSIN QOUI A NECESSITE L'OPERATION
CESARIENNE CHEZ UNE FEMME ENCEINTE DE SIX MOIS
ET DEMI. MORT VINGT-DEUX HEURES APRES 1L'OPERATION.

Ohservation suivie de réfexions;

Par M. Wictor Taisauvwrr, inleme des hpitause, lanréal | mé-
daille d’argent ) de le Facultd de mélecine, et membre titulaire de
la Sociclé analomiyue,

Aun® (2 de la salle Sainte-Thérése est entrde, le G avril 1844,
la nommde Stéphanic F...., colonniére, dgée de 22 ans, demeu-
rant rue des Brodeurs { 10° arvondissement). Vaceindée, non vario-
Iée 3 constitulion lymphatique; taille petite, 1 m. 45 ecnt. ; mem-
bres infiérienrs courts proportionnellement an reste du corps ; pas
de maladies antérieures, excepté tontefois une anging qui néees-
sila, il ¥ a deux ans, U'excision des amypgdales.

Stéphanie F...., qui depuis son enfance ¢prouvail beancoup de
cuissons dans les partlics génitales, fut réglée pour la premidre fois
a 1"dge de 15 ans; mais longlemps avant, elle éprouva dans les
reins, le bas do ventre et les cuisses, des douleurs assez vives pour
la forcer & garder le lit pendant les trois mois qui onl préeédé
Fapparition de I"écoulement menstruel , el I'on fut & plusicurs re-
prises obligé de recourir 4 Papplication de sangsues aux cuisses,
Depuis cette époque, les regles sont toujours venues avec une tris-
grande irrégularité, toutes les six semaines , ou Lous les deux mois
senlement , et chaque fois le sang s’écoulait en {rés-pelite quantité
pendant trois on quatre jours. Dans Uintervalle de chanque époque
menstruelle , existait une leucorrhée habituelle triés-abondanie. A
19 ans, Stéphanie F. .. s'est laissé tomber dans un puils, au mo-
ment on elle avail ses végles @ U'écoulement s'arvéla aussitot, et fut
remplaceé par des flueurs blanches trés-abondantes, qui durérent
Jjusru'an retour des régles, e'esl-d-dire pendant un an. Depuis ce
moment , elles n'ont pas é1é plus régulieres qu'auparavant; elles
n'ont point reparu depuis le 8 octobre dernier,

C'était au mois d'aveil précédent que Stéphanic F.... s'éfait
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pour la premidre fois liveée au coit; et les rapports étaient vo-
lontairement devenus triés-rares, & cause des difficuliés excessives
que rencontrait I'on, et de la douleur qu'éprouvait I'autre dans
I'accomplissement de I'acte générateur.

Stéphanie, dés le début de sa grossesse, ressentit de la douleur
dans les parlies génitales, elle ent en méme temps de la consti-
pation et resta quelguefois dix 4 douze jours sans aller 2 la selle,
tandis qu'auparavant elle y allait une ou deux fois par vingt-
quatre heures. Les envies d'uriner devinrent aussi trés-fréquentes;
et pendant les trois derniers mois, il ¥ eut une rétention presque
complite; il fallait de violents efforts pour expulser quelques
goutles d'urine.

Dans les premiers jours d'avril, ¢’est~d-dire quinze jours aprés
ttre sortie de la Charité, oni elle était entrée pour une bronchile,
la malade eut une varicelle pour laquelle elle entra le G avril &
I'hiypital Saint-Antoine.

A son entrée, elle présente ch et 13, sur différentes parties du
corps , des pustules isolées de varicelle : elle se plaint de douleurs
dans la téte et la gorge; le pharynx est fortement injecté, le pouls
accélérd, ( Six sangsues de chaque coté aux angles des machoires.)

Le 7 avril. La douleur de gorge a beaucoup diminué; un peu de
céphalalgie. La malade se trouve trés-bien, elle sent remmer son
enfant, dont on peut du reste entendre les baltements du coeur.
( Solution de sirop de gomme, une portion d'aliments.)

Le 8. Dans la nuit précédente, vers trois heures du matin, la
malade a commencé & éprouver des douleurs semblables A celles de
I'accouchement.

L'interne de garde, M. Mayor, appelé pour voir la malade,
constate dans le vagin la présence d'une tumeur dont il lui est
impossible de fixer les limites. Les doulenrs , qui avaient augmenté
pendant lereste de la nuit, se trouvenl extrémement fortes i 'heure
de la visile. Le ventre est (rés-volumineux , inégalement distendu
par suite de la présence dans "abdomen de deux tumeurs du vo-
lume d'une téte de feetus A terme, et placée Pune & droite et 'autre
A gauche : cette derniére remonte presgque au niveau des fausses
ciles, et I'autre jusque dans la région ombilicale; elle est ovoide
comme la premiére, avec laguelle elle ne paralt pas d'ailleurs sc
continuer immédiatement.

En introduisant le doigt dans le vagin, l'on rencontre én ar-
rigre, & 3 ou 4 centimétres de la vulve, une lumeur dure, un peu
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rénitente, sans fluctuation ni battements , qui forme un obstacle
a I'introduction compléte du doigt dans le conduit. Cette tumeur
oblitére presque complétement celui-ci, excepld néanmoins en
avant ot Pon pent & peine introdoire Pextrémité de Pindieateur
cntre elle et le pubis, Uintervalle qui les sépare élant & peine
de 2 centimétres. On sent, dans cerlains points, quelques petites
artérioles battre & la surface. La mugueuse qui recouvre cette tu-
menr s¢ confond avee celle de la partic inférieure du vagin.

Plact dans le rectum, le doigt pénétre avec asser de Facilité,
c'est-d-dire sans obstacle ni douleur pour la malade. A la partie
antérieure existe une saillie, qui semble avoir soulevé la mem-
brane muquense de la méme maniére que V'est celle du vagin,
mais cependant d'one quantité moins considérable,

Les denx indicateurs étant introduits simultanément , Pun dans
le vagin et I'autre dans le rectum , on constate que la eloison recto-
vaginale a une dpaisseur qui va loujours en augmentant 4 me=
sure gque 'on s'¢léve davantage dans le bassin, A une profondenr
de 0,07 a 0,08, ceite épaisseur parail étre de 4 centimétres
environ. Celte derniére exploration est forl douloureuse pour la
malade : ¢'est en vain que l'on cherche & arriver sur les parties
latérales de la tumeur pour voir siclle a des adhérences avee les
parties voisines. Ajoutons que celle-ei semble se rapprocher du
périnde quand la malade fait de violenls elTorts comme pour aller
A la selle; mais depuis, ce phénoméne ne s'est point reproduit.

En présence de nolions si pen précises, MM. Kapeler, Bérard, Mal-
gaigne el Guérard , réunis en consullation, décidérent qu'il serait
fait une ponclion exploratrice dans la tumeur, Une sonde avanf
€té placée dans l'uréthre, 'on retiva environ 2 litres Ly d'urine :
pendant que écoulement de ce liquide avait lieu, on vit la {o-
meur, situfe A droite dans I'abdomen , diminuer progressivement
et méme disparalire presque complétement : deux beures aprés, je
sondai de nouveau aprés la malade, et je retival une quantité
d'urine i pen prés dgale, Plus tard, je fus obligé de recouriv encore
plusieurs fois & I'usage de la sonde, qui me donna 4 ou 5 litres de
et ligquide ; de telle sorte que dans U'espace de vingt heures environ
le cathétérisme fournit de 8 a 10 litres d’orine,

Le 9 avril. Les doulears du ventre ont presgque entiérement dis-
para; il ne parait plus exister de contractions utérines. La veille,
vers le milieu du jour, la malade avait perdu par le vagin un peu
de sérosité limpide. Elle a dormi plusieurs heures.

IV — v, : 12
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Line ponction exploratriee est faite par le reclum & la partie la
plus basse de la tumeur avee un trocart employé dans les pone-
tions d’hydrocéle, M. Malgaigne enfonce l'instrument 3 une pro-
fondeur de 4 4 5 centimétres, néanmoins orifice de la canule ne
donne issne 4 aucun liguide. Dis que la canule est retirde , on voil
sortir par I'anus un jet continu de sang rouge, qui coule pendant
quelyues secondes et s'arréle ensuile spontanément, L'opération
césarienne fut dés lors regardée comme la seule qui offrit gquelgues
chances de salut pour la malade.

Yers le milieu de la journée , eelle-ci commenee & perdre un pen
de sang par la valve : elle éprouve beaucoup de euisson dans les
parties génitales. ( Injections el lavement d'eau de guimauve. ) Le
lavement est rendu immédiatement.

Les 10 el L1 avril. La malade se trouve & pea prés dans le méme
état. Un pen de douleur dans le venire et de cuisson & la vulve,
De temps en lemps injeclions vaginales d’eau de guimauve lau-
danisée qui entrainent les maliéres sanieuses s¢journant derriére
la tumenr. Ecoulement d’une Irés-petite gqoantité de sang par Ia
vulve. Le cathétérisme, devenu néeessaire toules les cing ou six
heures , ne donne plus que trés-pen d’urine. Des lavements d'ean
de guimauve sont encore administrds,

Le 12. Vers midi, la malade recommence & souffrir dans le ventre
et les reins @ des contractions ulérines se manifestent, el persistent
toute la journée; el la nuil suivante, vers unc heure du matin,
les douleurs ayant beaucoup augmenté , le cordon vient se pré-
senter & la valve. La malade exerca aussitdt quelques tractions sur
lui et le rompit & son extrémité feetale, comme on put le constater
plus tard, Cette extrémité était molle, tout i fait Bélrie, el réduite
A un trés-petit volume. Je fis immédiatement appeler MM. Gui-
rard et Malgaigne. Au méme temps j'administrai un lavement
avee 45 grammes de sulfale de magnésie dans le but de débarrasser
l'intestin avanl Popcration , mais ce ful inutile ; car Stéphanie ne
put aller & la selle avant arrivée des chefs de service. Ces der-
niers, aprés avoir examiné de nouvean la malade, pensirent d’un
commun accord que Popération eésavienne devail &lre praliquée
immédiatement. La malade ful aussitot transportée 3 la salle
d'opéralion.

Le 13. Opération faite  six heures et demie du matin par M. Mal-
gaigne en prisence de MM. Guérard et P, Bérard.

Les parties élant préalablement rasées , on coupe successivement
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avee un bistouri convese la peau ob le Gssu cellulaire sous-cu-
tané dans une ¢tendue de 0719 environ 3 gauche de la ligne
médiane ; une ligature est placde sur une artériole qui donnait du
sang a la partie inféricure de l'incision. L'apondévrose du muscle
grand droit du coté gauche est ensuile incisée dans la méme élen-
due, ce muscle renversé & gauche, et son aponévrose profonde
ineiste avec le périloine, de dedans en dehors, avec un bislouri
boutonné. En bas, l'incision périlondale ne putl descendre jusqu’a
l'angle inféricur de la plaie culandée, car la vessie, quoique vide,
n'élait pas cncore revenue sur clle-méme 4 cause de énorme dis-
Llension qu'elle avail subie quelques jours auparavant. L'inlestin
gréle se prisente en masse & Lravers l'ouverture des parois du ven-
tre, el e¢ n'est gu'avee beaucoup de peine que 'on parvient i
sentir I'ntérus tout 4 fait inecliné 4 gauche. L'incision ne paraissant
pas alors assez étendue , on la prolonge en haul dans upe longueur
de 4 2 6 centimetres, 4 Iaide d’un bistouri boutonnd i lame élroite,
introduit dans I'abdomen, entre le médius et Uindicateur de la
main gauche.

Les intesling conlinuant & venir se placer an devant de 'atéros
entre les lévres de la plaie, on est obligé de les allirer en dehors
pour les déjeler ensuile du ¢dlé droit. L'utérus apparalt alors au
coté gauche de l'incision sous la forme d'une tumenr globuleuse
de 0= 10 & 0212 de diaméetre d'avant en arriére. 1l est alliré en
avantdu il de la plaie, de maniére i faire un angle presque droit
avec le col, el incisé sur la ligne médiane, en allant successive-
ment el avee précaution des couches superficielles vers les couches
profondes. Les parois peuvent avoir de 0™,048 & 07,020 ; elles ne
laissent deonler qu'une trés-petite quantité de sang, qui sort en
nappe.

La cavilé ulérine contient des débris grisitres putréfics de P'en-
fant qui y ¢Lail condenu; pour éviter ¢ contact irritant de ces ma-
tiéres avee les intesting ; M. Malgaigne rceouvre avee soin loules
les partics voisines de la section & 'aide de compresses maintenues
par des aides, et extrail de Pulérus tous ces débris infects: ce
n'est qulen introduisant compl (lement la main dans Pulérus quion
parvient & sentir au nivean du col a téte du fetus. On prolenge
adors en bas la section, et I'on parvient ensuite facilement A retiver
le corps du fietus, qui parait dgé d'un peu plus de six mois. Le
placenta est ensuite saisi ot relird avee le cordon , sorli en partic
par la vulve; puis la cavité ulérine abstergdée avee soin; pour faci-
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liter Pécoulement des liguides par le vagin, une méche est placte
dans le canal vulvo-utérin.

On tenta ensuile la rédoction de l'intestin , mais ce fut inotile-
ment ; car celui-ci, distendu par des gaz, sortait & mesure que 'on
faisait des efforts pour le remetire dans sa position naturelle,
Ajontons que la malade résistait autant que possible aux pressions
exercées par MM. Malgaigne et Bérard.

Avant de recourir 3 la ponction de l'inteslin, comme on avait
d'abord Fintention de la faire, pour une partie des gaz qui em-
pichaient en le distendant d'en opérer la réduction, on intro-
duisit par l'anus, aussi profondément que possible , une grosse
sonde en gomme élastique: on parvint ainsi A livrer passage & une
cerfaine quantité de gaz, ct & plus de 5 ou 6 palettes de matidres
fécales liguides. On put dés lors réduire Pintesting et appliquer
cing points de ligature enchevillée dans les [rois quarls supéricurs
de Ia plaie de la peau. On avait préalablement placé un point de
suture ordinaire sur les parois mémes de I'utérus, de Lelle sorie que
Panse du Gl ne comprit que la moitié interne de P'épaissenr de la
Taroi.

L'angle inférienr de la plaie fut ensvite laissé en libre commu-
nication avee la eavité utérine. De la charpie séche fut appliquée
sur la plaie, et-denx compresses graduées le long de Uincision, aln
Jempteher la pression sur les points de suturede la longue bande-
leile de dinchylon mise en forme de ceiniure.

Celle-ci, en effel , presque aussi longue que deax fois la circonfé-
rence du venlre, fut placée de maniére que sa partie moyenne
répondit aux lombes; les deux chefs furent ramends sur les flanes
el eroists au devant de la plaie, de maniére & ne point trop com-
primer celle-ci. La malade fal alors glissée sur un lit préparé &
cet effel dams la salle d'opération , ol elle devait passer les pre-
miers jours. Elle était pale; la peau couverte de sueur, le pouls
petit, a 120-124 ; soif vive; donleur trés-vive dans le ventre,
augmentant encore avec la toux. Un cerceau est placé sur le ventre
pour empécher la géne produite par le poids des couvertures ( Infu-
sion légire de tilleul ). La malade s'endorl une demi=- henre apris
Popération. Sommeil tranquille.

Vers dix heures elle éprouve des dlancements dans le bas-ventre
¢t dans les reins: la sueur a disparu; pouls dans le méme élat.
Dans le courant de la journée, les douleurs augmentent, le ventre
devient ballonné; le sommeil est un peu moins tranquille; hoquet
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¢b nausdes sans vomissements : ceux-ci n"apparaissent qu'd quatre
henres et demie du soir, et continuent toute la soirée et toute la
nuit. Une sonde esophagienne introduite dans le rectum laisse
¢couler une assez grande quantilé de gaz et de matidres fécales, ee
qui améne du soulagement 4 la malade; le facies s’altére de plus
en plus; les forces diminuent; la respiration est bruyante, et le
pouls d'une petitesse et d'une fréquence excessives.

Ces accidents ayant persisté toute la nuil, la malade succomba
a cing heures du matin, en demandant que je la misse sur le colé
pour calmer les douleurs qu'elle éprouve dans les reins,

Autopsie faite vingt-sept hewves aprés la mort. — L'élat extérieur
ne présente rien de particulier 3 signaler. La téte et la poitrine
n'offrent aucune altération.

Abdomen. — Une incision presque circulaive est praliquée aux
parois du ventre , de maniére & permeltre de renverser celles-ci
sur les membres inférienrs, en conservant intacte lenr atlache au
pubis. En opérant ee renversement, on voit qu'il existe & leur face
postéricure, dans une éiendue de 3 3 4 centimétres au-dessus du
fond de I'utérus, des adhérences entre clles et les intesting , adhé-
rences molles qui peavent se déchirer facilement.

Il en existe encore de semblables entre ees parois et la moitic
antéricure de 'olérus, prés de la [évre droite de Uincision, dans
une largeur de 15 millimétres environ. Le edté gauche de 'utéros
ne présente pas d’adbérences, c'est la surface méme de seclion qui
se trouve en rapport avec la paroi abdominale.

On trouve dans le péritoine une grande quantité d’eau rous-
sdtre el sanieuse. Dans le voisinage de I'utérus, les intesting sont
réunis entre eox par des adhérences molles, ¢t comme ils ne pré-
senlent aucune autre allération, ils sont complétement détachés el
enlevés pour permeltre d'examiner attentivement les organes du
bassin. Pour rendre cette exploration plus facile, la paroi abde-
minale est entierement séparée avec le pubis A aide des deux
seclions pratiquées sur les os iliaques an niveau des {rous oblu-
rateurs.

L'urithre et la vessie sont ensuite fendus par leur parfie anté-
rieure. L'uréthre, dont la longueur est d’environ & cenlimeétres,
présente dans plusicars points de sa paroi postérieare des déchi-
rurcs de la membrane mugquense. La vessie , dont la cavité est
tris-dilatée , est phle, et ne contient gu’une (ris-pelite quantité
Wurine. Elle offve, vers sa face postéricure , de pelites aspéritds
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grisitres qui ressemblent & des pseudomembranes. Elle est com-
plétement détachdée de "utéras et du vagin, qui sont A leur tour
ouverts longitudinalement par leur face antéricure,

L'utérus, un peu revenu sur lui-méme depuis opération , con-
tient dans son intériear un pen de sang A demi coagulé, Au-des-
sous de sa eavité P'on trouve un rétréelssement intermdédiaire A
son corps el & son col. Llintérienr de eclui-ci est conwide, 3 base
inféricure, se continuant avee le vagin; ce dernicr ne prisente
pas d'altération organique. Sa paroi postérieure est sonlevée par
la tumeur que 'on sentait pendant la vie dans sa cavilé. Les ovaires
sont parfaitement sains.

Avant d'aller plus Inin, on constate que le petit bassin esl bien
conformé. Toutes les parties molles qui y sont contenues sont
alors séparées de celui-ci par leurs parties latérales et lenr faee
posidéricure, el le reclum ouvert en arriére. Sa face antérieure so
trouve dégalement soulevde par la tumeur qui proémine dans le
vagin.

Description de la tunterr.— Elle est globuleuse, ovoide, § grosse
axtrémité tournée ¢n haut : son grand diamétre est 3 pea pris ver-
tical, et d'une longueur de 16 centimétres, sa largeur de 1 déci-
métre, et sa circonférence horizontale de 33 centimétres environ ,
au nivean do détroit supéricur.

Elle est situde entre le vagin et Ie reetum, & peu pris au centre
dun petit bassin, sans adhdrences avee les parois de celui-ci; elle est
de méme indépendante de tous les viscéres voising, et ne leor est
réunie que par un lissa cellulaire liche, qui lui envoie une tris-
grande quantité de vaisscaux sanguing. Son extrémile supéricure
¢st tapissce par le enl-de-sac pfritontal , qui la recouvre de 4 ou 5
centimitres en diamétre.

Examinée i Uintérieur, elle est formée par un tissu résistant,
tlastique, criant un pea sous le bistouri, ne donnant & 1a pression
qo'un pen de sérositd transparente. Sa coulenr est d'un blane lai-
teux, exeepté dans quelques parties on la tumeur prisente des
masses rosées, de forme et de grandeur variables, o les vaisscanx
capillaires sonl trés-nombreux. On y voit manifestement la pré-
sence de fibres, mais celles-ci ne sont point pelotonnées comme on
le voit ordinairement dans le tissu fibreax.

Vu au microscope , ce Lissu n'a point offert les caractéres atiri-
bufs an cancer.

Ajoutons que les personnes qui ont examiné la tumeur, et parmi
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clles je citerai, outre les chefs deserviee de I'hopital, MM. Barth, Bo-
bert, Danyau, l'ont regardée comme exclusivement constitude par
du lissu fibreux. Telle a é1¢ aussi Popinion de la Société anatomique.

La tumenr que I'on observait chez la malade donl nous
venons de rapporter I'observation avec détail mérite de fixer
quelques instants notre attention: parmi les points les plos
importants de son histoire , nous devons placer en premiére
ligne le siége et le volume, puisque cest & eux qu'il ot attri-
buer les accidents que nous avons signalés.

Cest une chose vraiment digne de remarque que de voir
les tumenrs fibreuses du bassin se développer & pen prés
exclusivement chez la femme, et se trouver toujours en rap-
port avec les organes génitaux. Faudrait-il done , comme on
I'a prétendn dans ces derniers temps , rattacher leur origine
& I'évolution des ovules? et lirrégularité menstruelle qui
existait chez notre malade, au lien d’¢tre une simple coinei-
dence, devrait-clle venir & Pappui de cette maniére de voir ?

Quoi qu'il en soit de cette hypothése, nous voyons cette
tumeur se développer comme toutes celles de méme nature,
sans offrir de symplomes particuliers. Le premier signe de
quelque valeur que nous puissions rapporter 2 son dévelop-
pement remonte au mois d'avril 1843, époque & laquelle la
malade commenca i avoir des rapports sexuels; mais déja dés
ce moment la fumeur avait acquis un certain volume , puisque
Poblitération partielle du vagin qui en résultait rendait ces
relations trés-pénibles.

Ce symptéme nous montre encore que la tumeur s'élait
développée dans le point méme o nous la rencontrions , ce
qui warrivera pas constamment. Quelquefois, en effet, 'on
voit des tumeurs sitnées an-dessus du détroit supérieur, élre
repoussées dans le petit bassin, i la suite du développement
quiacquiert 'atérus pendant la grossesse. Nous en donnerons
pour exemple un fait observé 'année dernitre & lhopital des
Cliniques , el qui nons a ¢été raconté par M. Depaul, ancien
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chef de clinique d'accouchement & la Faculté. Dés que l'em-
ploi du céphalotribe eut permis lexpulsion du fetus, la
tumeur située dans le petit bassin sembla venir Frapper la
main placée dans la région hypogastrique, de telle sorte qu'on
ne put, au moyen du toucher vaginal, la retrouver aprés
l'accouchement. La malade mourut quelques jours aprés , el
l'antopsie ne put élre Faite.

Si.il ya un an, notre malade ent été examinde, peut-étre ett-
il é1¢ possiblea cetle époque dacquérir, sur la nature, les rap-
ports el l'étendue de la tumear des notions qui enssent permis
d’en tenter lextraction ; mais elle attendit; plus tard elle de-
vint enceinte, et lors de son entrée a I'hopital, l'on ne put
atteindre les limites de la tumeur, quels que fussent d'ailleurs
les moyens mis en nsage.

‘Maintenant que lautopsie nous a éclairés, nous pourrions
nous demander si, pendant la vie, il edt été facile de recon-
naitre jusqua quelle haotenr remontait la tumeur dans le
petit bassin, en introduisant deux sondes courbes, 'une dans
le vagin et 'antre dans le rectum, assez profondément pour
leur permettre de comprendre toute la tumeur dans leur con-
cavité. On serait sans doute arrivé de celte maniére i constater
le point o0 elle cessait de séparer les parois antérieure du
recltum el postéricure du vagin. Nous verrons toul 4 I'heure
que ee moyen, qui peat élre nécessaire dans quelques cas,
n'aurait fourni dans celui-ci ancune indication utile. Quoi qu'il
en soit, le volume de la tumeur était si considérable, qu'il
s'opposait complétement & la sortie du foetus par les voies na-
turelles; il fallait done agir sur la tumeur, ou recourir i l'opé-
ration césarienne,

1Y AGIK SUR LA TUMEUR,

Trois moyens sculement se présentaient :
a. Déplacer la fumeur, — Ge moyen devait dlre rejeté
puisque nous avons va qu'elle était immobile.
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b. Donner issue au liquide gu'elle pouvait confenir. —
Mais la ponclion exploratrice avait démontré qu'elle était
formée par un tissu solide.

¢. Ablation de la tumeur.— Ce moyen , anguel on avait
d'abord penst, ne pouvait évidemment pas étre mis en usage;
en effet, chez notre malade, le diagnostic n'avait pu étre
établi d'une maniére précise: il était impossible de recon-
naitre & quelle hauteur remontait cette tumeur; on ignorait
si elle avait on non des adhérences avec les organes voisins
elle était en outre environnée de nombreux vaisseaux san-
guins, et, comme I'a démontré lautopsie, le péritoine en
tapissait la partie supérienre dans une trop grande étendue
pour éviter de l'ouvrir pendant lopération.

Nous savons, il est veai, qu'il existe dans la scicnce des cas
dans lesquels l'accouchement a pu se faire heurensement, aprés
P'extirpation de tumeurs qui remplissaient en partie la eavité
du bassin; mais ces faits présentaient des circonstances par-
ticuliéres qui autorisaient les tentatives que 'on a faites. Tels
sont les devx exemples qui suivent , el que nous empruntons
aux notes savantes que M. Danyan a ajouties i sa traduction
de Naegelé ( Des principauz vices de conformation du
bassin, ete., par le doctenr Naegelé, d'Heidelberg, trad. de
M. Danyau; Paris, 1840, p. 253 et suivantes).

Le 26 aont 1803, je fus appelé chez madame M..., de Lismore,
Il y avait deux jours qu'elle était en travail; les docteurs Power
cl Hannan, et M. Pack, chirargien an 41° régiment d'infanterie,
lui donnaient des soins. Ces messicurs ne pouvaient délerminer
la présentation. Une tumeur qui prenait naissance & droite rem-
plissait si complétement la cavité du bassin, qu'on ne pouvait
passer qu'nn doigt entre elle et le pubis, de sorte qu'il ¢ait fort
difficile datteindre la téte de 'enfant. La malade nous apprit que,
depuis plusicurs mois , elle élait tonrmentée de dysuric, que son
chirurgien avait é¢ obligé de la sonder, et que depuis quelque
temps I'babitude qu'elle avail acquise de presser la (umear avec
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son doigl, 'avait mise en état de rendre son urine sans le secours
de la sonde.

Voyant de quelle espéoe de tumenr il s'agissait , je proposai I'abla-
tion, qui me semblait offrir quelque ehance de suceés, plus de
chances au moins que 'opération césarienne.

Il ne pouvait ére question d'embryuleie; il n’y avait pas de
place pour extraire Uenfant. D'un autre edté, il edt ét¢ cruel de
laisser périr la femime sans la déliveer ; ma proposition fut done
acceplée,

La malade fut placde sur une table, comme pour Vopération de
la lithotomie, les genoux fixés par les médecins prisents, los
epaules assujelties par la sage-femme. Une incision ful Faite sur le
cté droit du périnée et de anus, et dirigée vers le coceyx; un
second coup de bistouri mit [a tumeur & découvert. Je glissai le
doigt devant el derridre sa racine, que je séparai facilement avee
le bistouri. D'une main je la détachai de scs adbérences avec le
bassin , de I'antre de ses adbérences avee le rectum et le vagin, et
j’en fis 'extraction & la grande surprise el au grand contenlement
des assistants. 11 sortit aussitdt un jet de sang qui ful arrelé par
une éponge poussée dans la plaie. Une artére donnait prés du pé-
rinée; j'en couvris 'orifice avec mon doigt pred 2 la lier, s'il élait
nécessaire , mais "bémorrhagie s'arréta, il o'y eut point de syn-
cope; le pouls élait assez fort. On donna un pen de vin 4 la ma-
lade, mais le meilleur cordial pour elle fut assurément la jnie
qu'elle vit briller sur nos visages.

Les douleurs se déclarérent et se suectdérent rapidement. La
téte ful poussée dans P'excavation, U'éponge chassée au dehors;
nous laisshmes la femme pendant une heure sur la table, espérant
qu'elle serait bientdt délivrée; mais , comme le travail se prolon-
geait, on la recoucha; pendant six heures , on laissa agir la na-
ture. Mais comme 'enfant avait la face tournde du edté du pubis,
el qu'il ¢élait & eraindre que les forces vinssent & manquer A la
femme, j'appliquai le foreceps, et je fis l'extraction d'un enfanl
vivant qui a continué de se bien porter, Le placenta fut chass¢
dans le vagin, et facilement extrait. Aucune hémorrhagie ne sur-
vinl. Je placai quatre points de suture dans la plaie, une grosse
éponge ful introduite dans le vagin pour maintenir appliquées les
parois de Ia cavité ofi élait logée la Lumeur.

La plaie se cicatrisa eomplélement , et aueune incommodilé ne
résulta de Popération ; la tumear avail 14 pouces (anglais) de cir-
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confirence, et pesait 2 livees 8 onces ( Ve Edinb. medic, and
surgic. jowrnal , vol, 150,

La scconde observation appartient 3 Burns ( Principles
of midwifery, 1828, p. 33).

Ows. Les adhérences claient élenducs; la tomeur remplissail
I'exeavation , et il n'y avait d'vspace pour passer le doigt qu'entre
la tumenr el le cotd droit du bassin g elle éait fixdée dans Pexcava-
tion, depuis le pubis jusqu'au sacrum, adbérait & urdthre, au
muscle obluratenr, au rectum et an détroit supéricur quelle débor-
doit. un pen en haut vers la cavité cotylofde gauche; elle éait
dure, irrégulicre et & peine mobile.

La malade , madame Broadfoot, élait an nenvieme mois de sa
grossesse; on ne pouvait choisir qu'entre Popération césarienne et
Ueitirpation de la tumeur : on adopla ce dernier parti. Je prati-
quai Fopdration le 16 mars, pen de lemps aprés Papparition des
premicres douleors.

Une incision ful faite sur le coté gauche de la valve, du périnée
et de 'anus, comprenant la peau, le tissu cellulaire et le musele
transverse du pérince. Le releveur de P'anus ayant été mis A dié-
couvert, on alleignit facitement la tumeur avee le doigt : une sonde
fut introduile dans "aréthre, et la tomeur séparée de ses adhé-
rences avee ce conduit, puis on la détacha pareillement du vagin,
de I'atérus, du rectum , partie avec le doigt, partie avec le scal-
pel. Je pus alors la saisic comme la ete d'on enfant, mais elle
adhérait enliérement an bassin. Je portai donc le bistouri sur
elle aussi pres que possible des parois de Pexcavation ; quand je
fus parvenu A la parlie postérieure, je remplagai par des ciseaux
conduils sur mon doigt le bistouri, ¢u'il n'était plus possible de ma-
neeuvrer avec sureté; je finis méme par ne plus me servir que d'une
spatule, de peuar de blesser le rectum ou un gros vaisseau. La tu-
meur fut alors enlevée apres que ces adhérences aux os euvent élé
détruites aussi prés que possible. Il s'éeoula pen de sang: aussitdl
aprés 'opération , les douleurs devinrent fortes, et la femme n'é-
tait pas encore recouchde qu'elles étaient déja trés-vives. Au bout
de qualre heares , elle mil au monde un enfant mort-né, d'un vo-
lume plus gu'ordinaire. Une péritonile intense survint pendanl les
couches, mais fut combattue avee suceds par les évacnations san-
guines et les purgalifs. Au mois de mai, la plaie élait guérie: le
vagin fat trouve dans ses rapports naturels avee le bassing, le rec-
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tum , ete. 8i on n'avait pas vuo la cicatriee, et si on avail ignoré
les circonstances que nous venons de faire connaltre, il n'eit pas
¢té possible de soupgonner quune opération avait éLé pratiqude.
Douze ans aprés , la santé continuait détre bonme, mais il n'y avait
pas eu de nouvelle grossesse.

A U'époque ot Burne publia la 9° édition (1837) de son Traisé
d'aceouchements, 1a malade se trouvait dans un élat tout aussi
satisfant.

2° OPERATION CESARIENNE.

L'extirpation de la tumeur ne pouvant étre pratiquée, on
devait recourir & Popération eésarienne, quelque maovaises
daillenrs que fussent les conditions ol se tronvait la malade:
c'est ce que P'on fit. L'opération fut longue et pénible 4 cause
de la tendance qu'avaient toujours les intestins & sortir par la
plaie : la résistance offerte par ces derniers élait si grande,
que M. Bérard proposait de faire uoe ponction 4 Iintestin
distendu par des gaz, si la sonde placée dans le rectum ne
procurait une issue facile aux flaides qui y étaient contenvs,

La malade mourut vingt-deux heures aprés 'opération, et
a lautopsie on vit des adhérences molles unir la partie droite
de I'utérus avee la paroi abdominale du méme cOté : mais i
pauche, la sécrétion plastique n'avait pu amener ces adhé-
rences, et les lochies avaient passé dans le péritoine qui s'était
enflammeé,

En présence d'un résultat aussi malheurcux, il est permis
de se demander si lopération a é1é Faite au temps opportun,
et si 'on n'anrait pas en plus de chanees en opérant quelques
jours avant, Nous ne le pensons pas; en effet, I'on a cru devoir
suivre dans ce cas le principe admis par tous les accoucheurs,
qui veunlent ¢u'une opération césarienne soit faite dés que le
travail est commencé, et qu'en méme temps 'on a reconnu
Fimpossibilité de déterminer 'accouchement de quelque autre
maniére. 1l est vrai que dans lexemple placé sous nos yeux
Fopération eésarienne avait éi¢ reconnue indispensable, mais
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I'on n'était pas convainen que le travail fot commencé , puis-
que la malade avait déja présenté, le lendemain de son entrée,
des douleurs semblables & celles de I'accouchement, et que
celles-ci n'avaient point persisté : ce n'est que daos la nuit du
12 avril que l'on a pu avoir eette certitude au moment de
I'expulsion du cordon ombilical, A coté de I'observation qui
précide, nous allons en placer une autre, aussi intéressante,
que je dois & lobligeance d'un de mes collégues et ami,
M. Mayor, interne distingué des hopitaux. Il s'agit d'une opé-
rafion césarienne pratiquée avee succés pour la mére el
Uenfant, par son pére, M. Mavor, de Genédve, praticien d'un
talent et d'un mérite justement célébres,

Ops. En juillet 1842, madame X.... vint me consulter pour
savoir si elle était enceinte : en la tonchant , je reconnus dans Ia
concavilé du sacrum une tumeur fixe, dure, de la grosseur d'une
noix avec son brou , el qui paraissait s'élever brusquement de la
surface interne de cet os. Le diamétre sacro-pubicn avait moins
de 2 pouces de longuear, La matrice élait assez élevie; la Face an-
térieure présentait soit une tumeur, soit un développement plus
considérable que la partie postéricure; la tumeur du sacrum
I'empéchait d'aillears de plonger dans le bassin, comme cela an-
rait da élre A cette époque de la grossesse. Cet état de maladie et
I'absence de ce dernier signe , auguel alors je n'attribuai peint la
véritable cause { la tumeur du sacram ), me firent prononcer que
je me croyais pas madame X.... enceinte, el je Pen Félicitai; car,
lui dis-je, vous accoucheriez difficilement. Vinsistai sur ce dernier
point, parce que je la voyais trés-désirense d'avoir un enfant;
elle s'est mariée & 36 ans et en a 42 maintenant ( février 1543).

Dans les derniers jours de novembre, j'examinai de nouveau
madame X...., qui était cerlainement enceinte: je reconnus que la
tumeur avait beancoup augmenté ct qu'elle se confondait insen-
siblement par ses bords avec le sacrom : le diamétre sacro-pubien
avait 15 lignes au plus. La matrice était trop ¢levde pour que je
pusse Patteindre avee le doigl.

Mes confréves ayant, comme moi, jugé 'opération indispensa-
ble, je me déterminai & la pratiquer & la ligne blanche , parce que
14 je ne devais pas avoir de eomplication de ligature des rameaux
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de Vartére Cpigastrique. La malbrice élait forlement inclinde 3 gau-
che; mon projel fut de Paller chereher avee la main gauche ( les
parois abdominales ouverles ) pour ramener son cenlre vis-i-vis
la plaie, ouvrir ensuite la matrice dans sa parlic anlérieure, rap-
prochée de son fond, afin de laisser comme un entonnoir i sa
partic inféricure pour éviter la gouttitre qui doit produire Minci-
sion faite & sa partie inféricure et sur son col ; car alors les lochies
doivent avoir plus de facilité & s'¢eouler dans le bas-ventre qua
suivre leur voie naturelle. Je pensai aussi devoir produire immé-
diatement la contraction de la matrice, dés que Penfant et le pla-
centa en seraient sortis, et dans ce but, employer le moyen con-
scillé dans le cas d’hémorrhagie ulérine par Evrat, dont j'avais
autrefois suivi les legons & Paris : ce procédé, qui consiste & pousser
dans F'ulérus privé de ses caillots un eitron écorsé el entaillé, me
parul devoir élre employé (bien qu'il n'y edt point ’bémorrhagie)
dans le but de provoquer les contractions utérines el d’éviler ainsian
premier moment toute chance d'épanchement dans le bas-ventre:
tela fait, je me proposais de faire Lrois ou quatre points de suture
simple sur la plaie abdominale, sans employer la suture enche-
villée, qui m’aurait géné pour appliquer un bandage de corps
serrd sur le ventre, de maniére & empécher les mouvements de la
matrice, et & mettre en rapport la plaie utérine avee celle de la
paroi abdominale,

Le dimanche 29 janvier, je vis madame X...., elle avail perdo
dans la noit ses caux sans douleur : cet élal continua jusque dans
la soirée du mercredi { 157 février ). G'éLait une circonslance défa-
vurable, puisqu'elle m’obligeait 4 Faire 4 la matrice une incision
relativement plus grande , ce qu'il faut, autant que possible, évi-
tler. Le soir done , vers huil heares, quelques rares douleurs s'élant
manifestées , je fis prévenir MM, Senu, Juliard, Straeblin et De-
place. A minuit, les douleurs étaicnt fortes et de nature 3 faire
penser que l'orifice de la matrice était suffisammment dilaté, M. Senu,
ayant touché la malade, reconnut la tumeur, qui, disait-il, lui
permetlail & peine de remuer le doigt; il lui fut aussi impossible |
de toucher méme la plus petite partie de la matrice. 1l fut de mon
avis ; nos confréres se rapporiérent & cette inspection pour éviter
de fatiguer la malade. L'opération ful réselue, et le moment pa-
raissant convenable, nous procédimes immédiatement.

La vessie vidée, l'incision des parois abdominales, commengant
au nembril , fut prolongée jusgu'a 1 pouce & environ du pubis;
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te péritoine ful vnvert a sa partie inférieure et incisé dans loute
I"élendue de la plaic des Wguments: je prolongeai celle-ei d'un
demi-pouce plus baut que le nombril sur le cdié gauche, j'allai
chercher Ta matrice situde obliqguement A gauche, je la ramenai au
centre du bas-ventre , moi toujours placé 4 gauche de la femme.
Aprés m’tlre assuré que j'avais exaclement le milien de la face
antéricare de la matrice sous les yeux, j'y fis une incision { d’en-
viron 5 pouces ) qui partait presque de son fond, de mamitre 2
éviter les vaisseanx utérins et le col de cet organe. Cette ouverture
faite avee précaution et les membranes percées , il s'éeoula quelques
lies, si je puis ainsi dire, des eaux de P'ammios, et la téte de
Penfant se présenta : je lui mis un doigt dans la bouche et 'autre
main auloar du cou, et lui fis franchir doucement , mais avee un
pen de peine, la plaie de la matrice. Tout suivit facilement , méme
I'arrigre-faix 3 je fus cependant obligé d'aller chercher eelui-ci avec
la main et d'exercer quelques tractions. Je réintroduisis la main
pour m'assurer de la dilatation du col que je ne trouvai pas de
suite, mais que M. Senu trouva de son edtéd, Cela fait, je frottai la
cavité utérine avec le citron : an mom ent de Pouvertare de la ma-
trice et de la sortie de 'enfant, il y avait un flot de sang qui recou-
vrait le bas-venlre; soit que la remarque de Rousset soit vraie,
soit que mes aides (ot je dois leur rendre celte justice ) compri-
massent le ventre avec soin, une simple éponge passée sur la
plaie suffit pour enlever tout le sang : celui-ci ne reparut plus. Je
Macai déts lors quatre ligatures & 1 pouce d pen prés de distanee,
j'appligquai sur la plaie do staniol ( ¢tain laminé pour ¢tamer les
glaces), qui a Pavanlage de ne point s'attacher & la plaie, de per-
meltre "éeoulement des liquides, et de ne point s'opposer comme
les corps gras i la réunion par premiére intention; enfin , un ban-
dage de corps assez servd ful mis antour du ventre.

Madame X.... fut adinirable de courage et de résignation : elle
fut mise & une didte absolue; la veille, je Iui avais fait prendre
deux lavements; repos absolu.

Dans la journde du jeudi et vendredi matin, il y eat éeoulement
de lochies.

Le samedi, la fitvre de lait se manifesta, et les seins se gonfli-
rent : dis lors , excepté le dimanche soivant, o elle eut un pen
plus de Geévre el de douleur dans le ventre, ce qui cessa le lundi,
elle a vraiment toujours ¢t¢ dans 1'état naturel d'une couche or-
dinaire.

page 191 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=191

EBITH

188 PNEUMONIE,

Il est cependant une circonstance qui m'a paru particuliére  ce
cas : aussi longlemps que les Gls de ligature sont restés en place,
madame X.... a toujours eu du boquet.

26 février, La plaie est presque fermée; la cicatriee n'a plus que
2 pouces 14 de longueur; les cicatrices des points de suture sont
trés-rapprochées ; enfin, il y a encore un écoulement blanc jauns-
tre, sans odeur, par le vagin ; la matrice resle en face de la eica-
trice : il y a vralsemblablement adhérence.

Au moment ob nous éerivons, la mére et 'enfant jouissent d'une
santé parfaite.

QUELQUES MOTS SUR LE TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE LOBU-
LAIRE , CHEZ LES ENFANTS, PAR L'EMPLOL KEUNL DE LA
SAIGNEE BT DES VOMITIFS;

Par le docteur F.-L. LEGENDRE, ancien interne laurdal des
hdpitauz.

Dans un mémoire que nous avons publié avec le docteur
Bailly (1), nous nous sommes montrés peu partisans des ¢mis-
sions sanguines dans le traitement de la pnenmonic catar-
rhale {pneumonie lobulaire, bronchite capillaire des auteurs),
maladie si fréquente pendant la premiere enfance , et si dif-
férente par ses caractéres anatomigues, ses causes, ses sym-
pltomes et sa marche, de U'inflammation parenchymatense du
poumon. Nous avons avancé, en effet, que toule hépalisation
véritable, et surtout celle qui affecte 1a forme lobaire, était
trés-rare depuis le moment de la naissance jusqu'd Mige de
b ans; nous avons démontré de plus que quand par hasard
une véritable hépatisation se développait pendant cette pé-
riode de la vie, elle affectait de préférence la forme partielle,
tandis que de 5 4 15 ans la forme lobaire venait remplacer,
pour la fréquence, Uhépatisation partielle.

(1) drehives generales de mddecine, jonvier 1544,
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Si nous nous sommes élevé contre U'emnploi des émissions
sanguines dans le traitement de la pnenmonie catarrhale,
qulon ne pense pas que nous étendions cette manidre de voir
au traitement de 1a pneamonie lobaire franche. Nous croyons,
en effet, avee tous les observateurs , que chez les enfants at-
teints de pneumonie lobaire franche, méme chez ceux au-
dessous de 5 ans, qui parfois en sont affectés, les émissions
sanguines sont parfaitement indiquées, et sont suivies des
meilleurs résultats. Ce n'est pas, en effet, V'ige, mais bien
la pafure de Uinflammation pulmonaire qui doit influer sur
I'emploi ou la proscription des émissions sanguines,

Si nous conseillons d’avoir recours aux antiphlogistiques
avec une certaine énergie dans le traitement de la pneumonie
lobaire, ce n'est pas que nous considérions son pronostic
comme plus grave que celui dela pneumonie catarrhale, mais
parce que nous croyons que les émissions sanguines peuvent
arréter la pneumonie lobaire dans sa marche, et que, dans
cette affection, les enfants sont plus en état de les supporter.

Tous les anteurs saccordent, en effet, pour reconnaitre
combien le pronostic est différent dans ces denx espéces de
poeumonie. Ainsi MM, Gerbard el Rofz disent que ‘quand
l'inflammation du poumon atteint des enfants de 5 & 15 ans,
au milicu d'une santé parfaite, elle se termine, en géncral,
par la guérison (1). M, Barrier dit également que le pronos-
tic de la pneumonie lobaire est en général heureux chez les
enfants; et pour appuyer cette assertion, il dit que sur vingt
malades il n'en a vu succomber qu'un, dont la mort fut en-
core plutdt Ueffet de la phthisie et d'une phlébite concomi-
tante que de la pneumonie (2). MM. Rilliet et Barthez pro-
fessent une opinion & peu prés semblable (3).

(1) Journal des connnissances méd.-chirurg. , 18345,
(2) Traiee protigue des maladies de Uenfunce, 1.1, p. 212,

(3) Rillier ev Barthez , Traiteé protique des maladies des enfaunis,
1, p. 107.

Ve — vy, 13
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Il est difficile d'obtenir de meilleurs résuliats ; aussi n'ai-je
pas la prétention de vouloir prouver qu'd laide de la mé-
thode de traitement que je vais exposer on guérisse un plus
grand nombre de malades; je crois seulement que par son
emploi on guérit plus rapidement et sans affaibliv autant les
enfants.

Il est maintenant constant, depuis les recherches de
M. Bouilland, que dans le traitement de la pneumonie il ne
gagil pas lant de retirer une certaine quantité de sang, que
de le retirer dans un temps donné : je crois méme que la ré-
pétition de la saignée & de courts intervalles a plus d'in-
fluence sur le traitement, qu'une plos grande quantité de sang
retiré en un plus long espace de temps; que, par exemple, on
obtiendra de meilleurs résultats de 1,000 grammes de sang
obtenus en vingt-quatre heures par trois saigndes, que de
1500 grammes de sang retivés en trois jours.

La maniére de pratiquer la saignée ne laisse pas non plus
que d'influer sur ses effets; ainsi, je crois, avee la plupart
des médecins, qu'une émission rapide de sang est suivie im-
médiatement d'un soulagement plus marqoé que si la méme
quantité de sang avait été obtenue par une émission lente.
C'est que, dans le premier cas, la saignée est souvent suivie
d'une syncope, qui bien des fois m'a paru déterminer une sé-
dation bien plus prononcée que quand ce phénoméne n'a
pas lien. Cest ainsi que j'ai constaté chez plusieurs malades
saignés au début de la pneumonie, la disparition définitive du
point de ¢0té et du sang dans les crachals, au sortir de la
syncope.

Tout en conseillant d’avoir recours a la saignée dans le
traitement de la pneumonie lobaire chez les enfants, je crois
cependant qu'en raison du travail d'accroissement qui est en
pleine activité ehez eux, et de leur résistance vitale moindre,
on doit metire plus de mesure dans T'emploi des émissions
sanguines que chez les adultes,
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Du reste, ceite péseeve devea étre danlant plos rrande
iue les enfants seront plus jeunes. M. Barrier, dans son ou-
yrage, ne se montre pas parlisan des saignées coup sur coup
dans le traitement de la pneamonie lobaire chez les enfants;
« car, en supposant, dit-il, que cette méthode n'abrége que
de denx on trois jours la durde de Ia maladie, c’est un avan-
tage médiocre & nos yeux, car il faut craindre de dépasser le
but quw'on se propose et de rendre par I3 la convalescence
plus longue et plos difficilen (1).

I résulte de toutes ces considérations, que le traitement qui
devra offrir le plus d'avantage chez les enfanis sera celui qui,
tont en spoliant moins I'économie, et en ne prodoisant qu'un
affaiblissement temporaire, déterminera cependant des effe(s
sédalifs aussi marquis que sion avait employé plus largement
les émissions sanguines. Tels sont, nous le eroyons, les avan-
lages que réunit Uassocintion des saigndées et des vomilifs
selon la méthode de Mongenot, ancien médecin de hopital
des Enfants, Cette méthode, jo lai vu metire un grand
nombre de fois en pratigue par M. Bandeloeque , qui avait été
i méme d'en obseryer les bons effets entre les mains de Mon-
genot, Elle consiste & faive une premiére saignde de 120 4
200 grammes, pratiquée autant que possible par une large
puvertare, afin que la déplétion soit rapide; deux henres
aprits, on fait vomir enfant 4 'aide de 5 on 10 centigrammes
de tartre stibi¢ dissous dans un verre d’eau et adminisiré en
trois fois, de dix en dix minotes. Le soir, vers huit on neof
heures, on répéle la saignie si les symptomes géndragx sont
encore intenses, Enfin, le lendemain matin, si lamélioration
n'est pas encore bien marquée, on revient au vomitif. Aprés
ces moyens, qui sont suivis en général d’on mieux sensible et
d'un arvét dans la marche de la maladie, on se horne d pres-
crire des boissons adoucissantes et des juleps simples on dia-

(1} Bavvier, 1, 1, p. 225,
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codés, jusqu'd entitre guérison; quelquefois, eependant,
aprés les saignées et les vomitifs, un laxatif donné au déclin
de I'affection en hite singuliérement le terme. La diéte doit
étre absolue pendant les premiers jours; mais dés que la fig-
vre est tombée et que I'appétit renait, du bouillon ou du lait,
puis des potages légers, peuvent étre accordés aux enfants.

Cetle association des saignées et des vomitifs, répétés a de
eourts intervalles, m'a paru agir avec autant d'efficacité
qu'aurait pu le faive un plus grand nombre de saignées; c'est
quen effet, comme le disent trés-bien MM. Trousseau et
Pidoux, « il Faut ajonter a I'action spoliatrice et dérivatrice
du vomissement, la perturbation nerveuse causée par l'agent
vomitif qui améne secondairement un état de syncope et de
malaise tout 4 fait analogue & celui de la saignée; cet état est
un des s¢datifs immédiats les plus énergiques, car la saignée
seule et le Froid peuvent Ini étre comparés; mais la saignée
exerce une spoliation qui ne permet pas d'y recourir souvent
et longtemps, tandis que le tronble causé par les yomitifs
laisse I'économie avec toute sa capacilé réactionnelle. Les vo-
mitifs sont done un moyen antiphlogistique puissant qui rem-
place la saignée avec un grand avantages (1),

Nous allons maintenant rapporter quelques-uns des faits
dans lesquels ce traitement a ét¢ mis en usage; de cette facon,
on pourra mieux en juger la valeur.

Ows. . — Le 14 décembre 1841, entre, salle Saint-Louis, 2
I'hdpital des Enfants malades, pour une ophthalmie Wgére, le
nommé Astord , dgé de 8 ans, jowissant habituellement d'une
honne santé et offrant les apparences d'une assez forte constitu-
tion.

Le 7 janvier. Fitant pris de figvre et d’une toux accompagnde
d'une légére douleur dans la poitrine, cet enfant est transporté le
lendemain matin dans le serviee consacré aux maladies aigués,

(1) Traité de thérapentque, v. 1, p. 745.
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Le 10 janvier. Cet enfant est agité, sa face est rouge, sa peau
thaude, son pouls plein est fréquent ainsi que sa respiration. Toux
grasse, fatigante, presque continuelle, pas d'expectoration; le
petit malade n’acense pas de point de edlé, mais seulement un peu
de douleur vers la partie inférieure do sternum. L'auscultation ,
{qui , jusqu'alors , bien que praliquée avee soin, n'avait fourni que
des résultats négatifs, fait percevoir aujourd’hui, au niveaun de la
fosse sus-Cpineuse droite et de la moitié supérieure de la fossc sous-
dpinense, du spuffle tubaire et de la bronchophonie mélés de rile
crépitant. (Expeclation , mauve éduleorée, julep gommeux. Digte.)

Le 11 janvier. Autant de fvre qu'hier, expectoration de quel-
fues erachats aérés, visqueux, incolores ; mémes phénoménes A
Pauscultation du edté droit; de plus, on entend au sommet dua
poumon gauche quelques bulles de rile sous-erépitant. ( Méme
preseription.) Pendant la soirée et toute la nuit, cet enfant est
trés-agité, il a du délive, Gévre trés-violenle, toux incessante.

Le 12 janvier. Face injeetée, délive, peau brolante, séche, pouls
4 132, plein et développé, 48 respivations par minute, toux (rés-
fréquente, assez grasse, expecloration de crachats visqueux , trans-
parents, incolores. Les phénoménes que 'on percevail & l'auseul-
lation du coté droit de la poitrine ont pris beancoup d'extension;
ils occupent actuellement les trois quarts supéricurs et postérieurs
de la poitrine; dans la fosse sus-épinense, le souffle tubaire a
beaucoup d'intensité, il est mélé de quelques bolles de rale crépi-
tant; au-dessous de ce point, la respiration bronchique , un pen
moins intense, est mélée d'une plus grande quantité de rile eré-
pitant; Iauscullation de la voix donne les mémes résullats , cest=A=
dire gue ¢'est au niveau de la fosse sus-Cpinense que la voix relentit
avee le plus d'éelal. La percassion fournit un son wat dans ces
points. En avant, dua méme coté, on entend du rile erdpitant,
landis qu'a gauche on ne pergoit que quelques bulles de rile sous-
crépitant, disséminées ¢ et 14 sans le moindre mélange de respi-
ration bronchique.

( Mauve édul., saignée du bras de 120 grammes, deux heures
apris , Faire vomir le malade 3 Paide de 1 décigramme d'émdéticue,
saignée conditionnelle pour le soir, cataplasmes chauds aux pieds.
Diéte.) On tire 180 grammes de sang an lien des 120 preserits , le
sang se recouvre immédialement d'une couenne grishive; aprés
celle saignée, qui est faile en owvrant largement la veine, Penfant
éprouve du soulagement: il est plus calme, tousse moins, et U'in-
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Jjection de la face diminue beaucoup. Sous l'influence de 1'émé-
tijie ¢u’on lui administre deux heures aprés, il a quatre vomis-
sements un pen bilieus, et va quatre fois 4 la sclle. Apres ces
dvacuations, il est pile, abattu, fatigué, Le soir, 3 neuf heures,
les pommettes sont de nouvean colorées ; mais Penfant est tran-
quille, sans deélire; la peau est chaude, le pouls encore Ffréquent ,
mais plus dépressible que le matin; 'état local n'a pas changd. La
langue est un peu séehe vers la pointe : nouvelle saigndée de 120
grammes ; l¢ sang se couvre presque aussitht d'une eouenne jau-
nitre; pas de syncope. La nuit est assez calme et nullement 3
comparer 3 la préeédente qui avait éié si agitde,

Le 13 janvier. Figure & peine injeclée; iddes neties; lenfant
fious dit qu'il est guériy pead d'une chaleur modérée, pouls de
132 descendu 2 116, peu plein, respiration de 48 tombée 2 32, loux
plus rave, expectoration semblable 3 celle des jours précédents.
Les symptimes locaux sont aussi étendus | mais le sonffle a moins
dintensité et le rile est plus abondant, plus humide. Langue
blanchitre, sans séclieresse. { Maitve dédul. , looch kermiés, 1 déei-
grammie , calaplasmes chauds aux pieds. Diéte.)

On conimét une evrear pour cé malade : on lui donne un looch
simple, et an répéte le tartre stibié, & la suite duguel il a deux
vomissements et quatre selles. Cette méprise est du reste sans ré-
sultat fichenx, an contraire, 'enfant passe une trés-bonne nuit.

Le 14 janvier. Etat trés-satisfaisant , faee naturelle, peau d'une
chaleur dotice, pouls & 80, respiration 3 24, toux rare, expecto-
rilion moins visquense, mélée de quelques erachats opanues jau-
nhtres. L'enfant répete qu'il n'est plas malade et demande d man-
gor, 8i 1'¢tat général est avssi salisfaisant , Pétat local ne Pest pas
mioins; ainsi, 4 la place du rile erépitant ot do souffle, on n’entend
plus que du rile sous-erépitant & grosses bulles; en avant, toule
espece de rale a disparu ; 1a sonorité est presque la méme des denx
cilés de la poitrine. (Mauve édul., [noch blane; bouillon, un potage.)

Le 16 janv. On v'entend plus de rdle sous-crépitant que dans les
fories inspirations, et encore én médioere abondanee. Eiat géndral
foujours aussi satisfaisant. (Mauve édul. , huile de ricin, 25 gram.;
deux polages.) :

Le 18 janvier. Peau fraiche, pouls 3 80, 16 respivations par mi-
nute. Aujourd’hui, on nentend plus quelque pen de crépitation
tris-fine que quand on fait tousser le malade. Langue humide
nette, rosée , appitit. ( Manve, looeh ; wne portion,)
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Le 20 janv, Etat des plus satisfaisants, 60 pulsations par minule,
chaleur douce de la peau, plus de rile, bon appétit. {Deux portions.)

Le23 janv. Cet enfant, qui se léve depuis plusicurs jours et qui
mange trois portions, est i peine affaibli; on le vend avjourd’hui
& ses parents.

Ce ne fut que cing jours aprés le début des premiers
symptomes généraux, et lorsque les signes locaux de la
pneamonie existaient déja depuis deux jours, gue I'on mit en
usage un traitement actif. Toutefois, lamélioration si marquée
qui, dis le lendemain, se manifesta, non-seulement dans I'état
général , mais encore dans I'étal local, ne peut pas étre attri-
buée, je crois, & la marche naturelle de la maladie. En effet,
cette affection , abandonnée d'abord i elle-méme , bien loin
de amender, allait, au contraire, en saggravant, surtont
dans les derniéres vingt-quatre heures qui précédérent I'em-
ploi des moyens de traitement. Ainsi, I'expectation momen-
tanée cut donc pour résultat, dans ce cas, de mettre en évi-
dence la nécessité d'un traitement actif. Quant a la valeur de
celui mis en nsage, nous ne croyons pas gu'il fat possible
d'en employer un qui fiit suivi de meilleurs résultats; car, du
jour au lendemain, cet enfant éprouva une amélioration des
plus prononcées, & tel point que le surlendemain le malide
¢tait en état de prendre du bouillon et un potage. Bien que
eet enfant soit véritablement entré en convalescence deés le
surlendemain du traitement employé, et qu'on puisse le
considérer comme ayant €1¢ guéri au bout de huil jours;
cependant, comme le traitement ne fut commencé que le cin-
quiéme jour de la maladie, je ne dirai rien, dans cette ob-
servation, de cette méthode comme propre & abréger la durée
totale de la pneumonie, au contraire , dans 'observation que
Jje vais maintenant rapporter, on verra que ce lraitement, mis
en usage dbs les premiers jours de la maladic, a paru en
abréger la durée habituelle.

Owps, 1l.—Au n® 9de lasalle Saint-Jean est couchd, le 31 mars 1842,
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le nomme Pouilliat, agé de 9 ans, enfant Lrés-intelligenl, un peu
maigre, mais jouissanl habitwellement d'une bonne santé,

l.e 29 mars , dans la matinée, sans cause occasionnelle appri-
ciable, me dit-on, cet enfant, qui n'élait pas déja lenrhumé, fut
pris de céphalalgie , de frisson , de douleur dans le ventre et dans
leeotd ganche de la poitrine, et d'un pea de toux; reeouché de suite,
il se réchauffa presgue aussitol et Lranspira un peu.

Soif vive, inappttence,, vomissement bilieux pendant la nuoil.
Dans la journée du 30 mars la Gévre conlinue, ainsi que la toux ,
Uoppression, et la douleur dans le edté gauche de la poilrine; I'en-
fant rend en outre quelques crachats teints de sang.

Le 31 mars. Décubitus dorsal, face peu injectée, couverte desueur,
un petit groupe d'herpés & chague commissure des lévres ; langue
un pen séche, couverte d'un enduit blanchitre assex épais, pas
d'envie de vomnir, eonslipation depuis plusieurs jours . venlre na-
tarel, indolent ; pean chaude; pouls plein, développd, Fréquent,
2 120 ; respiration fréquente , & 45 ; anxiété notable ; toux grasse,
assez [réquente ; expectoration de crachats adrés, visquenx, rouillés;
point de coté an niveau du mamelon gauche. L'auscultation fait
percevoir, au nivesu des fosses sus el sous-épinenses gauches, et
latéralement depuis le soinmet de Paisselle jusqu’en bas, de la
respiration bronchique et de la bronchophomie , méldes de quelques
bulles de rale crépitant; en arriére, depuis V'angle inféricur de
P'omoeplate jusqu'en bas, ainsi que dans tonte la bauteur de la
partie antérieure de la poitrine, on entend le murmure respiratoire
sans mélange de riles; la percussion fournit également un son
clair dans ces points, tandis qu'il existe de la matité 14 on 'on
pergoit [a respiration bronebigue, La respiration est pure partout,
4 droite. ( Mauve édoleorée, Saignée du bras de 200 grammes ; deux
beures apris, Faire vomir Penfant d Paide de 1 décigramme de tartre
stibi¢. Nouvelle saignée conditionnelle pour le soir. Diite.)

Le sang, qui coule assez rapidement et en jet, se couvre aussitol
qu'il est tiré d’une conenne grisitre. Denx heares aprés, Penfant ,
sous l'influence de 'émétique, vomil qualtre fois, et va plusieurs
fois & la selle.

Le soir, & huit heures, le pouls est tombé & 112, mais il est encore
assez développe; la peau est chaude et séehes la vespiration de 48
est descendue & 40; la Ggure est pdle, abattue; Penfant a peine A
s¢ tenir sur son séant. Néanmoins , comme la pean est chaude el
stche, que la Gévee est encore vive, qu'il n'y a pas de changement
dans I'élat local, et que le point de colé est 4 pea prés aussi dou-
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lourenx , je pratique nne nouvelle saignée de 120 grammes qui
coule bien; aussitot Lliré , le sang se couvre d'une couenne grisitre,
Epaisse.

Le 17 avril. Pasdechangements depuis hier soir, encore quelques
crachats rouillés. [ Mauve édule., looch blane. Didte.)

Le 2 avril. La nuit aété bonne, et ce matin eet enfant st beancoup
iigux, sa pean est fralehe, le pouls est tombé & 72 ct la respira=-
tion & 32. Plus de crachats rouillds; toux rare; langue humide,
moins chargée; soif modérée; appétit. Quant 3 I'état local, il est
A peine changés il existe toujours de la respiration bronchique
el de la brochophonie dans les points que nous avons mentionnds
ci-dessus ; senlement le rdle erépitant est plus abondant et plus
humide. [ Mauve édulc., looch ; bouillon et lait.)

Le 4 avril, septitme jour de la maladie. L'enfant est tont & fait
bien, son visage exprime la gaieté, la peau est d’une chaleur donee,
l& pouls est i G0, 4 peine de la toux, le souffle a dispara depuis hier,
¢l on n'entend plus que quelques bulles de rile sous-crépitant. L'ap-
PeLit est vif, le pelit malade est & peine affaibli, et on pent le con-
sidérer comme guéri. (Mauve édule., looch; une portion.)

Il est rendu le Gavril A ses parents.

Il est inutile de multiplier les exemples, les deux observa-
tions que je viens de rapporter suffisant pour Faire voir les .
effets obtenus par cette méthode. Je dirai seulement que dans
cing cas de pneumonie lobaire, qui furent traités de cefte
maniére , la durée moyenne de la maladie ne dépassa pas huit
jours, résultat bien supérieur a celui qu'on obtient ordinaire-
ment , puisque MM. Gerbard et Rufz, et M. Barrier, rapportent
dans leurs écrits que quatorze jours est la durée moyenne de
la pneumonie lobaire chez les enfants.

Enfin, je terminerai en disant qu'on peut appliquer égale-
ment avec suecks la méme méthode an traitement de I'edéme
aigu du poumon suite de scarlatine (1), complication trés-
graye, et qui réclame antant de promptitude que de mesure
dans les moyens de traitement employés.

.

{1} Voyez une observation que jai vapportée dans la Clinigue
des hopitaux des cnfants, 2° annde, p. 104,
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DES RETRACTURES DES TISS5US ALBUGINES H
Par M. le professenr Geany, chiruwgion de 'idpifal de la Charize (1).

A loceasion d'un fait particulier, je me propose d'entre-
lenir PAcadémie de maladies peu connues, de maladies qu'on
wa, je erois, jamais envisagées d’ane maniére géndérale, mais
que des recherches et des observations clinifues nomhrenses
faites avec soin me permettent de géndraliser anjonrd’hni. Je
désire, par cette communication, appeler 'attention sur un
sujet intéressant, et hiter le moment o histoive des riétrac-
tions des tissus blancs sera aussi claire qu'elle est obscure dans
I'état actuel de la science,

Jentends ici par tissus blancs ou albuginés les tissus cellu-
laire, fibreux, les tissusde la peau, des membranes muquenses,
tles membranes séreuses synoviales, et méme le tissu cellulaire
intérieur des organes , qui se ressemblent généralement par
leurs propriétés physiqoes et chimiques,

Je commencerai cetle communication par 'exposition d'une
observation de rétracture fibreuse et fibro-cellulaire que je
viens de traiter dans mon service a I'hopital de la Charité, sar
un malade que j"ai 'bonneur de soumettre i 'examen de I'Aca-
ilémie, afin que I'élat en soit bien vérifié dans Uintérét de la
science. L'observation a été recueillie avee une grande exac-
titude et avec sagacité par I'un de mes internes, M. Leva-
vasseur,

Ce fait est, en effet, trés-important pour la science, parce
qu'il prouve évidemment que l'inflexion de Pavant-bras sor le
bras, celle de la main sur Pavant-bras et des doigts sur la

(1) Mémoire lu a I'Académie de medecine le 16 avril.
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paume de la main se sont produites par une inflammation aigue
de I'aponévrose antibrachiale, survenue sous Uinfluence d'une
plaie suppurante de Pavant-bras,

Enfin, ce fait est important par les lomiéres qu'il répand
sur le diagnostic des rétractions des tissus fbrevx et cellu-
laire, et parce qu'il pent concourir, en le rapprochant de
faits analogues, & démontrer les altérations qui constiluent
ces affections, les causes qui les déterminent, & établir la
théorie si obscure de ces maladies, lenr pronostic et leur trai-
Lement,

Oms. Plaies de Uavant-bras, — Rétraction de Uapondvrase anti-
brachiele,—Dubrewil (Jean), dgé de 34 ans, menuisier, demeurant
rue des Marais, n” 41, est entré & la Charité le 26 fFovrier 1844, Gel
homme portait, 4 la réunion du liers supérieur avee les denx Licrs
inférieurs de Pavant-bras gauche et & sa face antérieure, une plaie
longitudinale, ayant 10 centimétres de longueur, produite, le 24
février, par le fer tranchant d'un rabot. Le malade s'élant rendu
4 la consultation d'un autre hopital, on réunit les levres de la
plaie & Uaide de bandelettes de diachylon Faisant le tour du mem-
bre. Celte application détermina une inflammation érysipélateuse
de la pean comprise entre la plaie et le coude. Le malade les enleva
avant son cntrée & la Charité. Le 27, les bords de la plaie étaient
geartés, tumdifids; an fond s'apercevait le tendon du muscle radial
antérieur, Les mouvements de la main élaient difficiles & cause du
gonflement érysipélalcux occapant la partie supérieure de I'avant-
bras.

Du 27 février au 17 mars, U'érysipéle a é¢ combatin el guéri
par des applications d’eau blanche. La plaie, pansée avec un linge
enduit de cérat et de la charpie, s'est guérie graducllement en
parti¢ ; mais lentement. Le 17 mars, les deux tiers inférieurs seu-
lement élaient complélement cicatrisés ; et le tiers supdrieur était
rempli par des bourgeons charnus. L'altention de M. Gerdy est
alors fixde sur I'impossibilité d*¢tendre complétement la main sur
Pavant-bras , et les doigts sur la main, Cette difficulté des mouve-
ments devient de plus en plus manifeste, et le 23 on peat conslater
les faits suivanis:

Lo 23, La plaie est presque tout A fait cicalrisée; l'avanl - bras
est & demi fldehi sur le brass la main fait un léger angle rentrant
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avec la surface palmaire de 'avant-bras; les quatre derniers doigls,
i demi Acchis sur la main, le sont aussi sur eux-mémes : les troi-
sitmes phalanges peavent seules s'étendre sur les secondes. En
explorant l'avant-bras, tandis qu'on essaye d’étendre les doigls
sur la main, on sent au-dessous de la peau , depuis le pli du coude
Jjusqu'a la paume de la main, une rétraction pronomcée due 3 la
forte tension d'un plan sous-cutané formé par Paponévrose anti-
brachiale. Cette rétracture occupe an pli du coude un espace
élendu en largeur, de Iépitrochlée A la partie moyenne du pli du
coude. Elle a la forme d’'unc lame triangulaire sous-cutande 4 basc
supérieare. Elle descend obliquement , en passant sous la plaie,
jusqu'a la paume de la main. Suivant ee trajet elle forme unc
sorte de ruban fortement tendun quand on veut élendre la main ,
ce fui eanse une saillie visible & I'wil. Sous la moiti¢ supérieare
de la plaie s'observe une induration prononcée, large de 3 centi-
meétres, longue de 5. Cette plaque indurée adhérente 3 la plaie et &
la lame mentionnde plus haut, suit tous les mouvemnents de celle-
ci, et ne peut glisser sur I'aponévrose comme le fait la partie infé-
rieure de la cicatrice el la pean du reste du membre.

On applique un cataplasme émollient autour de "'avant-bras, On
fail usage de bains de bras.

Le 31. L'emploi des moyens précédents n'ayant amené aveun
changement dans I'état de 'avant-bras, M. Gerdy saisit la main et
les doigts , et soumet ces parties 4 une extension graduelle , mais
forcée. Sous U'influcnee de cetie tension violenle, les parties ce-
dent , les doigts s'étendent, et en méme temps s'entendent des
craquements manifestes. Le résultat de cette manceuvre est I'ex-
tension presque compléte des doigts sur la main, el de la main
sur 'avant=bras. l.c malade a assez vivement, mais momenlané-
ment , souffert pendant cette exlension. Des adhérences on des ré-
tractures se sont rompues. Celles de Paponévrose avec le Lissu
induré sous-jacent 4 la plaie existent encore, La rétraction de apo-
névrose par snite de son altération de tissu est aossi la méme: il
n'y a de changé que la facilité plus grande de la main et des doigts
A s'étendre.

Application d’un cataplasme et d'une atlelle délendue du pli du
coude auy doigls pour prévenir une rétracture nouvelle ; bains de
bras.

Le 3 avril. Une nouvelle extension forede est pratiqudée , et pro-
duit encore quelgues ruplures, La main et les doigls peuvent s'¢-
tendre tout & fail; mais il reste toujours une bande tendue entre
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le pli du coude et le poignet, bande passant sous la cicatrice qui
lui est towjours adhérente dans son tiers supérieur. La largeur de
cette bande estde 6 centimétres au pli du coude. Elle va en dimi-
nuant jusqu'd induration subjacente 4 la cicatrice, qui offre
2 centimétres de largeur, et 5 de longueur. Elle n'a plus que 2
3 centim@tres de largeur jusquian poignet.

Le 16. Depuis huit jours, on a cessé U'emploi de attelle et des
cataplasmes. Les changements survenus sontles suivants ; L'avant-
bras s"élend tout & fait sur le bras, la main sur Pavant-bras, et les
doigts sur eux-mémes et sur la main. Au-dessous de la plaie se
trouve toujours Uindaration avee les mémes dimensions. Entre Ia
plaie et le poignet nulle tension, nulle rétracture. Du pli du coude
i la plaie existe encore une tension assez marguée; mais la lar-
gear de la bande aponévrotique & laquelle elle est due n'est plus
aussi prononcée, et ses bords se perdent insensiblement. La cica-
trice n'est adhérente qu'd I'aponévrose et nullement aux tendons
qui se meuvent librement sous sa surface.

Conséquences immédiales el premiéres qui découlent
de la maladie de Dubrewil. — 1l résulte, comme consé-
quences immédiates et premiéres de ce fait: 1Y que la canse
dela rétraction observée chez notre malade ne peut se trouver
que dans la plaie dont il a ¢té atleint, Mais comme cette bles-
sure a ¢ié accompagnée d'inflammation, de suppuration et
suivie de cicatrisation, il reste & déterminer quelle est celle
de ces circonstances gqui a pu entrainer la rétraction que
nous avons ovbservée. Nons ne pouyons y parvenir que par
la comparaison de ce fait avee des Faits analogues dont
nous avons été souvent témoin, et que nous avons analysés
avec soin, chaque fois qu'ils se sont présentés a notre ob-
servation,

2° [l en résulte encore que la maladie consécutive 4 la
plaie, conséeutive an commencement et i 'achévement de sa
cicatrisation, consiste dans une induration d'une partie dela
cicatrice; dans une adhérvence intime du point induré de la
cicatrice avec l'aponévrose antibrachiale sous-jacente et le
tissu cellulaive intermdédiaire ; dans. une rétraction de Papo-
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néyrose antibrachiale , surtout au - dessus de la cicatrice ; el
que la partie affectée occupait wne largeur graducllement
croissante jusqu'an pli du bras el méme jusqu’an commence-
ment du bras.

3* 11 en résulte encore qu'il n'est point démontré et qu'il
n'est pas méme probable qu'avcun muscle ait participé a la
rétraction de la main ou 4 la rétraction des doigts qui se sont
manifestées pendant la cicatrisation. En effet, d'une part, les
muscles se sont toujours montrés mous, souples, fexibles,
non doulourenx, et contractiles comme dans I'état sain; et,
d'autre part, la rétraction de l'aponévrose, bien constalée ,
suffit pour expliquer la difficulté de Ia flexion de la main sur
le dos de T'avant-bras et de P'extension des derniers doigls.
Les craquements intériears que le renversement foreé de la
main et des doigls en arriére, du coté des muoscles extenseurs,
a déterminés, peuvent bien avoir été produits par la rupture
d’une adhérence récente quise serait élablie an commence-
ment du travail de la cicatrisation de la plaie entre le tendon
du grand palmairve , I'aponéyrose antibrachiale et Ia cicatrice.
Je ne parle pas do palmaire gréle, parce qu'il manque che
Dubreuil et des deux edtés, ainsi que cela arrive souvent. Mais
ces craquements peuvent étre duos aussi d la ruptore de quel-
ques Faisceanx de 'aponévrose rétractée; et tout porte i croire
qu’il en fut ainsi, car le malade avait senti des craquements
seulement en dedans de la cicatrice, et nullement en dehors
oi sa trouve le tendon du grand palimairve.

4° 1l vésulte, enfin, de 'observation de la maladie de Du-
brewil, quielle n'a point ¢1é grave ; que extension forede que
nous avons fait éprouver a la main ot aux doigls en les ren-
versant en arriére a été médiocrement douloureuse ; que la
flexion de la main et des doigls en avant par une rétraction
toule mécanique a cessé immdédiatement en grande partie, et
que cette rétraction a encore diminué depuis, pendant que le
bras malade étaitsoumis ehaque jour & 'action des eataplasmes
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émollients et des bains de bras. Quelle est la part prise par
ces cataplasmes et ces bains i la diminution de la rétraction ?
Clest ce que nous verrons plus tard.

Comparaison de la maladie de Dubrenil avee d'antres
faits analogues.—Par un phénomene fort remarquable pour
les médecins et surtout pour les ehirurgiens , on voit se dé-
velopper & chaque instant dans le tissu eellulaive , et assez
souvent dans le tissu fibreux et quelquefois dans d'avtres tissus
blancs ou albuginés , des indurations , des rétractions qui me
paraissent analognes i la maladie dont nous venons de rap-
porter I"histoire.

Nous avons vu, & la consultation de la Charité, en 1843,
une jeune femme venir nous consulter pour un enfant de 3
ans, qui présentait une rétraction des quoaltriéme el cinguiéme
doigris de la main. Les doigts étaient Béchis le long du bord
cubitaire de la main par deux replis fibro-cellulaires, minces,
trés-saillants, évidemment formés aux dépens du tissu fibro-
cellulaire sous-cutané de cette région. Les tendons des mus-
cles fiéchissenrs ne présentaient pas la moindre tension. Nous
avons rompu ces deox replis en renversant les doigts et la
main en arriére, et nous avons achevé la cure, qui fut prompte
et facile , au moyen d'une palette debois , d’un coussin et d’on
bandage spiral qui tenaient les doigls renversés en arriére.

Nous avons vu se développer le long du coté interne dun
bras, a la suite d'un érysiptle légérement phlegmonenx, &
l'inflammation duquel, en d'antres termes, le tissu eellulaire
avait & peine participé, un repli falciforme trés-saillant, trés-
minee et trés-gréle. Ce repli ne pouvait appartenir qu'aun
tissn cellulaire ou i I'apondvrose brachiale. La malade était
blanchisseuse , jeune , et portait une affection articulaire du
coude correspondant, avee fistales et ankylose. Ce vepli falci-
forme a disparu pendant Pemploi des bains et des cataplasmes
€mollients.

Nous avons vu les ovteils fidchis sous le pied par une réirac-
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tion qui portait certainement sur le tissu cellulaire sous-culand,
sur les handelettes digitales de I'aponévrose palmaire, et peut-
étre sur les tendons des muscles Aéchisseurs. Ce malade élait
un homme qui avait souffert du froid en Russie, et qui attri-
buait sa rétracture a la congélation. Je lui redressai les orteils
dans I'espace d'un mois A six semaines, au moyen d'une pa-
lette de bois, d’un coussin et d'un bandage spiral qui éten-
daient les orteils graduellement. Mais, aprés sa sortie de In
Charité, le mal reparut promptement faute de soins.

Qui ne connait les observations de Dupuaytren sur la ré-
traction des doigts? qui ne se rappelle que, d’apris ses dis-
sections, elle résulte de ce que Paponévrose palmaire subissait
une sorte de tension, de crispation élendue i ses bande-
lettes digitales, ef que celle tension elle-méme était due @
une conlusion de l'aponévrose par suite de laction trop
forte ou trop prolongée d'un corps dur dans la paume de
la main.(Clinique, t. 1, p. 10, 11.)

Les observations de ce chirurgien ne prouvent-elles pas que
I'aponéyrose peut ¢tre rétractée dans la rétraction des doigis?
Sans doute; mais Dupuytren n'a pas vu que le tissu fibro-eel-
lulaire sous-cutané participe souvent et ordinairement i ces
rétractions, que les tendons et la pean méme y concourent
encore dans certaing cas.

Qui n'a été frappé des phénoménes de rétraction qui s'ob-
servent dans les maladies articulaires, dans les arthrites aigues
et chroniques? Combien de fois n'ai- je pas va des malades
tombés depuis quelques jours, depuis quarante- huit heures
senlement, sur le sol ou sur un corps trés-dur, se trouver dans
limpossibili¢ d’étendre Ja jointure contuse par la chute, celle
du coude par exemple ! Que s'est-il passé alors? Yoila la dif-
ficulté, et celte difficullé ne pouvait se résoudre que par des
observations multipliées, trés-minutieuses.

On est d'abord disposé a croire que le malade tient Parti-
culation immobile parce que, I'articulation élant douloureuse,
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il eraint d'augmenter ses souffrances par le moindre mouve-
ment. Il est méme eertain que cette circonstance concourt i
I'immobilité que le malade conserve, Néanmoins, il est certain
aussi que le patient ne peut réellement étendre le membre ni
le fiéchir autant que dans I'état sain. C'est ce dont on peut
s'assurer dans les arthrites chroniques et dans les arthrites
subaiguis, o I'articulation affectée est peu douloureuse ou
pen sensible. On 'en assure méme dans les arthrites aigués,
en fléchissant et étendant trés-doncement la jointure. Alors
il arrive presque toujours un moment ot le mouvement mé-
caniquement imprimé est arrété par une résistance mécanique
que le malade ressent dans l'articulation ou autour de I'arti-
culation et dont il détermine la position précise. Souvent
alors on sent soi-méme, en palpant la partie, des brides, des
rubans fibro-cellulaires, des cordes fibreuses, qui soultvent
la peau et se tendent pendant que I'on fait des efforts modé-
rés pour en vainere la résistance. Dans cerfains cas, les mus-
cles restent mous et inactifs pendant ces tentatives; dans
d’autres, ils se contractent en méme temps pour résister aux
efforts, mais le malade ne souffre presque jamais alors dans
les muscles tendus. Dans d'autres cas, au contraire, il y
souffre réellement,

Alors il devient évident que les muscles concourent avec
les parties fibreuses et cellulaires & entretenir I'inflexion et la
rétraction de Ia jointure ; mais ont-ils concouru & la produire?
Pour Paffirmer, il faudrait prouver, qu'on veuille bien le re-
marquer ! que la rétraction ne tient alors ni au raccourcisse-
ment des tendons, ni au retrait des gaines fibreuses des
muscles, qui, comme nous 'avons démontré il y a prés de
vingt ans, entourent le corps charnu de la plupart des museles
des membres et se confondent ayee leur tendon terminal
qu'elles embrassent. Il faudrait méme pronver, dans Uintérét
de la science, que le raccourcissement des muscles n'est pas

dti i la rétraction et a Vinduration des gaines cellulenses de
Ve —y, , 14

page 209 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=209

EBITH

206 RETRACTURES DES TISSUS ALBUGINES.

lears fibres charnues, mais bien au raccourcissement dr
leurs fi fb:m cﬁmmtrﬁs. Cela doit arriver dans certains cas,
mais ces cas sont aujourd ‘hui trés-mal connus, et la science
est i I:El: {.;}ard remplie de duutes et d‘ml:ﬁrtltudes. Je dois
avouer que, pour la prauque, des connaissances aussi pré-
cises sur les parhes rutmntées dans les muscles raccourcis ne
sont pas aussi ﬂEEESSH.]l“'ES que pour la science.

On suppmera puut-élrc d'aprés les mtéressautes expé-
riences de M. Bonnet, de Lyon, que les rﬁtracr.mns articu-
laires dont nous venons de parler puurralent ]:ncn tenir & la
distension des synoviales par I'épanchement, par I'hydropisie
gu'on observe souvent dans les arthrites. Mais les inflexions,
les rétractions articulaires se manifestent dans les :lrlhr:les
sans épanchement, ou presque sans aucun épanLl‘l{!n‘lLl‘It Au
reste, les synoviales pourraient bien participer aux rétractions
arlit:ulﬁiw:s par suite de leur structure albuginée, et surtout
par suite des lames fibreuses qui les doublent fréquemment;
Imais mous n'avons aucune prenve qu'il en soit ainsi.

Les rétractions articulaires ne se manifestent pas seulement
dans les arthrites : on les observe souvent dans les simples
douleurs articulaires sans inflammation et trés-peu de temps
aprés lapparition des douleurs, ou dans des fluxions et des
inflammations du tissu cellulaire voisin. C'est ce qui arrive
sous l'influence des douleurs dans toutes les jointures; mais
on 'observe souvent a 'articulation de la michoire inférieure,
SOUS l‘inﬁuem:e'du froid , d'une douleur dentaire , d'une otite,
d'une fiuxion de la Jnuc d’une amygdalite, | Dans ces diffé-
rents cas, la m&cholre inférieare pent étre rappruchw méca-
niquement de la supéneurc a dll’féreuls degrés , et ml.".‘ml: au
point que la maladc ne puisse pas du tout écarter les ma-
choires et ouvrir la huuchc. On [murrall: penser qu'alors la
rétraction est due a V'action des fibres charnues du muscle
masséler ou du temporal; mais souvent la douleur £pruuvéc
par le malade, ou linflammation dont il est affecté ne §'étend
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point a la région occupée par ces muscles. La pression et les
coutractions volontaires n'y déterminent point de souffrance,

et ils n'ont rien perdu dc leur force ct de leur consistance
naturelle. On ne sanrait dum: wus aucun prétexte les ac-
cuser de la rigidité et de la’ ra-trm:lmn que 'on observe. Dans
certaines rigidités anclcnnm on peut méme sassurer que la
rétracture est due Ei des hruics fibro-cellulaires ou fibreuses
voisines,

Qul n'a remarqué des p1rlm5 fibreuses sous-cutanées, ré-
tractées et tendues d-lm lés pieds-bots, sans que les I'ﬂliSC'BR
pa rttmpenl 4 cette tension? (Yui pourrait affirmer que les ten-
dons ( qm se montrent vraiment tendus, dans ces affections,
le sont‘par suite de la rétraction des hhres Lllamucq, et non
par suite de la rétraction des tendons ou de la gaine fbreuse
des muscles ? Qui n'a pas observé qu'a la suite de certaines in-
flammations aigués, et souvent dans les mﬂammalmn.s chro-
niques ou subalguﬂs des tissus Dblanes, ces tissus 'smdure-nt
et se rétractent ? Qui n"a observé cette terminaison i la suite
de certains drysiptles, d'érysiptles phlcgmoneuw de phleg-
mons, de mammies L‘hmmqm’s qut ralatmcnt les mamelles ?
Qui n'a observié des rétractures dans le tissu ccllulaire sous-
cicatriciel des vieux ulcéres, dans le tissu d'une foule de ci-
catrices et le tissu suus-mcalm(:nj des hrﬁlurea 'qm ne sont
aussi que des tissus blancs ? Sk :

Ne sont-ce pas des 1ésions analogues du tissu cellulaire in-
terstitiel des Urg.mes qui prudulqenl Ie r1latmcmt‘nl du foje
et d'autres viscires? :

Le ratatinement des intestins, des poumons, sous des
fausses ruemhmm:s, t"palssms, hbr{-us,cs on ﬁhm—celiuhlres
et toujours albuminenses par leur tcxture n'est- :I pas rnc:nr{.
un phénoméne 1naluguc7'

“N'observé-t-on pas des altérations semblables, quoique
moins prononcées, dans le tissu u::llul.m € S0US - colané ,
dans l.lpunévmsa palmml'{- et Te L'IEl 'me de la m 1n, chez Ivs
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terrassiers, chez les maréchaunx ferrants, chez les vignerons
et chez tous les maneuvres? Ces tissus ne sont-ils pas plos
€pais, plus fermes, plus durs et plos denses chez tous ces
hommes laborieux que chez les hommes qui ne se servent ja-
mais de leurs mains pour des travaux mécaniques pénibles?

Les rétractions fibreuses et fibro-cellulaires se développent
parfois sous l'influence de cavses extérieures évidentes. Le
froid et la chaleur, en mortifiant, en gangrenant la surface
on toute 1'épaissear de la peau, produisent des cicatrices et
du tissu sous-cicatriciel qui s'indurent et se rétrécissent avec
force. Les frottements répétés, les rudes pressions, produisent
# la longue une véritable induration et une rétraction de la
peaun de 'aponéyrose palmaire et du tissu cellolaire sons-cu-
tané de la paume de la main et des doigts, qui empéchent
les maneuvres d'étendre la main d'une maniére compléte et
parfaite, comme on le voit chez les personnes qui n'emploient
jamais leurs mains & de rudes et pénibles travaux.

L'observation de Dubreuil, rapportée plus haut, montre
que les plaies par le travail inflammatoire, et la suppuration
qu'elles déterminent, produisent aussi des rétractions dans
le tissu cellulaire et dans le tissu fibreux.

Elles sont probablement toutes favorisées , ces causes, par
ce qu'il y a de commun dans I'organisation des tissus blancs,
car c'est surtout dans ces tissus que nous observons les mala-
dies qui nous occupent. Et qu'y a-t-il d'étonnant & voir des
tissus analogues par leur composition gélatineuse, par leur
texture, par leurs qualités sensibles, par leur couleur blanche,
par leur fAexibilité, par leur souplesse , s'affecter de la méme
maniére , quoique 4 des degrés différents, sous l'influence
des mémes causes extérieures?

Mais ce n'est pas seulement sous I'empire des mémes causes
extérieures ou ¢loignées que se font les rétractions fibreuses
et fibro-cellulaires, c'est encore par I'intermédiaire des mémes
causes immédiates on prochaines. Ainsi, c’est souvent par le
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fait d'une inflammation aigué on chronique, locale ou circon-
voisine, comme on le voit arriver dans les exemples cités plus
haut. Pour abréger, je n'entrerai & leur égard dans aucun
détail : je les abandonne & la sagacité dulecteur. D'autres fois,
c'est sous l'influence d'une irritation trés-rapprochée de la
partie malade. On en a des exemples dans les rétractures de
la méchoire inférieure, 4 la suite de douleurs dentaires et de
douleurs rhumatismales, avec ou sans phlegmasie. D'autres
fois, enfin, c’est sous I'empire d'une excitation mécanique
locale, répétée ou prolongde, qui entretient une irritation
sourde dans les tissus, comme on le voit dans les mains des
manouvriers.

Est-il permis d'en conclure que les rétractures qui se déve-
loppent & la suite de plaies, de brilures portées aun troisiéme,
au quatriéme degré, jusquanx aponévroses sous-cutanées sur-
tout, ou plus loin encore; que celles qui sont conséeulives a
une sappuration prolongée , & une cicatrisation ou & la forma-
tion du tissu cicatriciel; que toutes celles qui surviennent 3
la suite d’une inflammation locale on circonvoisine ; que celles
enfin qui succédent & une irritation mecanique locale, ré-
pétée, prolongée, sont toutes dues 4 une cause prochaine
commune, i une inflammation plus ou moins manifeste, & une
irritation? Je le crois. Y en a-t-il dantres causes ? Je I'ignore,

Maintenant que nous connaissons les lissus qui sont le
théatre des rétractions fibro-cellulaires ou non musculaires;
que nous connaissons leurs causes éloignées et externes, leurs
causes prochaines et internes; parlons briévement de leurs
symptomes et de leur mnarche

Leurs symptOmes locaux consistent dans la rigidité, Ja
tension, la dureté, quelquefois dans le ratatinement, la dé-
formation , les déviations, les espéces de mutilations qui se
manifestent dans les tissus rétractés ou dans les parties aux-
quelles ils concourent i donner la forme, I'étendue ef Iy direc-
tion qui les caractérisent, :
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Ces symptﬁmes locaux ne sont acmmpagnés de douleur, de
gunﬂtment de chaleur, de rougenr, d'uleération , de suppu-
ration, etc., que lorsquil y a en méme Lcmps mﬂammntmn
aigut ou chronique, uleération et suppuration. Bien que les
tissus malades soient quelquefois épaissis ou hypertrophiés,
rarcmcnt les [J“Il‘tl[‘.‘i oi1 s'observent des rétractions se mon-
trent ll:,rperll*oplucev; On en voit pourtant, je cruns des
exemples dans les indurations cieatricielles et sous-cicatri-
ciclles des vieux ulceres des jambes.

Les symplumu; fonctionnels consistent dans la g{rne on
I impuissance que les rétraclions appnrtent aux mouvements
des partics malades, quelquefois anx attitudes actives et im-
mobiles, et parfois encore &4 d'autres tr_nuhlus ﬁ?n-:llonncls.
Clest ainsi que I'impossibilité absolue d'éearter les machoires
est un obstacle a la digestion.

Les .é:,-'mpt(}mes circonvoisins sont variables et produits par
Paction des rétractures sur les parties voisines. Ainsi, des
rétractures du con peuvent entrainer I'abaissement des lévres,
I'éconlement de la salive; des rétractures des joues causent
Féraillement des paupiéres et par suite lophthalmie.

Les rétractures ne produisent pas de symptomes sympa-
thiques par elles-mémes.

Dt‘,wlﬂppt‘r_s sous l'influence d’'une excitalion mécanique
rrthu: clles se forment avec lenteur et peavent élre poriées
i différents degrés. Dmiuppvcs sous I'empire d'une inflam-
mation évidente, elles marchent avec plus de r.upldlté se
propagent quelquefois trés-vite et trés- lmn el at!cignenl;ausm
différents degrés. Au premier, elles se boment a diminuer
I'étendue des mouyements naturels et déﬁlrm«enl A peine les
parties : on en a des excmples dans les mains rigides et cal-
leuses des manouyriers , dont les {10|3L5 mst{mt un pen cour-
bés , méme dans leur [}luq gmm]c cxtunsluﬁ

Au deuxitme , 'articulation malade a ]mrdu la moitié uu
plus de la moitié de I'étendue de ses mouvements, et ses par-
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ties sont angulairement infléchies. Au troisiéme , limmobilité
est compléte ou & peu prés compléte, que la partie soit droite
et rigide ou quelle soit infléichie au point d'é¢tre devenue
presque paralléle avee celle sur laquelle elle est inAéchie, On
en voit un exemple lorsqu'une jambe est couchée d'une ma-
niére permanente sur la surface postérieure de la coisse,
lorsque le menton est en quelque sorte soudd au sternum par
des brides fibreuses on que les doigts sont couchds dans la
patume de la main.

Les rétractions abandonnées a elles-mémes watteignent pas
toujours ce degré extréme. Souvent elles se dissipent d'elles-
mémes plus on moins rapidement, comme on le voil arriver
aux mains des manouvriers qui cessent de travailler, aux
partics indurées par snite d'érysipile phlegmoneux , aux cica-
trices et aux tissus cicatriciels, aux tissus circonvoising des
Jjointures devenues roides i Ia suite des fractures, surtout des
fractures voisines des articulations, et & la suite des maladics
articulaires.

Mais cette terminaison heureuse arrive plus tot encore sons
I'influence d'un traitement convenable , sons I'influence d’em-
brocations, de bains et de cataplasmes émollients, de saignées
locales, surtout lorsqu'il y a inflammation locale, de mouve-
ments divers communiqués aux parties et méme de ruptures
et de sections suivies de 'emploi de bandages ou d'appareils
orthopédirgques pendant un temps suffisamment prolongeé.

D'aprés ce que j'ai dit plus haut, on doit comprendre rid&
le diagnostic des rétractures fibreuses, fibro-cellulaires, est
facile lorsque l'on distingue facilement au toucher les brides,
les cordes, les rubans fibrénx, les brides celluleuses hyper-
trophiées, les tissus cicatriciels on sous-cicatriciels qui cansent
les rétractions, les déviations, les déformations de nos parties
ou senlement des indurations locales; lorsqu'il n'y a point en
méme temps de tension dans les muscles el que les efforts
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pour redresser les parties n'occasionnent point de douleurs
dans les organes, mais seulement dans les parties que le tou-
cher trouve rétractées,

Il est plus difficile lorsqu'il w'est pas possible de sentir les
tissus rélractés, Mais si les muscles ne souffrent pas et ne se
tendent point ou se tendent peu dans les efforts par lesquels
on cherche & les allonger; 8"l ne se manifeste de la doulear
qjue dans les parties blanches formées de tissu albugineux, on
ne peut, sous aucun prétexte, accuser alors une rétraction
musculaire : il faut done, alors, en conclure, snivant moi, que
Ja rétraction a pour siége les parties blanches,

Enfin, il y a des cas obscurs of le diagnostic peut étre im-
possible : ce sont les cas o, bien que les malades souffrent
dans les parties albuginées pendant les tentatives d'extension,
ils souffent un peu dans les muscles, d'ailleurs plus ou moins
tendus : alors le cas est obscur, et parce que la rétraction pent
porter sur les tendons ou sur les gaines fibreuses des muscles,
et parce qu'il n'est pas toujours possible de déterminer les-
quels, des parlies albuginées ou des muscles, se sont rétractés
primitivement, lesquels se sont rétractés consécutivement ,
comme cela peut arriver pour les uns et pour les autres,

Les antécédents, et partienlitrement le développement de
la maladie, peuvent quelquefois fournir des données impor-
tantes pour la solation du probléme ; mais, dans certains cas,
les lumiéres manguant, le diagnostic reste toujours impos-
sible. .

Le succés des ruptures ef des sections musculaives et ten-
dineuses est loin de lever tous les doutes. Il est évident que la
division d'une partie raccourcie consécutivement & 'inflexion ,
i la dévialion d'un membre, doit, en effet, favoriser son re-
dressement : d'ailleurs , la rétracture primitivement fibreuse
peat s'étre dissipée.

Le pronostic des rétractions fibreuses n'est pas générale-
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ment dangereux pour la vie, mais il peut étre assez grave
par suite des obstacles que ces affections apportent i la liberté
de nos attitudes, 4 la force et 4la vitesse de nos mouvements,
et par suite des obstacles plus on moins considérables qu'elles
apportent & 'exercice de fonetions importantes,

Le traitement de ces affections pourrait consister, dans
quelques cas, a éloigner les causes du mal, i 5’y soustraire
momenlanément ou pour toujours, i faire suspendre on cesser
pour toujours les actions mécaniques qui produisent , par
exemple , les rétractions des doigts.

Lorsque la maladie se développe sous I'empire d'une in-
flammation aigué, le traitement doit étre antiphlogistique;
et les exemples que nous avons rapportés plus haut prouvent
que ces moyens ne sont pas sans influence, comme on pou-
vait le prévoir. 5i 'on n'a pas remarqué cette influence, c'est
parce qu'on w'avait pas la clef, la théorie des rétractures
fibreuses. Des douches et des bains minéraux et thermaux
peuvent convenir dans les cas de phlegmasie chronique , d'ir-
ritation sourde ct obscure,

Mais lorsque les rétractions sont formées, et surtout quand
elles sont trés-prononcées, qu'elles sont portées au deuxiéme,
au troisitme degré, les antiphlogistiques , les embrocations
douces sont des moyens insuffisants, Alors, il faut recourir aux
appareils orthopédiques, A la rupture ou i la section des par-
ties rétractées, que I'on opére au moyen des méthodes et des
procédés orthopédiques, L'emploi de ces moyens est aussi
indiqué au premier degré des rétractures albuginées. Leur
emploi est méme beaucoup plus sir et plus efficace & cette
période qu'a toute autre,

Comme conclusions secondaires et définitives, il résulte, je
crois, de tout ce que nous avons dit préeédemment :

1° Que Dubrenil a été atteint d'une rétraction fibreuse de
I"aponévrose antibrachiale, peut-étre de 'aponévrose palmaire;
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d'une rétraction du tissu cellulaire sous-cutané vis-a-vis la
plaie {itii a précédé la rétracture; d’une rétracture du tissu
cicatriciel de la plalc avee induration considérable ;

20 Que cette maladie a en pour cause élmrnéc une bles-
sure, une plaie par instrument tranchant qun paralt avoir pé-
nétré jusque sous lapuuévmse amlhrachlall: et pour cause
immédiate I'inflammation suppuranle quu a été la suite de la
hlessure; mais que si la suppuration a pu favoriser le déve-
[l}]',ipE:ITIEIZl[Z de la rétracture en prolongeant l'infammation
dans sa durée, 'inflammation seule suffit néanmoins pour la
produire dans une foule de cas;

3® Que la maladie améliorée par des topiques émollients ,
et surtout par la rupture d'une partie des tissus rétractés et
probablement de I'aponévrose antibrachiale, n'est pas entiére-
ment guéric; mais que sa guérison s'achévera probablement
trés-facilement maintenant, car Pexpérience prouve que la
guérison se fait souvent avec facilité quand les indurations et
les rétractions ne sont pas considérables;

4° Que ce fait se lie d'ailleurs par des analogies remarqua-
bles aux faits nombreux d'induration et de rétracture des
tissus blancs que nous avons cités dans ce travail , et qui con-
firment ces conclusions particuliéres;

4° Enfin, que lon a exagéré la difficulté de gueérir les ré-
tractures , méme les rétractures cicatricielles, et qu’elles pen-
vent céder au scul emploi des moyens orthopédiques.
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REVUE GENERALE.

Pndrofogie el thérapeutique médico-clirurgicales.

Conrs 'rlﬂnomr: (Inflammation el gangréne duj; par M. | u;,\\ en-
hardt , & Prenzlau. — Liinflammation de la glande thyroide est
rare, i sa description plus rare encorg, Les angiens ne paraissent
pas Pavoir connue, ct Plougoet ne cite, parmi les maladies de
celle glande, que la strume et la serofule. Il est vraisemblable
fue la premiére observation de ee genre ful publice par Zipp
en 1807, daps. le jowrnal de Sichold. Plus tard, M. YWalther rap-
porta trois obscrvations de thyroidite & marche trés-aigug, Dans
la premiére, ln maladie paraissail avoir en pour origine une af-
fection rbumatismale. Dans les deux autres, elle était survenue
A la swite de refroidissement chez des femmes diéja affectées de
syphilis : dans ces cas, les sangsues et le calomel furent trés-
utiles. Carron { journal de Sédillot, t. 49)a observé cette maladie
guatre fois, trois fois chez des femmes déerépites qui avaient déja
dépassé "dge de retour, et une fois chez un prétre. La tumeur du
cou acquil un grand volume , élait douloureuse, génait la respi-
ration, surtoul sion la comprimait, et faisait craindre la suffocation.
Un traitement antiphlogistigue énergique ne tarda pas & dissiper
tous les accidents, Guthrie eut aecasion de voir survenir la maladie
dont il s'agit & la suite d’'une amputation, et d 'autopsie on trouva
la glande profondément altérée et convertie en un abets. D'aprés
Baillie , cette inflammation de la glande thyroide peut ftre re-
connue non-sculement par la marche plus rapide et la douleur,
mais encore par la tumdéfaclion modérée qui en résulte. Walther,
Hedenus , cte., Uont voe pourtant acquérir un volume plus consi-
dérable méme que dans le goitre. Thilenius, qui ne I'a jamais vue
que. du volume d'un euf de poule, ajoute que cette maladie offre
pour caractére d'amener brosquement les accidents quoi, dans le
goitre, n'arrivent que graduellement. Dans les cas graves, on
trouve de la figvre. M. Leewenhardt a observé un cas d'inflamma-
tion avec gangréne de la glande thyroide on Pon trouve réunis
tous les caraclires qu’on penl assigner & la maladie.

OvsenvaTion, — Un serrorier dgc de 21 ans, de bonne ct robuste
constitution, fut pris le & aont 1842 d"unc douleur vive dans '¢paule
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droite, douleur qui s'étendit bientdt 4 la parlie antéricure du cou,
sans amener d'embarras dans la déglutition ou dans l'action de
parler. Ce jeune homme avait toujours joui d'une bonne santé, et
ne s'était jamais plaint que de bourdonnements d’oreille , que plu-
sicurs bains froids , pris peu de temps avant la maladie que nous
allons décrire, avaient suffi i dissiper. Le 14, M. Leewenhardt trouva
le cou peu tuméfié et offrant une coloration mormale; il offrait
cependant au toucher de la douleur et de la chaleur; la déglutition
€tait facile; la bouche et I'arviére-gorge n’offraient aucune trace
dinflammation ; la respiration était réguliere, quoique un peu aced-
lérde; la voix étouffée était fréquemment interrompue par une
petite toux trés-bréve, La douleur de I'épaule droite persistait en-
core; il y avait de la chaleur; la face était vivement injectée, les
yeux brillants ; il y avait de la céphalalgie. Point dappétit ni de
selles; la région précordiale était tumdéfide mais indolente, ct le
pouls fréquent et développé. On prescrivit une application de douze
sangsues et un paquet de 1 grain de calomel & prendre toutes les
beures. Le lendemain , la tuméfaction et la douleur de la partie
inférieure du cou avaient augmenté, la fidvre persistait, il y avait
pendant la nuit de I'insomnie et de 'agitation. On prescrit unc
saignée du bras et des frictions mercurielles. Le 16, la tuméfaction
du cou avait encore augmenté ; celle-ci s'élendait également des
deux citds, et en bas jusqu’a la fourchette du sternum, la douleur
s'irradiant toujours vers I'épaule et la nuque, ete.; la petite toux
persistait aussi fréquente qu'au début. 11 y avait eu pendant la
nuit de I'insomnie, de "agitation, de la eéphalalgie. On réitéra la
saignée, Le sang élait couenneux. Les jours suivants, la peau qui
recouvrait la tuméfaction du cou rougit; celle-ci devint plus
molle et moins douloureuse. Le17, la pression faisait percevoir une
légtre erépitation , sans que d’ailleurs la respiration offrit ancune
gtoe. Le 18, toute la partie antérieure du cou, surtout & droite
vers la clavicule et le slernum , était plus tuméfide , et offrait une
coloration violette; elle erépitait sous le doigt dans une grande
étendue. Celle tuméfaction n'était pas accrue par les mouvements
respiratoires , la déglutition et I'action de parler n'étaient nulle-
ment génde, mais la petite toux n'avait pas disparu. M. Lorwen-
hardt, se délerminant A inciser cette tumeur, plongea un bistouri
dans le point qui offrait la plus mauvaise coloration, il en sortit
du gaz félide et une sanic brundire. En agrandissant 'ouverture ,
on découvril toute la glande thyvoide et le tissu cellulaire voisin
frappés de gangrénc. Cetle mortification fit des progrés rapides ,
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s'dtendit en bas, & la graisse et au tissu cellulaire situd au-dessous
de la clavienle et du sternum ; en haut , jusqu’anx museles de la
langue sur les edtds, anx sterno-mastoidiens, de facon A former
une large uleération de prés de 4 p. L4 de diamétre, ol apparais-
saient & nu dans la profondear, lelarynx et la trachée parfaitement
disséqués , I'esophage , la crosse de 1aorte, les arbéres carotides,
toutes ces parlies infiltrées d'une sanie putride et assez altérées
pour faire redouter un épanchement dans la poitrine, ou la perfo-
ration de I'un des vaisseaux. Cependant, grice aux lotions réitérées
avee la eréosole, & excision immédiate de toutes les parties gan-
prendes, et & V'usage d'une alimentation énergiquement lonique,
on réussit, au bout de sept jours, & arréter les progrés de la morti=
fication, et & transformer I'ulcération en une surface suppurante.
Au bout de huit semaines la guérison était compléte, et il ne res-
tait d’autre incommodité qu'une forte cicatrice de prés de 2 pouces
d'étendue , siluée an-dessus de la fourchette du sternum , et dont
I'inextensibilité était telle que, sous l'influence des travaux habi-
tuels du malade [ il est forgeron ), elle se rompit plusieurs fois. Sous
I'influence de lotions répétées avec le chlorure de chaux, cet acci-
dent ne s'est pas reproduit depuis quelque temps; s'il revenait,
M. Leewenhardt a le projet de le combattre an moyen de la seetion
sous-culande des muscles de la poilrine.

Il est digne de remarque que, dans I'observation que nous venons
de rapporter, la gangréne se déclara sans que Uinflammation ait
acquis une intensité telle qo’elle pat faire soupgonner cetle termi-
naison. Celle-ci a-t-elle ¢t influencée par les chaleors extrémes
qui régnérent pendant I'été on fut observée cette maladie? Il n'est
Pas moins ¢lonnanl que cetle gangréne ne se soit pas étendue aux
gros vaisseaux, et n'ait produit une hémorrhagie.

5i maintenant l'on veut revenir aux caractéres propres de
l'inflammation de la glande thyroide, et joindre ceux que nous
avons rapportés A ceux que M. Leewenhardt a observés dans un
autre eas , on pourra, avec une grande apparence de raison, les ré-
sumer ainsi qu'il suit : 1° la douleur w'était pas vive, elle augmen-
tait i la pression; géncralement obtuse , rarement aigué, elle s'ir=
radiait quelquefois vers la nuque et les dpaules; 2° la tuméfaction
élait modérée,, uniformément étendue & la partie antérieure de la
poitrine, assez rénitente el élastique; 3° la chaleur était angmentde;
4" la couleur de la peau n'a pas changé dans la période inflamma-
toire; 5° la difficulté de la déglutition était nulle; 6° celle de la
respiration A peine appréciable , la voix élait un pen étouffée, il ¥
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avait une petite toux Fréquente; 7° il existait enfin une douleur
frontale obtuse. '

La terminaison de la maladie différe & peine de celle des autres
inflammations. Lorsqu'on la réconnait de bonne heure, on peut en
obtenir Ta résolution ; elle doit souvent laisser i sa suile des tume-
factions et des indurations. La ‘terminaison par gangréne ne pa-
ralt pas trés-rare , puisque, outre le fait rapporté plus haut , il en
existe encore un autre dans la science, celui de Zipp. Eofin, la sup-
puration doit 8re trés-rare d rencontrer, paree que M. Lawen-
hardt n'a trouvé dans les autéurs gue le fait de Guthrie , et peul-
ftre ee dermier ftait-il un abeds métastatique. [ Med. Zeit. von
Preuss., 1843, n” 13.)

Tania sowwm | Sortic d'un— o travers Pombilic); par le profes-
seur Siebold , & Erlangen. — On a autrefois attribué des accidents
séricux et la mort aux migrations des acarides A travers les parois
intestinales. Yoigtel a rapportd plusicurs faits de ce genre , mais
ces faits ont ¢ dvidemment exagérds, si bien que Bremser et Ru-
dolphi ont é1é econduits de leur eotd A nier ld possibilité de la per-
foration des parois intestindles par les ascarides. 8i on rénconire
cts vers dans la davité ahdominale, ou dans des abeds de la paroi
fdlu ventre, ¢'est que, suivant ces deux auteurs, une gangréne lo-
cale ou un étranglement partant des intestins leur a donné issnc.
Mais il est évident 'fue certe explication ne s"applique pas 2 tous
les faits, car on a vo des eds ont des ascarides étaient rendus sans
offrir de trace de matiére ficale ou chyleunse, et of par conséquent
on ne pouvait pas plus songer 4 une fistule qu'a une gangrenc par-
ticlle des intestins, [l Faut nécessairement admettre dans ces cas
une perforation primitive des parois intestinales, et c’est ‘ee que les
observations récentes de M. Mondiére ont entiérement mis hors de
doute [ Gazette des hdpitanz, 1844, n* ). Il'résulte de ces recher-
ches que tous les abets verminenx qui apparaissent A la ‘paroi
abdominale se forment de deux manitres. Dans la- premiere, les
ascarides se frayent une voie en ccarlant les fibres des ‘tuniques
intestinales sans aucunemcent les altérer. Ces fibres reviennent
ensuite sur e¢lles-mémes, en vertu deé lear contractilité prapre , ce
qui fait que cette perforation n'entraine aucun accident. Ces vers,
devenus libres dans la caviié abdominale, peuvent déterminer des
abes dans les différents points de sa paroi , el sor(ir ainsi sans
offrir aveune trace de matiére chyleuse ou féeale. Dans la dénxiéme
forme d'abeés vérmineux , un peloton de vers ¢largit et enflamuie
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une portion des tunigues de Uintestin, L'inflammation se propage
aux parlics voisines ; il s'ensuil un abeés dont Mouverture donne
issue aux ascarides en méme temps quelle éablit une fGstule intes-
tinale. Les donndes fournies par I'anatomie comparée confirment
hautement les résultats des recherches de M. Mondiére. On constate
facilement les mip;r'll.iom de la premiére espice chez les différentes
variétésde cercaridesqui, sedéveloppant dans'épaisseurdu foieet des
organes pdrcnch}matt,'ux du limagon d’eau, perforent ces organes
i une éporue déterminde, et vont chercher au dehors une vie plus
convenable & lear d'ﬁvclhppcmcnt.

Bremser a vu sur une dorade, que Veehinorrynchus claciceps
per forait non-seulement les intestins, mais encore les muscles et la
peau pour arriver au dehors. Siebold a tout récemment trouvé dans
les replis du mésentére du cyprinus brame une grande guantiié
d'echinorrlynehus protens qui ne pouvaient étre venus que de la
cavité intestinale, qui renfermait elle-méme beaucoup de ces petits
animaux. Miescher a en Uoccasion de voir avee quelle facilité ces
¢chinorrhyniues creusaient les viscéres des poissons an moyen de
leur trompe erochue , en ne laissant  lear suite aucune (race de
lésion. Ces migrations doivent done éire admises sans contes-
tation. :

On n’a rapporté jusqu'a présent parmi ceux de ces faits qui se
rapportent & Fhomme que des migrations des ascarides. Voici un
fait observé i la clinique du professear Siebold , & Erlangen, et qui
prouve gue le tenia lui-méme se comporte de la méme fagon.

Opservation. — En avril 1841 on regut 3 la clinique un gargon de
22 ans. Celui-ci, issu de parents sains el bien portants , souffrait
depuis son enfance de la maladic scrofulense qui se traduisail sur-
tout par la forme d’abeds nombreax, A Uentrée du malade, il avait
sur le corps un cerlain nombre de ees abeés petits et ouverts: I'un
d'entre eux sidgait lmmMIatemﬂnl sur I'ombilic, de maniére & lui
donner 'aspect de celui d'un nouveau-né. Un pen au-dessus de I'om-
bilic, il existait un dépdt assez considérable de matiére scrofulevse
non |amulllc On mit ee malade & Fusage de la dtjmcmn de Zitt-
mana. Un jour, aprés avoir pris environ 12, onees de cemd-dmaml'm
on appela en toufe hilte 1é ml&tlecln assislant , parce qu'il :,cmhl.ur.
sortir quelque chose de vivant par I’umhllm En effet , on trouva
en ce point une anse de tenia solium longue d’environ 6 pouces,
Cetle anse paraissait doute de vie, elle était blanche, el n'offrait
aucun t’uuﬁl.. de | mal.ler[: chyleuse ou excrémentitielle. On exerga
quuhlu{'s trael ions, et I'on put faire sortir une mrtamcquanuu de
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rubans verminenx. Celoi-ci devint de plus en plus élroit, et I'on
ne larda pas & extraire la téte du ver parfaitement conservie et
reconnaissable. L'extrémité inférieure du tenia fut ensuite extraite
avec facilité, il était long de plusieurs métres; dans 'eau tidde, il
se remua longtemps avec toutes les apparences de la santé. [l était
lisse, uni et parfaitement propre; il ne sortit par "ouverture qui
lui avait donné issue aueune matiére liquide on gazeuse qui piot
faire soupconner une perforation intestinale.

Le malade fut mis & 'usage de soupes légdres, et soumis & un
repos absolu.

Il ne survint aucun aceident, et, quelques jours aprés la sortie du
ver, on put revenir au régime habituel. La plaie suppurante de
I'ombilic qui avait donné issue au taenia fal plusieurs fois et soi-
gneusement examinde avec le stylet, mais jamais I'examen ne put
etre complet & cause des vives douleurs qu'il déterminait. On ne
put jamais porter le stylet 4 plus d'un demi-pouce de profondeur.
La plaie ne subit dailleurs aucune amélioration, et le malade mou-
rut un an aprés de phthisie pulimonaire. On ne put pas faire Pau-
topsie du cadavre.

M. Siebold pense qu'il est impossible d’expliquer la sortie du
tenia aulrement que par une perforation primitive des parois in-
testinales, 1l ne connaitt d'ailleurs dans la science que deux exem-
ples de ce genre : I'un, rapporté par Montery dans le tome LVI du
Journal de mddecine, ¢ait évidemment la suite d'une fistule intes-
tinale, et appartenait eonséquemment 3 la deuxitme forme d'abeds
vermineux ; 'autre, di 4 Speering, reconnaissait la méme cause,
puisque 1'sbeés du edé droit de I'abdomen laissa suinter long-
temps apriés la sortie du ver une matiére jaune noivdire fétide,
(Med. Zeit. von Preuss., 1843, n® 17.)

RUFTURE SPONTANEE DE v'esromac | Wort subite par la )
par le decteur Morici. — Un homme de 30 ans, d'un tempérament
bilioso-sanguin , et qui avait ¢1¢ plusieurs fois guéri d'une févre
intermittente miasmatique bénigne, fut repris de cette maladie
vers le 21 janvier. L'administration des bols résolutifs de Frank
et du quinguina amenérent la guérison au bout de dix jours. Ce-
pendant on continua encore pendant quelque temps Posage d'une
décoction amére. Depuis cing jours il n'avait plus de fitvre, lors-
qu'il fut pris subitement d'une douleur excessivement vive dans
la région lombaire , sans fitvre et sans trouble des autres appareils.
Il 0’y avait ni gonflement, ni rougeur, ni chaleur anormale, ni
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dureté vers le point douloureux. La doulenr s'exaspérait par la
pression, ¢t le malade était continuellement assis dans son lit,
parece qu'il lui était impossible de se coucher sur le dos ou sur le
ciLé. Le lendemain, la figvre reparut et s’accompagna de rétrac-
lion du testicule droit, d'un peu de difficulté pour uriner et d'un
sentiment de constriction du sphincter de Panus. Le troisitme jour
ful trés-calme. Le malade n'eut pas de figvre, et mangea méme un
peu de soupe. Yers le soir, il se leva pour aller & la garde-robe, et
au moment ol il retournait & son lit, il tomba mort. — A I'au-
topsie, on trouva tous les organes thoraciques en bon état; il en
élait de méme des organes abdominaux , & Pexception de 'estomac,
qui s"était rompu dams sa partie antérieure, presque au milicu de
sa longueur. L'ouverture avait aw moins (rois travers de doigt
et avait donné passage aux aliments qui s'étaicnt ¢panchés dans
la cavité abdominale. Quoigue les bords de la ruplure eassent con-
servé leur texture naturelle, ils n'en étaient pas moins légerement
hypertrophiés et pointillés de rouge. Ce pointillé se retrouvail en-
core sur la muruense i une cerlaine distance autour de Ia ropture,
mais la membrane avait conservd sa résistance naturelle et n'of-
frait pas d'antre altération pathologique. La moelle était saine.
Le crine ne fut pas ouvert. ( Aun. univ. di med., ovril 1844,)

Les perforations spontandes de estomac seronl toujours pour
le pathologiste un sujet d*étonnement. Rien n’annoncait chez le
malade dont nous avons publi¢ 'bistoire, une altération assez
profonde de 'estomac pour guon pit préveir une ruptare de cet
argane; et & 'autopsie, les bords de la déchivare paraissaient avoir
conservé leur texture naturelle, quoique légérement hyperirophics
et pointillés de rouge. Quelle était done la canse de celte ruplure?
Il est permis de eroive que les efforts que le malade a faits pour
aller 4 la garde-robe n'ont pas €t¢ sans influence dans la pro-
duction de la déchirure; mais la cause organique mous éehappe
entierement , 4 moins qu'on ne voie une inflammation circon-
serite de la membrane muquense dans ce peintillé qu‘on retrouvait
encore i quelque distance de la déchirure, et dans cette inflam-
mation la cause méme de la perforation. Au reste , comme cela est
arrivé dans bien d'autres cas, cetle rupture de U'estomac a amend
la mort subite, et cela sans hémorrhagic, sans déchirare de vais-
seaux artériels on veineux d’un grande importance,

Iy® — . 15
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INVAGINATION INTESTINALE ((Mhservation 7); par le docleur
(. Pervoti, médecin ordinaive de Uhopital de Plaisance. — Un la-
boureur, dgé de 60 ans, ¢l habituellement adonnd d Pivrognerie,
dprouvait depuis trois mois des douleurs de ventre, et depuis vingl
jours il avait vu ces douleyrs augmenter el bientdl survenir une
constipation opinidtre. En méme temps, il s"était formé une tu-
meur dans la région iliaque gauche. Des cataplasmes, des em-
platres et des purgatifs ayant ¢1¢ sans aueune cfficacité, il entra
4 hopital le 21 novembre 1843, Le ventre était tendu, la langue
un peu plus rouge qu'a Vordinaive, le pouls Fébrile; nauvsées, de
lemps en Lemps vomissements; la eonstipation toujours per-
sistante; senlement, il rejetait quelquefois par I'anus un peu de
mucosilés intestinales légérement teintes de sang. Dans le but de
sassurer de la cause qui mettait obstacle 3 'exerétion des ma-
titres fécales, le doctear Perroti explora le rectum, el reconnul, &
trois travers de doigt au-dessus de I'anuos, une tumeur plus grosse
qu'un gros ceal de poule, el occupant tout le calibre de Uintestin,
Pour diminoer la Gévre et les donleurs, il fit pratiquer une petile
saignée du bras ct administrer des lavements, afin de ramollir et
de délayer les matigres intestinales au-dessus de la tumeur, si du
moins cela était possible. Mais & mesure que 'on injectait le
liguide des lavements, il revenait tel qu'il avait été administre, Des
pilules calmantes el des purgatifs n'eurent pas plus de succds,
Dans cel élat de choses, cf comme les douleurs devenaient de plus
e¢n plus vives, le pouls plos fréquent, et que le ventre se ballon-
nait-d'instant en instant, on Gt appeler le chirurgien de Phopital ,
le docteur L. Zangrandi, qui, supposanl que ce pouvail élre un
polype de la partic supéricure du reclum, proposa pour le lende-
main une optration , pourva gue 'état do malade le permit. La
position et la Aaceidité de la tumenr faisaient douter le docteur
Perroti de Uexistence d'un polype; en outre, il y avait peu de
temps que la maladie $°¢ait développde; jamais on n’avail observe
d’hémorrhagic par le rectum, el les matiéres féeales n'élaient pas
mélées 4 du mueus, ce qui arrive presque constamment dans le
cas de polype du rectum. Au reste, Paggravation de tous les acei-
dents, les vomisseinenls de malitres féeales, le hogquet, Daffais-
sement géndral, empéchérent de songer a réaliser le projet d'opé-
ration. Le malade mourul le 27 novembre, six jours aprés son
entrée i I'hopital,

A Vautopsie, on trouva deux palmes de la derniére portion de
liléon invaginées dans le coecum. Ce dernier, avee la portion
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d'iléom qqu'il venfermait, s"était inféchi et avait pendire dans Vinteé-
rieur du colon. C'est de la réunion de toutes cos portions d'in-
Lesting, replides sur clles-méimes el contractiées dans leur longueur,
quttail formde la tumewnr de la fosse iliaque. lin outre, le coeenm
Glait descendu dans le reclum jusqu'd une distance de trois travers
de doigt de 'anus, on il avait une coulenr d'un rouge obscur.
C’était ce prolongement du coecum que 1'on renecontrait dans le
toucher rectal. I'intestin rectum €tait fort dilaté. Dans Piléon , an-
dessus de 'invagination , on apercevait une uledration arrondie de
plus d'un demi-pouce de diamétre par laguelle les maticres fécales
s'¢laient épanchées dans le ventre. { Annal. wniv, di med,, fovrier
et mars 1844.)

La science posside aujourd’hui de nombreux exemples d'invagi-
nation intestinale dans lesquels des portions souvent trés~consideé-
rables d'intestin ont été déplacées, et principalement des éxemples
de ce qu'on appelle invagination simple. L'observation que nous ve-
nons de faire connaitre se place parmi les invaginations beaucoup
plus raves qu'on a désignées sous le nom dinvagination double, ¢'est-i-
dire dans lesquelles, aprés une invagination simple , intestin in-
vaginant s'invagine dans une antre portion d'intestin. Ces inva-
ginations doubles entrainent les déplacements intestinaux les plus
étendus. Clest ainsi que M. Buel a rencontré, dans un cas d'inva-
gination de celle espicce , le ececum , le eolon ascendant et le colon
transverse deseendus dans le eolon descendant jusque vers la moi-
Li¢ de I's iliaque, le petitintestin entraing par le ccecum occupant
la cavité du eolon ascendant qui était invaging lui -méme dans le
colon lombaire gauche. Enfin, 1'autre portion du colon Lransverse
el une petite partie du colon descendant s'élaient dgalement veplides
sur elles-mémes et invaginées dans les intestins qui Pétaient déja,
de manitre que dans certaing points on trouvait jusqu'd eing pa-
rois intestinales superposées, ( Arch. de mdd., t. XIV, p. 236,
1'% série.) Dans certains cas de cetle espice, les déplacements des
organes sont si nombreux et si variés qu'il devient tris-difGeile
non-seulement de constater lenrs différents rapports , mais encore
de déterminer de quelle maniére oL dans quel ordre se sont produit
ces divers déplacements. Aipsi, Baud a rapporté un cas dans le-
quel on trouvait dans le colon descendant et le rectum, 1° le colon
ascendant b transverse invaginds, 2° l'iléon adhérent au colon
transverse et & Uascendant par la surface séreuse. L'anus , qui for-
mait une espiee de rétrécissement & la colonne intestinale formie
par le reclum et le colon descendant , donnail passage au coeeurn
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retourné, qui présentait & edté la valvole de Bauhin, ct en dedans
Porifice de la cavité du colon. Supérieurement on voyait la moitié
gauche du duodénum et de I'iléon se plonger dans le colon des-
cendant , et au milien le paneréas dans une situation perpendicu-
laire. ( Recueil périod. de la Soc. de méd., t. XXIV, p. 20.)

Si l'on jette un coup d'wil sur la marche que les accidents ont
suivie chez le malade dont nons venons de rapporter Phistoire, on
ne pourra qu'étre étonné de ee que la nature de la maladie wait
pas €L¢ apprécide d'une maniére plus exacte, En effet, c'est apris
des doulcurs de ventre qui duraient depuis trois mois, doulenrs
qui s'étaient exaspérées depuis plusieurs jours, que I'on vit survenir
une constipation opinidtre, et que 'on reconnut Iexistence d'une
tumeur dans la fosse iliaque gauche, Létat dans leguel le docteur
Perroti trouva ce malade indiquait de la manitre la plus explicite
quil y avait un obstacle au cours des matidres féeales: restait a
en déterminer la cause. Or, la présence d'une tumeur dans la ré-
gion iliaque , celle d'une autre tumeur qui oceupait tout le diamétre
de I'intestin rectum, eonstituaient, 4 notre avis, des signes suffi-
sanls pour annoncer une invagination intestinale, ¢l nous ne
.doutons pas que I'on n'ent reconnu la maladie, sion ent en pré-
sent & la mémpire le passage suivant du travail que Dance a
consacré i P'étude de cette affection : «Nous ne connaissons, dit cet
excellent observateur, qu'un senl signe capable d'éveiller I'attention
et de faire distinguer Vinvagination intestinale des maladies qui
ont guelque rapport avee elle... Voiei en quoi il consiste: lorsque
le colon et le coecum subissent un déplacement tel quiils viennent
st loger dans la courbure sigmoide du colon, la forme de Pabdomen
prisente quelque chose de particulier, L'absénce du cecom et du
colon ascendant, vers le cold droit du ventre, donne lien 4 une cer-
taine depression de ce colé, tandis qud gauche on remarque un
renflement longitudinal, une tumeur plus ou meins volumineuse
produite par la masse de Pinvagination. ( fiépert. d'anat, et de
Physiol. pathol., 1826.)

Fiszuies vESICO -vacinaLes ( Cas de— ) compliguées dans
Vun des cas de caleul dans la vessie, et trailées avec succds; par
William Keith, M. D. chirurgien et professeur de elinigque chi-
rurgicale, & Plnfirmerie royale d’Aberdeen. — 12* Cas, 4 février
1840. Janet Shirress, dgée de 30 ans, veuve, mére de quatre en-
fants, fut admise & 'hopital, se plaignant d’une douleur vive et
permanente dans la région de la vessie, ¢0 d'an écoulement con-
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tinuel d'urine par le vagin. Elle disait avoir aceouché de son der-
nier enfant en septembre 1831, et avoir subi Papplication du
foreeps aprés quarante-buit heures de douleurs; elle avait conti-
nué & vriner naturellement lorsque le quatriéme jour 'urine fAua
soudainement par le vagin; aprés wne maladie fatigante, elle
avait recouvré la santé et avait donné le jour & trois enfants dans
des accouchements successifs ; mais elle n’avait jamais pu retenir
un inslant son uring jusqu’an commencement de 1839, époque A
laquelle elle a imaginé de boucher Pouverture artificielle avee
un bouchon de liége ; aprés ce tamponnement , ['urine coula en-
core en partie par le vagin, mais la malade se trouva beaucoup
mieux et put en expuolser la plus grande quantité par Puréthre.
Au mois de mai 1839, le bouchon glissa dans la vessie. Pendant
quelque lemps ce bouchon ne cansa d'autre inconvénient que le
retour complel de 'ovine par le conduit accidentel ; mais 3 la fin
il détermina les symptomes habituels des caleuls vésicaux.

Pendant que ces derniers symptomes s'aggravaient , elle recou-
vra la facullé de retenir son urine au point qu'avant la fin de
l'annde Pexpulsion de ce liquide se faisait entiérement par 'uré-
thre, Depuis une quinzaine de jours lirritalion produite par le
calenl était intolérable; elle avait en un besoin ineessant d’uriner,
et 'urine s’écoulait de maniére A tenir tovjours la malade mouillée,
bien quune portion passt par le conduit naturel. L'examen fit
reconnaltre une ouverture capable d’admettre un cathéter n° 16,
situde A 1 pouce L4 en arridre du méat urinaire, communigquant
directement avee la vessie ; une pierre, d'un volume considérable,
fut constatée dans la vessie par le cathétérisme.

Le 5 février. La pierre est broyde par le lithotriteur. Le 10, issue
de plusieors fragments. Le 25, on broie trois gros fragments et
'on divise le bouchon. Le 27, issue de plusicurs morceaux du bou-
chon el de quantité de débris. Le 4 mars, Plusicurs portions de
bouchon sont broyées. Le G, on ne trouve aucune parcelle de cal-
cul; on saisit le restant du bouchon et on 'entraloe au dehors.
Le 7, absence compléte de tout symptome de calenl vésical ; mais
I'urine s'¢eoule enliérement par la fistole. La malade quitta hd-
pilal & eette époque et y rentra le 27 mai dans le méme état. Le
29 mai, le vagin dtant tenn ouvert & 'aide do spéeulum, on ap-
plique le bouton d’un cantére actuel chauffé & blane sur P'orifice
de la Gstule, de maniére & produire une eschare qui oblitére Fori-
fice de la fistule. La malade n’éprouva aucune doulewr pendant
'application. Le 31 mai, il ne s'est point ¢coulé d'urine par Vori-
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fice de la fistule depuis la cautérisation. Le 4 juin, 1"écoulement
ayant recommencé la veille, la cantérisation fut de nouvean pra-
tiquée. Le 20, le linge est sculement humecté. Nouvelle cantérisa-
tion. Ee 12 juillet, autre cautérisation pour le méme motif.

A cette époque, la malade partit pour la campagne , oit elle tra-
vailla & faire la moisson; elle revint an mois de décembre pour
dire qu'elle était parfaitement gudrie depuis quatre mois. Anjour-
d’hui (novembre 1843 ) clle continue & &tre trés-bien.

2 Cas. Mtrs. Paterson, dgée de 36 ans. Elle se plaint que lors-
qu'elle est aw lit ou dans une position courbée, son urine s'écoule
involontairement, tandis que lorsqu'elle est assise ou qu'elle mar-
che, elle peut la retenir pendant deux heares avec quelque diff-
culid,

Elle fait remonter sa maladie 3 un aceouchement pénible quielle
fit en mai 1839 ; apriés vingt-quatre heures de violentes doulenrs,
elle fut, avec de grandes diffienltés, déliveée par Te forceps d’un
enfant mort. Pendant une semaine, clle continoa 3 vendre son
urine naturellement , puis elle s'apercut que ce liquide s’écoulait,
dans le 1t & mesure qu'il était séerété, Elle a presque toujours été
en traitement depuis, mais sans en avoir velivé le moindre profit,
Ona toujours eru qu'elle étaiv affectée d’une faiblesse , d'une pa-
ralysie du sphyncter vésical. En introduisant le spéculum, la
pression quiil exergait éiait suFfisante pour exprimer une certaine
quantité de mucus épais par Uorifice de Vuréthre, ce qui montrait
que 'arine n'avait point passé par ce canal depuis quelque temps.
De plus, les dimensions du cylindre de matiére burineuse expulsé
prouvaient que le calibre de Uurithre érait diminué, An coté droit
deda ligne médiane, et 4 2 pouces au-dessns du méat urinaire, se
voyait ane Gstule vésico -vaginale tris-apparente. Un eathéter fut
introduit dans la vessie, et donna passage & Purine qu'elle con-
tenait. Lovifice de la fistule admettait facilement lextrémité du
petit doigt.

Ee 25 juillet, I'orifice de la fistule est Fortement cautérisé avee
le bouton dun cautére actuel chauffé 3 blane. L'opération ne
dura pas trois secondes ; il se produisit de Ia fumée ot une odeur
de'brilé; mais la malade ne ressentit pas la plus petite douleur,
Le 26, le sommeil a é1¢ bon toute la nuity pas le plus petit malaise.
Pas une goutte d'urine ne s'est échappée depuis Popdration. La
malade se léve & son heare habituelle eL sdehe pour la premicre
fois depuis deux ans. Le 20, & l'examen du spéenlum on voit une
ulcération de 'étendue d’un shilling , recouvrant Pouverture acci-
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dentelle. Quelques gouties d’urine ont transsudé sur les parties
poussées avec effort par le spéeulum. On appligue le caustique un
instant , de maniére & brunir I"oleération. La malade assura n'a-
voir pas senti Uapplication du caustique. Le 4 aoit, depois 1a nuoit
dernitre, quelques goutles d'urine ont passé par la fausse route,
el aujourd’hui, bien que la majeure partic soit rendue par aré-
thre, cependant , dans les efforts expulsifs , une certaine quanticé
sort par la Gstule. Le 5, on applique peadant devx minutes le
caulére chaulfé & blane, et la malade sé plaint d'une douleur cui-
sante. Le 6, aucun malaise; nuit trés-bonne; pas une goutle
d’urine par la fistule.

Depuis cette époque, il n'y eut atéune récidive. La malade re-
tourna dans Pendroit qu'elle habitait, et j'ai su plusieurs fois de-
puis qu'elle continuait & aller parfaitement bien. [ London and
Edinburgh monthly journal of medical science, janvier 1844.)

Hemargues. — Au point oft en est aujourd’hui la question de la
cure des fistules vésico=vaginales, on ne saurait assez regretler que
lorsqu'un autear publie des faits d'une importance aussi grande
que cenx qui précédent, il prive ces faits dés détails les plus essen-
ticls. La largeur de Vorifice est donnde, il est vrai; mais pouvait-
on introduire le petit doigt en écartant les tissus, ou bien v avait-il
une perte réelle de substance ? La direction de orifice était-elle
perpendicalaire, tramsversile ou obligue? Voild autant de ques-
tions importantes que les observations laissent dans le doute, On
duit regretter égalément que, pour constater des Faits aussi impor-
tants, pour lenr donner toute I'authenticité désirable, on nait pas
cri devoir recourir aux lumiéres de plusieurs confréres instroils,
ou' & celles d’une sociélé savante, parce que 'on sait bien qu'avee
les meilleares intentions, un observateur isolé pent éprovver les
plus grandes illusions. Faute des précantions que nous indiquons
ici, les observations précédentes ne sefviront qu’d alimeénter les
discussions , tandis gu'avec ees précautions clles auraient peuf-élre
convaineu les adversaires de la cautérisation.

HYDROVISIE ET TYMPANITE UTERINES (e I'— hors de état de
gestation); par M. Tessier, de Eyon, docteur-médecin. — L'objet de
cetravail estde mettre en évidence existence de ees deux maladies
hors 'élat de gestation. Relativement & la premiére, Vadleur rap-
pelle des observations qui, bien qu'elles pavaissent eoncluantes, par
les détails précis gqu'elles renfeiment, ont cependant lajssé du
donte dans esprit d auteurs judiciews, tels que Naegeld et Stoltz, et
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ajouted ces observalions le fait suivant , qu'il a observé lni-méme.
Une femme de 43 ans vint 2 'bdpital, présentant un engorgement
du col , un dcoulement leucorrhéique datant de 15 ans, un retard
di menstrues depuis denx mois et demni, des douleurs dans 'hypo-
gastre ef dans les reins, des aceds hystériques assez fréquents, Un
mois plus tard, le ventre commenga 3 se développer, et la perte
blanche diminua d'une maniére sensible. A partir de cette époque
le ventre devint chaque jour plus considérable, et comme les régles
ne reparaissaient pas, la malade congut I'idée d'une grossesse. L'u-
térus formait une tumear volumineuse légére, car mon doigt la
soulevail trés-facilement. La perenssion du bas-ventre fournissait
d'ailleurs un son clair, parfaitement distinet, Il y avait 6 mois an
moins que les régles étaient supprimdes ; l'utérus remontait presque
jusqu’a Vombilic; Ja femme prétendait sentiv quelques mouve-
ments analogues & ceux d'un feetus, lorsgue, & six heures du soir,
la malade est prise de doulenrs fout A fail semblables A celles de
Paccouchement , et qui furent snivies de 'expulsion bruyante par
le vagin d'une grande quantité d’un gaz trés-fétide. A mesure que
ce gaz s'échappail, le ventre diminuait sensiblement, et au bout
de quelques heures il élait tout 3 fait affaissé. 1L ne sortit ni cail-
lot, ni méle, ni autre corps étranger dont la puotréfaction pit
expliquer cette Formation anormale de gaz, Cetle observation pa-
rait au moins aussi concluante que celles des anteurs que M. Tes-
sier cite; néanmoins , MM. Stoltz et Nacgelé ne lui reprocheront-
ils pas de n"avoir pas donné plus de détails eneore sur les soins
qu'il a pris, sur le temps pendant lequel il a surveillé la malade
pour sassurer gu'elle n’avait rendu aucun caillot. Y

A propos de I'hydrométrie,, 'auteur rapporte des faits déja con-
signés dans la science , et qui tous n'offrent pas des garanties suf-
fisantes d'anthenticité; il lenr en ajoute un qui ne convainera
peut-ttre pas ses adversaires A cause du peu de détails qu'il ren-
ferme.

Quoi qu'il en soit de Vorigine plus ou moins problématique de
I'bydrométrie, elle n'en conserve pas moins qu'elle a une assez
grande importance pratique; et I'on doit regretter gue M. Tessier
ne se s0it pas appesanti davantage sur son diagnostic. (Gaz., méd.,
5 janvier 1844.)

CoRPS ET FOLYPES FIDREUX DE L'uTEnus [Considdrations sur ln

cause de la fréqguence des); par le docteur Cambernon. — Voiei les
conclusions de ce travail, qui est basé sur une hypothése & I'appui
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de laquelle Pauteur ne donne que des arguments d'une valeur au
moins douteuse :

1° Les corps et polypes fibreux utérins sont le produit d'ovules
arrétés hors des voies de leur parcours normal.

2" Leur dépdt dans ces points est suivi de transformations
plus ou moins notables dans leur composition, hors de I'influence
de Uimprégnation séminale et en vertu de la foree d'évolution
qu'ils possédent comme corps organisés et vivants., Les poils, o0s-
téides et awtres produils avec analogues dans le corps humain,
qu'on y rencontre, sont un indice certain quo'ils ont appartenu A
un corps destiné 3 une organisation compléte, et Uovule de la
femme peul seul en offrir les germes de formation.

3* L'espece de préférence que les affections fibreuses paraissent
avoir pour ot lissu ulérin, qui en est plus fréquemment atteint
que toule autre partic de 'organisme, se tronve expliquée par cetie
origine. :

4" Toutes ces affections ont dit présenter leur point de départ
pendant la période de la vic of les ovules se trouvent ¢labords et
excrétés ; chez les femmes, oni 1a maladie paratt avoir débuté dans
un Age plus avance, il faut, par analogie avee beaucoup de cas
observés , admettre un état primitif et latent dans lexistence de
celte production morbide, puis un étal patent, actif, o1 la tumeur
a fait des progrés et se manifeste A Pobservation. .

5" Cetle affection a plus de facilité & s"établir chez les femmes
trés-menstrudes , qui doivent émettre un plus grand nombre d’o-
vules; et, par une conséquence habituelle dans la vie de ces
femmes , une obstruction ou oblitération des conduits recteurs ar-
rivant par le fait des habitudes des fonetions utérines, de cerlains
états pathologiques des organes génitaux, les ovules se trouvent
plus fréquemment arretés et de 1a déviés ; aussi, les femmes bien
réglées , d'une constitution robuste, d'un tempérament sanguin ,
les femmes marides, celles qui ont des grossesses, une hypertro-
phie utérine et autres affections chroniques de la matrice,sont les
plus exposfes 4 contracter cette maladie. Secondairement , ces
causes stimulant la vie utérine, l'ovale, placé en rapport avee
un organe plus ou moins surexcité, trouve plus d'éléments de dé-
veloppement, et subit plus rapidement les transformations qui
en font un corps ou un polype fibreux, tantot simple, tantdt
compliqué dans sa strueture intime. (Gaz. méd., 3 février 1844.)
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Séances de I Adcadémie royale de médecine.

Sdance du T mai,— BrvmaTisms ( Son traitement parles sudo-
rifigues). — M. Villenenve fait un rapport assez détaillé sur un mé-
moire adressé 3 I"Académie de meédeeine, el relatif 3 Pemplo des
sudorifiques & haute dose damns le traitement du rbumatisme arti-
culaire aigu, L'auleur de ce mémoire s'est particolierement atta-
ché A expivimenter la poudre de Dower. Des 18 observations que
renferme son travail, 5 doivent étre élimindes comme n'étant pas
de véritables rhematismes. Sur les 13 restant, il y avait 11 rhu-
matismes arliculaires et 2 musculaires. La maladie ¢tait chez plu-
sienrs assez intense. La poudre de Dower a é1é employée pendant
plusiears jours & la dose de 150 et méme 200 cenligrammes dans
une infusion d'eau chaude de tilleul ; mais chez la moitié des. su-
Jjets, concuremment avee d'aulires mioyens, els que purgalifs , col-
chigue, visicatvires , frictions calmantes. Dans tous les eas, 1'n-
sage de la poudre de Dower a déterminé des sueurs abondantes,
La durde du rbumatisme: chez les sujets traités par lo poudre de
Dower seule a été de 11 & 36 jours, ce qui est loin de prouver Fo-
tilité deicette médication. ( Hemerciments 4 Pautear,)

Vanricockre ( Fraitement du). — M. Vidal (de Cassis) donne
leeture d’un mémoire sur la cure radicale du varicocéle par I'en-
roulement des veines du cordon spermatigue. L'auteur, aprés avoir
€labli les inconvénients , el méme les dangers que peob odeasion=
ner le varicoctle, et démontré par des faits que Popération est le
plus ordinairement suivie de sueeds , dunne la deseription du pro-
ctdé qu'il a imaginé pour remédier ¥ cetle inGrmité,

Sdance du 14 mai. — PLEUYRO-PNEUMONIES BILIEUSES. —
M. Rochioux lit un rapport sur un travail de M. Naudot, dans le-
quel e médecin établit Uexistence des pneumonies bilieuses, et
Putilité duw tarire stibié dans lear (raitement. M. Rochoux combat
vivement cetle manitre de voir, et regarde comme trés-exagiérde
la doctrine si edlébre de Stoll & cet égard.

M. Martin Solon ne partage nullement 'opinion de M. Rochoux:
les plearo-pneumonies bilieuses existent bien réellement. 11 en a
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rencontré lui-mime dont tous les earvactéres reproduisaient trés-
exactement le tableau que nous en a laissé Stoll ; et, dans ces cas,
la maladie ne eédait qu'anx évacuants émétiques. 1) faut d'ailleurs
bien distinguer les pneumonies réellement bilienses de celles qui
sont aceompagnées comme complications de phénomeénes bilieux :
celles-ci guérissent Lrés-bien par les antiphlogistiques seuls.

M. Louis, desonedté, s'inseriten faux contre Vassertion di M. Ro-
choux relalive aw pen d'atilité du tavire stibié dans les pneamo-
miess s'il est wn médieament doué d'une action efficace et salu-
taire, c'est assurément le tartre stibié administré dans le cas dont
il s'agit = sur 18 ou 20 cas de ce genre que j'ai présents & la mé-
moire, dit M. Louis, j’ai obtenn un amendement eonsidérable par
le tartre stibié.

Pesre. — M. Jolly donne lecture d'une note relative & un cas
de peste qui anrait ew liew & Malle chez un sujet ayant quiltd Con-
stantinople depuis vingt-cing jours. De Vexamen de la maladie, ib
résulte que rien n'est moins démontré que le caractére pestilentiel
de la maladie & laguelle a succombé eet individu.

Séance du 21 mai. — Oravaavins frmemigue, — M. Velpeau
rend compte d'un mémoire envoyé par M. Morant, et relatif &
une épidémie d’ophthalmie qui a régné dans la colomie des jeunes
détenos a Mettvey. M. Morant, ayant observé, non-seulement dans
cetle épidémie, mais dans d’autres cas, que la phlegmasie de Veeil
débutaib tris-souvent par un coryza, pose ee principe, que Foph-
thalmie a ordinairement pour point de départ VinRammation: de
la muguense nasale. Ces considérations 'ont conduit & une théra-
peutique nouvelle quica surtout pour but de combattre le coryza :
& celi effet, il met en usage:la cantdrisalion des fosses nasales pra-
tiguée & plusieurs veprises avec le nitrate dargent. Ce moyen lnia
trés-bien réussi. M. Morant avait caractérisé 'ophthalmik observie!
par lui ehez les jeunes détenus sous le nom Coplithalmie: scrofu-
Zeuse - M. Velpeau conteste: Pexactitude de cetty désignation:, ev
part de 1 pour combative: vivement la classification des ophthal-
mies:d'aprés leurs causes présumées; Du reste, dit M. Velpeau, e
procédé imagind: par M. Morant peat étre utile dans certain cas:
moins eommunsqu’il ng le eroit, et doit prendre rang dans: la thé-
rapeutique des maladies de Feeil: Conclusions : 1° renvoyor le mi-
moire aw comilé de publication; 2* inscrive M. Morant sur la liste
des candidats aux places de coreespondants,
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M. Boux demande la parole, et soutient contre M. Velpeau I'u-
tilité des classifications fondées'sur la nature de la cause. Ainsi, il
est, bien certain qu'il existe des ophthalmies serofuleuses dont les
caractéres et le traitementoffrent des particularités qui comman-
dent une thérapentique spéciale. La distinetion du siége est d’une
importance secondaire.

L'opinion de M. Roux est appuyde par MM. Martin Solon et Ro-
choux , qui s'attachent surtout & faire voir que la véritable indi-
calion est fournie par la natore de la maladie, quel que soit le
tissu affecté. M. Rochoux fait en outre vemarquer, relativement
au moyen imaginé par M. Morant, que si un vésicatoire appliqué
sur la tempe guérit souvent une ophthalmie, la cautérisation des
fosses nasales peut bien produire le méme effet.

De son coté, M. Castel , tout en croyant 3 Vexistence des oph-
thalmies scrofulenses . pense qu'il est bien difficile d’admettre une
¢pidémie d'ophthalmie de ce genre, & moins que tous les sujels
qui en ont été affectds n'aient ¢t atteints de la diathése serofu-
leuse - ce qui est inadmissible.

M. Gerdy s’éléve contre celte tendance de Ia science ophthalmo-
loginue & diviser et & subdiviser sans cesse. L'oeil est trés-petit, et les
inflammations qui s’y développent ont la plus grande tendance
A se géndraliser. 1l est bien difficile, en effet, dit-il , de coneevoir
une phelgmasie bornée 4 un point circonserit de U'eil, et doude
d'une certaine intensité. Les innombrables divisions élablies par
les auteurs allemands n'existent que dans leurs ouvrages ; elles ne
sont point dans la nature. Quant an traitement , il est toujours le
méme. On devrait done se borner 3 déerire inflammation de
I'eil entier, en indiguant simplement que cette inflammaltion peut
se borner tantdt & une partie, lantdt A une autre, tantdt 2 un senl
point, tantdt 3 denx, ete. : ce sont ld des modes, des manitres
d'#tre de l'ophthalmie, mais non des maladies spéciales, et méri-
tant une description & part.

M. Velpeau répond qu’il partage jusqu’d un certain point I'opi-
nion de M. Gerdy, mais sans aller aussi loin. De ce que les élé-
ments anatomiques sont accumulés dans 'eeil , il ne s'ensuit pas
qu'ils ne puissent s'enflammer isolément : ¢’est ce qui.a licu pour la
muqueunse bronchique , la plévre, le péricarde, 'endoearde, elc.
Or, parce que ces maladies offrent des symptomes de voisinage, de-
vra=t-on les réunir ? Non', assurément. Dans 'mil , il est difficile
sans doute qu'une inflammation intense et de longue durée reste
bornée & un méme lissu; mais cetle circonseriplion a lien au
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début. A Paide d'une étode suivie et minutieuse, on arrive 4 dis-
tinguer les différentes sortes de phlegmasies de I'ceil, la kératite
Viritis , etc. Le traitement général est le méme, cela est vrai, mais
il v a des différences pour les applications topiques.

Séance die 28 mai. — La plus grande partie de celte séance est
consacrée & une discussion relative & la marche qu'il convient de
suivre pour faire placer le buste de Dupuytren dans la salle des
stances. M. Pariset fait enswile un rapport sur un travail de
M. Lachése concernant une sorte de scorbut qui s'empare souvent
des blessés en Arabie, et que l'on nomme plaic de I'Fémen ou de
' Hedjaz. Nous regrettons que , dans cette analyse, M. Pariset ait
omis de nous parler des symptdmes de cetle maladie. A la fin de
la séance , M. Callias, médecin d’Andrinople , présente un nouvel
instrument pour Popération de U'iridectomie.

Sdances de I Académie royale des sciences.

Séance du G mai. — Avsuminuni ( Canses de 7). — Suivant
M. Fourcault, auguel on doit plusieurs recherches sur les fonclions
de la peau , albuminurie est un des effets de la suppression arti-
ficielle de 'exbalation cutanée, suppression qui entraine aussi 4 sa
suite une altération profonde du sang, 'abaissement de la tempé-
rature propre, des hyperséerétions et des épanchements divers, et,
enfin, des lésions locales ct des cogorgements vasculaives. Ces dif-
fiérenls accidents ne se manifestent pas également quand la sup-
pression s'opére subitement ou d'une moniére lente; an premier
mode apparliennent les phénoméncs aigus, el au second , les altéra-
Lions chroniques, parmi lesquelles on compte I'albuminurie; enfin,
l'introduction du lactate de soude dans les veines produit aussi

l'albuminurie, en favorisantla formationd'unexeis d'acide lactique
dans le sang.

Séance de 13 mai. — MEMBERANES MUQUEUSES DU CANAL
INTESTINAL ( Structure de Uépithélium des ). — M. Mand| adresse le
résultat de ses recherches sur les deux couches dont se compose,
d'aprés M. Flourens , U'épithélium des membranes mugueuses du
canal intestinal. La premitre, celle qui regarde la surface libre de
la membrane muquense , est constitude par des cléments deux 2
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trois fois plus longs que larges , et épaissis , formds par unc masse
inemenl granulée, transparente, d'une coulenr légérement gri-
sdire , que Pantear appelle avec Henle, eylindres d'dpithétium. Ces
cylindres sont pointus & lenr extrémilé inférieure , arrondis ou
aplatis 3 leur extrémité libre, pourves d'un noyau transparent ,
oblong, et situé dans Uinlériear du cylindre prés de son extrémité
inférieure. Ge noyau porte 3 son tour un ou deux nucléoles , et se
présente, dans les eylindres vus d'en haut, comme un petit cercle
transparent que Treviranus et quelques auteurs ont pris pour une
ouverlure ou bouche , particuliérement dans les cylindres de I'épi-
theélium , qui recouvre les villosités intestinales. Tous ces eylindres
sont places longitudinalement les uns & cdté des autres: ils sont
couverls, 4 leur surface libre, d’'une membrane transparente,
amorphe, épaisse de L5004 Vg de millimétre. Quand on place une
particule de cet épithélium dans P'eau, pour la soumetire 3 'exa-
men microscopique, on voit bientot sourdre au bord libre et & la
surface de cetle membrane une foule de gouttelettes arrondies ou
allongées, d'une matiére amorphe, blanebitre, coagulable.

La seconde couche , inféricure & la premiére, se compose d'élé-
ments qui s'accroissent , se développent, et sont les germes des élé-
ments parfaits dont est formde la premiére couche, En descendant
de celle-ci vers le derme, on voit d’abord des cylindres presque
parfaits, mais d'un volume moitié moindre que ceux de la pre-
miére couche: au-dessous, se trouvent des globules allongés pour-
vus d'un ou deux nueléoles, et entourés d'une couche de matidre
granulée, grisitre,, dont U'épaisseur décroit de plus en plus, & me-
sure que 'on s'approche du derme. Yiennent ensuite des globoles
pourvus d'un seul nucléole, et enfin, de petits globules, de Loy, de
millimétre de diamétre , réunis par la substanee organisatrice on
le blastéme. Ces observations expliquent le mode suivant lequel
s'effectue le renouvellement continuel de Pépithélium: la seconde
couche, qui n'est autre que le résean de Malpighi, remplace pea &
peu la premiére , dont les éléments se retrouvent dans les excré-
ments , avee lesquels elle est évacude. Dans quelques maladies,
comme la dysenterie, les inflammations chroniques, ete., e¢ renou-
vellement de Pépithélinm. est trés-aceéléré , et la premiere couche
de cette membrane incessamment repoussée. Elle se montre dans
les selles, sous forme de lambeaux blanchatres, que Fon a pris sou-
vent pour du mucus coagulé.

Séance de 27 mai, — Cowpox matoner, — M. Magendie an-
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nonce & 'Académic qu'il vient de yenconirer le cowpox sur une
vache qui loi appartient. La femme qui soigne cette vache s'étant
plainte a lui qu'elle avait contracté des boulons aux mains en
travant I'animal, M. Magendie visita les trayons, et y reconnut
plusicurs boulons et quelques crodles, qui lui parurent appartenir
an eowpox. Pour plas de eertitude , M. le docteur Fiard, qui de-
puis longlemps s'occupe de vaceination, fut appelé, afin de con-
stater si I'éruption était bien le cowpox , et, dans le cas de Uaffir-

anative , de recueillir le fluide des boutons, pour Uinoculer 3 des

enfants. L'opinion émise par M. Magendie ayant éé adoptée par
M. Fiard, plusieurs enfants furent vaceinds avec le Auide recueilli
directemient sur la vache, et I'on obtint un véritable bouton vac-
cinal, gui a servi d de nonvelles el fructuenses vaccinations, Au-
jourd’hui, un vacein nouvean est en pleine activité an burean de
charité du Lroisitme arrondissement , 00 chacun pourra étre admis
A le vérifier. Les médecing auront ainsi la possibilité de se pro-
curer un virus vaccinal , dont l'origine ne peut laisser aucun doute.
Apris cette communication , M, Fiard [it une note détaillée sur le
cowpox naturel dont il vient d'étre question, et sur les vaccina-
tions auxquelles il a été employé,

Broestion ( Influcnce des nerfs de la huitiéme paire sur les phé-
noménes chimigues de fa ). — M, C. Bernard a reconnu , dans ses
expériences sur les animaux, que la réseclion des nerfs pneumo-
gastriques éteint le sentiment et le mouvement de lestomac, et
arréle inslantanément la production du sue gastrique. Aprés celle
résection, la digestion cesse de s'opérer, et les aliments introduits
dans U'estomac s’y retrouvent aprés vingl-qualre heures, sans avoir
subi d'autres altérations que celles qui résultent des réactions chi-
micgues ordinaives, Suivant M, Bernard, ces réaclions chimigues ne
se produisent pas sous l'influence des nerfs pnenmogasiriques, et
pour le prouver, il a pratiqué les expériences suivantes : on sait que
Uémulsine ot 'amygdatine donnent lieu , quand on les met en con-
tact, & la production de lacide cyanhydrique. M. Bernard pril denx
chiens adultes dans les mémes conditions, et pratiqua chez 1'un
d'eux la réscetion des nerfs pnenmogastriques ; puis dans 'estomac
de chacun fut ingérée une méme dose d'émulsing , ¢t , une demi-
heure apris , une égale quantité d'amygdaline. Au bout d'un quart
d’heure, lechienduiavaitles pneumogastriques coupds mournt, avee
les sy mptdmes de Vempoisonnement par P'acide cyanhydrigue, tan-
dis que I'autre n'éprouva aucun accident. Faut-il en conclure, avee
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M. Bernard , que, dans la digestion stomacale, les affinités natu-
relles semblent détruites , et que les aliments sont presque exclusi-
vement soumis A l'action puissante du fluide gastrique ? Nous ne
le croyons pas; il nous semble plus rationnel d'admettre que, dans
I'expérience en question , 'émulsine, dont les éléments sont dans
un état d'équilibre instable , se trouvait déja détruite par Paction
du sac gastrigue , chez le chien qui n’avait pas été opéré, lorsque
I'amygdaline lui fut administrée. Cette explication nous parait de=
voir &tre admise , jusqu'a ce que 'analyse ait démontré que U'émul-
sine s¢' conserve sans altération pendantun certain temps , au con=-
tact du suc gastrigue.

GesTaTion cuez ra remme ( Durde de la).— 1l résulte des
recherches de M. Berthold que Paccouchement est en rapport avec
le retour des menstrues , aprés gu'elles ont mangué newf fois; il a

licu avant le retour de la dixigme période menstruelle , lorsque

T'ovaire se prépare 4 la dixiéme menstruation. Mais, de méme que
les périodes menstroelles sont soumises 4 des variations sensibles,
tant dans les divers individus, en général, que dans les mémes
individus considérés aux différents dges de la vie, suivant les
autres conditions générales de leur organisalion ; de méme aussi
la durée de la grossesse répondant aux mémes condilions peut
aussi varier, mais tonjours en se réglant sur le eycle menstroel. On
peat done, d'aprés ce dernier, calculer la durée de la grossesse
dans les cas particuliers. Mais, pour ecite supputation, la connais-
sance d'une simple période menstroclle ne suffit pas, il faul cocore
connaitee le eyele des dix menstruations qui ont précédé la gros-
sesse, parce que, méme chez les femmes les plus régulierement
menstrudes, il v a, d'un mois 4 U'autre, de fréquentes variations
d'un ou de plusieurs jours. Dis que les épogques menstruclles va-
rient, une faible variation de guelques jours peut aussi avoir lien
dans les rapports des deux cycles de dix menstruations chacune,
et par 1 aussi une différence de quelques jours entre le eycle des
dix menstruations gui ont précédé la grossesse ; et la durée de la
grossesse elle-méme , ce qui fait gue celle-ci pent étre un peu pro-
longée ou raccourcie. Pour fixer d'avance, avée la plus grande
vraisemblance, pour les fermmes & menstrues régulidres, U'époque
normale de 1'accouchement, il faut compler pour la grossesse au-
tant de jours que pour le cycle conou des dix menstruations pré-
cédenies. En déduisant de celte durde, selon qu'elle est plus grande
ou plus petite, un nombre dejours qui varie de onze & quatorze,, on
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trouve, dans les cas réguliers, le moment de I'accouchement , soit
fjue ce moment reste beaucoup en arriére des deux cent quatre-
vingls jours de grossesse, admis géoéralement comme limite
moyenne de la gestation normale, soit qu’il les devance beaucoup.
Ainsi , l'idée d’accouchement prématuré, & point ou tardif, est
tris - relative, ef, dams les cas spécioux, elle puise son impor-
tance dans le rapport des cycles individuels de menstruation.

BULLETIN.

I. M. Orfila & ses eonfrérves. — 1. De Uemprisonnement cellulaire.

M. Orfila a ét¢ souvent et vivement attaqué, non-seulement
dans son administration particuliére de la Faculté, et dans plu-
sicurs mesures auxquellesil a eu la principale part en qualité de
membre du conseil de Uinstruction publique et du conseil des ho-
pitaux, mais encore comme éerivain el comme homme politique. Ce
professeur a cru devoir répondre A la eritique de ses actes par une
Note adressée A ses confréres. Comme cet derit intéresse ou la science
ou les instilutions médicales, sur lesquelles M. Orfila a eu tant d'in-
Auence, nous avons jugt utile de les reproduire, tout en faisant
d'avance nos réserves sur quelques opinions particuliéres qui sont
encore en discussion, eb que nous avons déjd combattues : nous
vouloms parler de lintroduction des spécialités dans les hopitaux et
des résultats du service orthopédigue de M. Gudrin, Nous avons,
du reste, laissé de coté ce qui, dans la Note de M. Orfila, a trait
A la mission qu'il a remplie en 1833 avec MM. Auvity, Fouquier et
Andral auprés de madame la duchesse de Berry. Llesprit de parti
s'est emparé de cetle circonstance pour la tourner contre M, Op-
fila. Mais, méme en faisant abstraction des hommes honorables
auxquels il était adjoint, tout aurait di faire repousser une aceu-
sation du genre de celle qu'on n’a pas craint de porter contre
M. Orfila, et qu'il n’a pas ea de peine, du reste, 4 mettre 3 néant.
Nous reproduisons donc sealement les Faits médicaux , et laissons
parler M. Orfila: -

o Fous avezs augmenté, dil-on, dans les écoles secondaires, le nom-
bre des éléves an détriment des Facultds ; vons aver augmenté, chose
plus grave, le nombre des réceplions des officiers de santé, en dimi-
mueenit le chiffre des docteurs , et pour résulial définitif, vous aves dd-
classd les éidves et les titres. Le nombre des dléves ost & pen prés le

Ve —w. 16
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méme quil y @ douze ans ; senlement ils sond disséminds dans les diz-

huit écoles secondaires ou préparaloires que vous aves rdorganisées.
Tout cela est faux, comme on pourra s’en assurer par les chif-

fres officiels que je transeris ici.

Ecoles préparaloires.

Eléves nouveaux inscrits & ces écoles.

Annde 1836, 427. —1836, 340, —1837, 286, —1838, 301. —
1839, 293, — 1840, 214. — 1841, 282. — 1842, 294, — 1843, 335.

D'on il résulte que, depuis la publication de Pordonnance du
9 aott 1836, il v a en constamment, dans ces écoles, beaucoup
muoing d'éléves quen 1835.

Nombre total des éléves nouveaus inscrits dans les Facultés et les
écoles préparatoires.

Année 1835, 1522, — 1837, 744. — 1838, 596. — 1839, 637. —
1840, 584. — 1841 , G82. — 1842, 6G32. — 1843, T06.

Dot il suitl, contrairement 3 ce qui a été articulé, que le nombre
des éléves nowveaus, qui était de 1522 en 1835, ne s'est jamais
élevé, depuis la nouvelle organisation, 3 le moitié de ce chiffre.
L'ordonnance du 9 aott 1836 a done en pour résultat d'éloigner de
la carritre médicale une foule de jeunes gens illettrés et d'une ap-
titude médioere , qui plus tard Peussent encombrée. Clest A vous ,
messieurs, de décider si c’est 1 un bienfait.

Nombre des officiers de santé requs par les jurys.

Année 1837, 348. — 1838, 382, —1839, 335, — 1840, 323.—
1841, 321. — 1842, 292, — 1843, 283, ;

On voit done que, depuis la nouvelle organisation, le nombre
des officiers de santé, loin d'Ctre supérieur 3 ce qu'il élait , comme
on U'adit, a sensiblement diminué. Les pitces officiclles qui consta-
tent Pexactitude de ces divers chiffres sont entre mes mains.

On m'accuse de m’édire fort pen soucié d'assurer aus professeurs
des écoles préparatoires une existence indépendaute el & Uabri des

- événements. Cela est faux. En 1837, alors que la_plupart de ces

professeurs touchaient un traitement dont la wioyenne ne s'élevait
pas au deld de 400 fr. {p:u' an, j'ai proposé d'allouer A chacun
d'eux, surles fonds de Flitat, 2,000 fr. (voy. p. 199 de mon rap-
port inséré dans le Bulletin universitaire, t. V1) ; et si, en 1840, je
n'ai pas réussi & obtenir ee que je sollicitais avec de si vives in-
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slanees , du moins est-il que je suis parvenu a faire porter le traite-
ment des professears 4 1500 fr., et celui des adjoints & 1,000 fe.

On dit que je n'al jamais fait connalire mes idées sur Uorgani-
sedlion médicale , ef que je n'ai point provogque la discussion de la fol
si impatiemment attendue. On congoit la réserve que devait metire
un fonctionnaire public A parler de projets de loi qu'il avait mission
de préparer et d’élaborer, alors que ces projets n'avaient pas en-
core ét¢ revétus de la sanction du conseil d’Etat; il m'est pourtant
facile de réfuter 'étrange accusation dont il s’agit.

En 1836, et sur ma demande, une commission fut nommée pour
védiger un projet de loi : ce travail , confié 3 des médecins et A
des magistrats,, sous ma présidence, fut remis 3 M. Guizot en
septembre 1836,

En 1837, je publiai ce qui suit : «En terminant ce rapport,
monsieur le Ministre, je dois vous faire observer que, quelles que
sofent les mesures prises pour améliorer l'enseignement médical
en France, il restera tonjours une plaie incurable tant que les offi-
ciers de santé pourront échapper a4 ces mesures; et ils s’y sous-
traient, puisque la législation actuelle les autorise A se présenter
devant les jurys avec un simple certificat constatant six années
d'étude sous un docleur,

oIl est done de la plies urgente nécessité de modiGer le plus (8¢ pos-
sible cet état de choses, soit en abolissant le titre d'officier de -
santé, soit, si on veut le conserver, en prescrivant de nouvelles
conditions d'études el des examens plus sévires.

«Mais ce n'est que par une loi que ces améliorations peuvent élre
oblenues., et j'ai 'honnenr d'en solliciter la présentation avee la
plies vive instance.» { Bulletin universitaire, 1. VI, p. 205.) .

En 1838, et sur ma demande, une commission nombreuse,
présidée par M. de Salvandy, examina de nouveau le projet de
loi, et en arréla défnitivement les bases, aprés avoir consacré i
ce travail vingt séances.

Le 27 octobre 1839, je terminais ainsi un rapport adressé A
M. le ministre de l'instruction publique : ol'appelle volre allen-
tion toute spéciale sur la nécessilé de présenter & la procheine ses-
sion des Chambres un projel de loi relatif 3 Venseignement et A
P'exercice de la médecine; je sais que telle est votre intention for-
melle, el je vous en remercie au nom du corps médicals ( Moni-
tewr du 27 octobre 1839 ). :

En novembre 1842, le prajet de loi fut examiné de nouveau par
une commission présidée par M. Villemain.

Jajouterai que , Jors de la discussion de ce projet devant I'Aca-
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démie, j'avais parlé en faveor de la suppression du titre d’officier
de santé et contre linstitution des chambres de discipline , les deux
artieles, 4 coup sir, les plus importants de Ia loi.

Un des plus graves reproches que Ulistoire aure & infliger & M, Or-
fila, dit-on, c'est celui d’avoir pour ainsi dire dénaturé le rdle et Te
caraclére du médecin appelé par la justice , d’avoir habitué les wri-
brnang e le considérer toujours comme une sorte d'adjuvant néces-
safre & Uaccusation, d'avoir, comme & plaisiv, transformé sa mis-
sion de pitié et de charité en quelyue chose qui, dans des mains
moins bien intentionndes gue les siennes, tiendrait le milicn entre
Paccusatenr et le bowrrean. Cependant, pour dire jusie en towtes
choses , nous dirons qu'une fois W, Orfila ent & changer de role, et
qu'il chiint Uhonneur insigne de soustraire @ Uéchafaud une téte in-
nocente. Nous faisons allusion & Uaffaire céldbre de Chambéry. Ge
n'est, sans doute, pas séricusement que I'on s'exprime ainsi : fa-
voue que je ne pensais pas que la mission d’un médecin légiste fit
une mission de pitié et de charité; j'avais cru, avee tous les hon-
nétes gens , que le savant consullé par les tribunaux doit se borner
A dire la vérité, Ainsi, parce que, dix fois dans le cours de ma
carriere médico-légale, mes investigations m’ont conduit & recon-
naitre I'existence d'un crime, el que mes dépositions ont L6 fa-
tales aux accusés, on me place enire Paccusateur et le bourrean!!!

‘Au reste, puisque le rédactenr de Particle est décidé 2 ne donmer

des éloges que pour les cas ot la science arrache des accusés i 1'é-
chafaud , qu'il me permetie de lui en demander quelques-uns pour
les espéces qui suivent, et qu'il a sams doute involontairement ou-
blides,

1* En 1826, on retira du Po le corps d’un jeune homme, nommé
Alberici, carbonaro de Lombardie : le médecio. désigné par le pro-
cureur du roi pour constater la cause de la mort déelara que cet
individu avait été jeté i Veau aprés avoir é¢ étranglé, Cing gardes
nationaux qui avait été chargés de conduire Alberici en prison,
accusdés d'avoir commis ce crime, furent condamnés & morl. Forls

“de lenr innocence , ils demandérent la révision du procés, et consul-

tévent la plupart des sociétés savantes d'Italie. Les avis donnés par
ces corps laissant la question indéeise, je fus invité par la défense A
donner le mien. Aprés avoir dépouillé les nombreux dossiers quime
furent envoyds, jerédigeai un mémoire détaillé dontla conclusion
élait qu'il y avail témérité & affirmerqu’. A tberici et été diranglé , que
rien dans les documents de la cause n'antorisail & penser gu'il en eilt
dtd ainsi, et giee le procés-verbal o awtopsie avail éié rédigd avee une
légérete inconcevable. Mes efforts furent couronnds de succhs, car 4
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peine le défensenr avait-il donné lecture de mon mémoire, que
I'acquittement des cing eondamnés fut prononcé. Je communi-
quai & 'Académie royale de mddecine un extrait de celte affaire.

2° La femme Trickerean, accusée d’avoir empoisonnd son mari,
élait détenue depuis plusicurs mois dans les prisons de Bourbon-
Vendée. Le 24 mai 1839, neaf mois aprés la mort du mari, je fus
chargé avec M. Lesucur de I'examen de cette affaire. Dis que notre
rapport fut parvenu au procureur du roi, 'aceusation fut aban-
donnde, et la femme Trichereau fut mise en liberté. { Mémoires de
V. Aeadémie royale de médecine, t. IX, p. 2.)

3" Louise Lapnicr, accusée d'infanticide, ful jugée par la cour
d’assises de la Scine le 15 jaillet 1842, Elle élait assise 3 coté de sa
mére, que l'accusation regardait comme étant complice du erime.
Deux médecins , chargés de Pexamen de affaire, déclaraient que
b mort acail éié le résultat de UVimmersion de Uenfant dans e li-
quiide de la fosse d'aisance (on avail trouvé jusque dans les der-
niéres ramifications bronchiques un liquide jaunitre provenant
de cette fosse ). Je fus consulté par M. Hector Lecomte, défensear
des accusées, sur la valeur du rapport de mes confréres , et no-
tamment sur la déclaration précitée. Voici le résumé de ce que je
répondis, le 13 juillet, 3 ce sujet : aLa question de savoir si les li-
quides au milien desquels plongent des cadavres peuvent pénétrer
aprés o mort jusqu’anx dernidres ramifications bronchiques , a été
pendant longtemps Vobjet de vives discussions. J'ai tenté, pour la
résoudre, des expériences aussi nombrenses que variées, el je suis
arrivé, en opérant tanldt sur des chiens, tantdt sur des cadavres
humains, & ce résultat incontestable et incontestd, que la pré-
sence des liquides dans les derniéres ramifications bronchiques
ne constitue pas une preuve de submersion pendant la vie, puisque
ces lignides pénétrent anssi loin dans ces ramifications lorsque
les individus ont ¢té noyés que dans le cas ot les cadavres ont L6
plongés dans Uean immédiatement aprés la mort, et méme plu-
sieurs heures aprés.s ( Méd, 1ég., 11, p. 384, 3¢ édit.)

Les deux aceusdes furent acquittées (voy. Gazetle des tribunaum
du 16 juillet 1842).

4* Je n'exagére pas en disant qu'il existe an parquel de la cour
royale du département de la Seine plus de trente rapports, éerits
presque tous de ma. main, et relatifs & des affaires dans lesquelles
mon opinion a constamment amené sur-le-champ Pélargissement
des prévenus.

Au reste, veiei la profession de foi que je fis en 1340 devant la
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cour d'assises de la Dordogne, lorsque tout portait & eroire que je
serais interpellé par le ministére public, aprés les plaidoiries des
défenseurs ; elle montrera comment je comprends le role du méde-
cin légiste : «w)’ai longuement exposé les Fails scientifiques de la
cause, ai-je dit; j'ai amplement fourni les renseignements qui
m’ont é1¢ demandés depuis trois jours, et je ne me refuse pas &
donner encore actuellement cenx que 'on jugera nécessaires ; mais
il me répugnerait de combatire la défense. Je ne suis pas ici pour
parler dans le sens de Paccosation plutdl que dans Vintérét des
prévenus; ma mission toule scientifique est une mission de vé-
rité: suivant moi, les derniéres paroles prononcées dans cette en-
ceinte doivent étre en faveur des accusés. Et en effet , messicurs,
le médecin s¢ méprendrait s'il cherchait & affaiblir la défense,
alors qu'un prévenu, déja accablé sous le poids de charges ¢era-
santes , ne peul conserver quelque espoir de succés qu’autant que
celle-ci n'aura rien perdu de sa foree. Daillenrs , ¢'est au ministire
public & répliquer en mettant A profit, §'il le juge & propos, les
données de la science : chacun son rdle.s ( Mémoires de U' A cadémic
de médecine, t. 1X, p. 56.)

Est-ce 13 tenir le milien entre I'accusateur et le bourrean? ;

Je ne terminerai pas ce sujet sans répondre A celte singulitre ac-
cusalion : ses dépositions étaient des plaidayers. Jai di mattacher
& porter la conviclion dans tous les esprits; jal voulu sortir la
médecine légale de U'état d'infériorité, et j'ose dire de discrédit
dans lequel elle élait tombée par suite de fausses interprétations
des principes les plus élémentaires de la science; j"ai voulu , en
un mot, que lon comptdt avee nous. (Jue fallait-il faire pour at-
teindre ce but ; suffisait-il d’examiner superficicllement les ques-
tions ? Non ! il importait de les soumeltre tout entidres 3 'appré-
ciation des juges et des jurds, el de plaider dans un langage 3 la
fois digne et incisif en Faveur de I'opinion scientifigue que mes con-
victions m'avaient fait adopter. Apparemment que j"ai réussi,
puisque partout ol je suis intervenu, dans le sens de I'accusation
ou de la défense, les jurys et les tribunanx se sont rangés de mon
avis.

On ajoute : o chaque experiise nouvelle, on a vu M. Orfila tran-
cher les pls grandes difficultds de la science avec la méme assu-
renee . le méme ton affirmatif, alors qu'd quelgues anndes de dis-
fance, ! employait des moyens d'investigation tout différents. On est
surtout afffigé de voir une des plus haules personnalités de notre pro-
fesslon compromettre la valear de la science ef la dignitd de Part par
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ies affirmations téméraires, une présomplucise assurance g réaceif
plus pur peut faire évanouir. Tout cela est faux, Dans la recherche
des poisons minéraux, depuis que j"ai fait connaltre la nécessité
et les moyens de détruive la matiére organique, j'ai constamment
employé Vacide azotique on Pazotate de potasse, et pour atteindre
le poison ., j'ai foujours en recours 4 Pacide sulfbydrique on 4 ap-
pareil de Marsh. Sans doute , cet appareil a €té rendu plus sensible
4 mesure que l'on ¢ludiait; mais cela veut-il dire que Parsenic
qu'il permettait de déecler, lorsgu'il élait moins sensible, ne fit
pas de I'arsenic, el ne voit-on pas que, loin de nuire aux aceusds
en employant des appareils moins sensibles, ¢'était au contraire
les favoriser? 11 aurait suff des eonnaissances les plus élémen-
taires pour s'épargner de pareilles observations. 11 est d'ailleurs
souverainement injuste de ne pas reconnaitre que, dés Pappari-
tion de mon travail, j'ai fe premier soulevé et discutd, dans des
mémoires spéeinuzx, les objeclions qui pouvaient dre faites an
systéme que j'ai créé, et que jai par i donné des armes 4 la dé-
fense. Ces objections portent sur Vimpureté des réactifs , sur les ter-
rains qui peuvent ire arsenicaux , sur Vimbibition des poisons, elc.
Demandez anx défenseurs des accusés s'ils ont jamais combatiu
mes rapports par d'autres moyens que ceux que je leur avais four-
nis dans mes écrits.

A Poccasion des actes que j’ai pu faire comme membre du con-
seil des hospices, le jonrnal s'exprime ainsi : Powr dive juste, il
faut tout bldmer. A cela , je répondrai : Pour &tre juste,, il faut tout
connaltre avant de juger, et surtout il ne faut pas altérer les faits,
On dit; Ehipital des Cliniques est une bizarre et malhewrense idée
qui trowwa pourlant des admiratesrs, Qw'estil arrivé? La clinique
' accouchements est plusienrs fois par an obligée d'évacuer ses mea-
leades sur les hdpitans de la ville, décimées qu'elles y sont par ln
fidvre puerpdrale, qui est devenue endémigue. La clinique médicale
a dté transportée & U Hotel-Diew, et sans les quelques mialades dre
service de chirurgie , cet hipital modele pourrait fermer ses portes un
grand tiers de l'année. Foild pourtant un des plus grands droits de
M. Orfila au titre d’administrateur,

Tout cela est faux. Les documents qu'on va lire prouvent :

19 (Que depuis huit ans et trois mois, les salles d’accouchements
w'ont été fermées que du 6 février au 4 mars 1836, du 1% juin au
31 juillet 1841, et du 7 octobre au 6 décembre 1843; en tout,
quaire meis eb vingl-huit jours , ¢ qui est bien loin de représenter
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un gred ders de Uannée. (Le tiers de huit ans et rois mois est de
dewy ans of newf mois 1))

Drailleurs , est-ee & la Clinigue sealement que Pon a en 4 déplorer
les épidémies de figvres puerpérales? Malbeureusement non. Voici

le nombre et la durée de eelles qui ont eu lien A la Matermitd pen-
dant ce méme laps de temps.

De février & mai 1835, Janvier el février 1836.

Décem. 1836, janv.et fév. 1837.  Avril, mai et juin 1835,
Décembre 1838, Janvier et février 1830,

Juillet, aoit et septembre 1839, Aoit, septembre et octobre 1840,
De janvier & avril 1841, De février a mai 1842,

Novembre et décembre 1842,  Du 197 sept. 1843 & Février 1844,

Ajoutons que le service de la Clinique ayant é1¢ transfére i
'annexe de U'Hdtel- Diew pendant les mois d’oelobre et de novembre
1843, I'épidémie a fait des ravages tels dans cel établissement,
fqu'il a fallu renoncer & en faire temporairement une maison d'ac-
couchement. :

2% Que pendant sept ans et dix mois, la mortalité des femmes en
couches & la Clinique a é1¢ de 1 sur 23, tandis qu'a la Maternité,
pendant le méme laps de temps, elle a é1é de 1 sur 26, rapport qui
différe A peine du premier.

3% Que la mortalité dans les salles de chirurgie de la Clinique ,
pendant les années 1837, 1838 et 1839, a été pour les hommes en
maoyenne de 1 sur 20, exactement comme & I'Hotel-Diew, landis
gquelle a été de 1 sur 156 Y4 & Saint-Awloine, et de 1 sur 16 A
Beaujon.

4° Qu'elle a été pendant ces trois anndes, dans les salles de mé-
decine de la Clinique,, de 1 sur 9, tandis qu'a I'Hdrel-Diew elle a
édde 1 sur 7 Vg, & Saint-Antoine, de 1 sur 7 14, et & Beawjon ,
de 1 sar 8.

Dot il résulte que, dans cet hopital des Cliniques (i) dont la
construction, dit-on, a été une bizarre ef malhewreuse idée, A
cause de sa prélendue inselubrité. les malades couchés dans les
salles de médecine et de chirurgie » sont morts dans une propor-

(1) Le service médical de Ja Clinigue ayant é1é transféré i I'Hitel-
Diew en 1840, il n'y a pas lieu d'établiv une comparaison entre le
premier de ces hﬂpilaux et les auires, sous le rapport de la morta-
lité, pendant les quatre dernitres années qui viennent de s'écouler.
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tion sensiblement moins forte qu'd ' Hotel-Dieu, i Saine-Antoine, A
Beaujor, ete., tandis que la mortalité des femmes en couches a
4 peine excédd celle qui a en lien & la Marerniié,

J'ai entre mes mains les documents officiels qui constatent
Pexactitude de ces chiffres.

Maintenant que j'ai fait justice de la prétendue insalubrité de
I'hdpital des Cliniques , je vous demanderai, messieurs , 8'il n'était
pas honteux pour la France de n’aveir pas un seal cours de clini-
que d'accouchements & Paris, et de ne compler que quelqoes lits
de femmes enceintes 3 Montpellier et & Strasbourg, landis qu'an-
Jjourd’hui, grice & mes soins, cetle clinique est enseignée dans
vingt-deux écoles du royaume ( voy. les circulaires ministérielles
publices en oclobre 1837 .

On dit : Lisez les comples rendus annueis des médecins des hopi-
lene , wous 3 veires congtapment les mdmes plaintes, les mémes
griefs. Je répondrai : Si vous lisez ces comptes rendus , vous verrez,
an contraire , que tous les ans les ehefs de service, plus justes que
vous , remercient le conseil des améliorations qui ont éié réalisées,
sur leur demande. Iei, je crois devoir rappeler que cette interven-
tion salutaire des chefs de service dans 'administration des hos-
picts a été provoquée par moi en 1834, alors que personne ne son-
geait A faire exéeuter art, 18 du réglement, promulgue cependant
en 1830,

On ajoute; Powr faire fomber la ridicule mesure concernant les
antopsics, il a falle que 'opinion publique et que la presse i vins-
sent en aide. Cela est faux, ear j'ai rédigé ma démission , la pre-
midre fois que je lai donnde, dans la salle méme du conseil des
hospices, au moment ol le vole contlraire & mon opinion avail
prévalu; personne encore ne savait que la question dit étre agitée,
et la presse ne s’en est occupée que huit jours apris,

On a dit: M. Onfila n'a pas su s"opposer & cette mesure injuste
de la rédlection facultative. Cela est faux , car je I'ai combattue avec
eénergie contre quatorze opposants, el si j'ai succombé, du moins
ai-je la satisfaction de pouvoir annoncer que les chefs de service
non rédlus me doivent d'avoir conservé leurs traitements. Les pro-
ceés-verbaux du conseil des hospices et du conseil municipal ren-
ferment & cet dgard des détails anthentiques; et, pour le dire en
passant, 4 quelle influence treize chefs de serviee gui n'avaient ja-
mais regu d'appoeintements , quoique plusieurs d'entre enx fussent
attachés aux hopitaux depuis dix ans, duwml, ils de toucher ay-
jourd'hui une indemnijté §
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L'enseignement géndral de la clinique, ¢ est-d=dire Penseignement
privé, n'a subi aucune modification wtile. Cela est faux : par mes
s0ins , une clinique d'ophthalmologie a été élablie a la Piti¢, sur
la demande de Sanson, et un aide a été spécialement attaché a
cette clinigue. Sans mon intervention, MM. Falret, Baillarger,
Huguier, et tous ceux qui ont sollicité de faire des cours de clini-
que, n'eussent point 616 autorisés , paree que , eh géndral , les de-
mandes de ce genre ne Lrouvent point faveur auprés de la plupart
des hommes honorables qui composent le conseil des hospices, et
qui craignent de nuire aux malades en autorisant les investigations
multipliées auxquelles donnent nécessairement lien ces sortes de
cours.

On demande guel encouragement j'ai donné & Uenseignement libre o
Alors que la 1égislation actuelle ne permetl quwanx agréges d’ensei-
goer {ordonnance du 2 février 1823 ), jai ouvert les portes des
amphithédtres de 'feole pratique 4 fous les docleurs, el méme
& certains €léves qui voulaient faire des cours. 1l est vrai qu'une
seule fois, depuis treize ans, j'ai dd refuser Pautorisation & un
homme qui se faisail journellement un jeu de dénigrer, par la voie
de la presse, la Faculté qui lui donnait asile,

Le doyen de U'Eeole, dit-on, le protecteur nd des droits acqueis
par des concours loyauz et pénibles, sest fait le patron de quelques
ambifions excentriques, ef a favorisé de tout son powvoir beur infro-
duction clandestine et furtive dans des services d hdpited, I1s'est fail le
protecieur el le soudien des homunes qui visent précisément aw morcel-
lement el & la spécialité de Uenseignement. Ces reproches me sont
évidemuient adressés en vue de deux spécialités, les maladies des
voies urinaires ev 'orthopédie, car j'ai constamment fait éearter
par le conseil les prétentions des médecins élrangers 3 Padminis-
tration qui demandaient, les uns 2 traiter les maladies des yeux
par des méthodes spéciales, les autres la phthisic, la fiévre Ly-
phoide, ete. Pour ce qui concerne les maladies des voies urinaires,
je dirai que je suis complétement étranger i la création de ce ser-
vice, M. Giviale ayant obtenu une salle i Neeker avant le mois de
novembre 1832, époque on j'ai siégé pour la premiére fois au con-
seil. Quant au service de M. Guérin, fondé en 1839, je reconnais
que c¢’est sur ma proposition et avec mon appui qu'il a été créé,
Voici & I'égard de ces services quelles sont les réglesquej'ai trouvdes
établies & mon arrivée au conseil , régles que jai adoptées et qu'il
serait insensé, au point de vue de Padministration, de ne pas
trouver justes, Le conseil doit protection & tous les genres de soufs
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frances, Son devoir est de secourir tous les malades, er s amive
qu'sine spécialite importante, pratiquée avee succés par des hommes
qui lui sont éirangers , re soit pas faite par ses chefs de service, elle
confic @ ces étrangers le soin de traiter cette spdeialité. Pour moi , je
compléte la pensée de I'administration en ajoutant qu'il est aussi de
son devoir de contribuer, autant quil dépend d'elle, aux progrds de
la science, et de faive cesser les fonctions temporaires confides aums
mddecins éfrangers , @ dailer du jour oft il est reconnu gue les méde-
cins et les ehirurgiens des hipitauz peuvent lul rendre les mémes sor-
vices que ces érangers. Dive que Uapplication de ces principes 4
M. Civiale n'a pas ¢té d’une utilité réelle et un bien pour "buma-
nité et pour la science, ce serait oublier les luttes scientifiques qui
ont tourné au profit de tous, el que M, Civiale a provoquées; ce
serait oublier aussi les heureux résultats obtenus par cet habile
praticien. Daillewrs, fallait-il, lorsque des hommes tels que An-
toine Dubois, Lisfranc, Sanson , et d"antres médecins distinguds ,
choisissaient des lithotriteurs renommés pour se soustraire 4 une
maladie grave, fallait-il, dis-je, rester inactif, et ne pas procuarer
anx indigents les secours éclairés qu'd cette épogue ils ne rece-
vaient pas ailleurs ?

En ce qui concerne M. Guérin, on ne cootestera pas que , en
1839, au moment of son service fut eréé, il n'existait aucun dta-
blissement hospitalier ot 'orthopédic Mt pratiqguée dans toute sa -
geénéralité ; nulle part,, dans nos maisons, on ne trouvait cet en-
semble d’appareils indispensables au traitement des difformités ;
les médecins et les chirurgiens des hopitaux, chargés d'ailleurs
d’autres services importants, ne pouvaient pas consacrer A celte
branche de 'art le temps qu'elle exige pour étre convenablement
excrefe. M. Gudrin présentait aux hospices les garanties suivantes ;
Il avait oblgnu le grand prix décerné par PAcadémie des scien-
ces (1); il avait guéri trois malades atteints de difformités nota-

(1) Voici les conelusions du rapport de la commission, compo-
sée de MM, Dulong, Savart, Magendie, Serres, Larrey, Roux et
Double :« Aprés tant de recherches faites suceessivement sur le
squelelte , sur le cadavre, sur le vivant; apreés un si grand nombre
d'observations , rigoureusement recueillies et sévérement inter-
prétées ; aprés cette foule de faits nouveaux et de vues neuves sur
les différentes parties du sujet ; finalement, aprés de si nombreux,
de si beaux et si féconds résultats introduits dans la science et
dans l'art, nul ne 'étonnera , sane doute, que le prix ait éué adjugs
b ¢o remarquable travail. »
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bles que I'administration lui avait confids, et qu'il avait gardds
gratuitement pendant dis-huit mois 3 la Muette; le rapport con-
state, en oulre, qu'il avait complétement guéri cing aulres ma-
lades , et qu’il avait considérablement amdlioré trois cas de dévia-
tion osscuse du deuxitme degré; nous savions, d'ailleurs, qu'il
s'occupait de I'étude de Porthopédie avee un zéle qui ne s'est jamais
démenti. Il lui fut done accordé une salle de douze lits. Qu'espé-
rions-nous de eette mesure? Précisément ce qui est arvive ; que
plusieurs malades seraient guéris ou soulagés, et que des discus-
sions scientifiques , provoquées par les lecons et par les derits de
M. Guétin, viendraient éclairer certains points emcore eontrover-
s¢s. Cos discussions, & mon grand regret, ont sonvent dépassé les
bornes de la convenance: je m'en afflige ; mais, en définitive, la
science n'y perdra rien, puisquelles ont amené 'administration ,
sur la proposition de M. Guérin, 3 faire constater d’une maniére
rigourense ce gue la société peat attendre des méthodes qu'il em-
ploie pour le traitement de 'orthopédic. Lorsque la commission
aura terminé som travail , elle présentera au conseil un rapport
appuyé sur des faits nombreux aumthentiques , et soigneusement re-
cueillis. [Vici 12, quelles que soient les clameurs de la presse, je
continuerai & étudier avant de juger, sans lenir compte des atla-
ques que Pon pourrait encore diriger contre moi. 1 s'agit ici de ré-
soudre un probléme médico-chirurgical d'une haute importance,
et, loin de retirer mon appui & 'homme laborieux et éclairé qui
me met & méme de le résoudre , je lui sais gré des efforts qu'il Fait
pour metire la véritd dans tout som jour.

Les articles qui ont motivé cette lettre me reprochent encore
d’eeoir dénaturd Vinstitution du concowrs en faisant prévaloir mes
cffections souvent an détriment de la justice, &'avoir doté la Faculté
d'un enseignement hétdrogine el antagoniste sous lequel elle déperit
et succombe, d'avoir imprimé une tendance générale et presque
exclusive aus études mddicales vers les sciences physico-chimigues , et
enfin, d'avoir dabli dans le sein de la Faculté une coterie qui m'est
entiérement dévoude. En lisant ces lignes, auxquelles je rougirais de
répondre sérieusement , mes vingt-cing eollégues se seront derids ;
Il 0’y au monde qu'un homme qui ne sache pas que tout cela est
faux; <'est Uantewr de pareilles imputations, Quant & moi, je dirai,
non pas ab wne , mais bien a pluribus discite omnes.n

ORFILA,
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Quelques mots sur Femprisonnement cellulaire,

Une mesure d'une grande importance, destinde 3 remédier A
I'ane des plaies les plus vives des sociétés modernes , vient d’étre
adoplée, apris une longue discussion, par la Chambre des députés.
Mais avant d'¢tre érigée en loi de 'Etat, cette décision a sans doute
encore plus d’une épreuve & subir. L'meuvre de la Chambre des
députés ne pourra ftre discutée que Pannée prochaine par la Cham-
bre des pairs; et, selon toutes les probabilités, elle lui reviendra
considérablement amendde. Le dernier mot n'est done pas encore
dit sar cette question délieate, et nous avons peine & comprendre
qu’elle ait été étudide, tlaborée, approfondie presque complétement
en dehors du corps meédical qu'elle doit intéresser cependant d'une
maniére si vive. Les plus graves problémes d’hygiene publique et
de statistique médicale ont été soulevés, et I'Académie de méde-
cine n'a pas méme €€ consultée. 11 n'est done nullement étonnant
qu'une confusion déplorable ait régné dans tonte cette discussion,
et que les opinions les plus contradictoires aient pu se produire
sous le patronage d’hommes également honorables et dignes de
Foi, et appuyées sur des faits et des chiffres en apparence aussi
concluants les uns que les autres. Aussi l'enfant monsirocux né de
ce pénible enfantement ne nous paralt pas viable. Un grand prin- -
cipe a cependant ¢ét¢ proclamé, et nous espérons qu'il sortira
triomphant des discussions qui I'attendent encore; car il nous pa-
rait le seul moyen véritablement efficace de remédier an mal,

La réforme de nos prisons devient tous les jours plus urgente.

L’aceroissement progressif des délits et des erimes, el surtout
des récidives, révélé dans ces dernidres anndes par les comptes
rendus de la justice eriminelle, a singuligrement contribué 3 ou-
vrir les yeux de tous sur les dangers du régime intéricur de nos
bagnes et de nos maisons de détention et d’emprisonnement. Tous
les faits tendent & nous les représenter comme autant de foyers
de corruption, d'oli les malfaiteurs sortent toujours plus pervertis;
espiees d'éeoles mutuelles du viee et du erime, ot les plus dgés ¢l les
plus corrompus instroisent avee une atroce émulation les jeunes
et les novices , et leur enlévent bientot jusqu'aux derniéres traces
d’honnéteté et de pudeur. Clest dans ces coneiliabules impurs que
se noucnt tranguillement cesassociations mystéricuses dont les tri-
bunaux nous ont réeemment Fait connaitre 'habiletd et 'andace ,
qui enveloppent incessamment Paris et la plopart des grandes villes
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dans un résean de crime. Le vol et 'assassinat sont devenus une in-
dustrie, un vérilable commerce , dumt les travaillears sont conti-
nuellement renouvelés A Iaide de cette effroyable contagion du vice,
dont il serait impossible de prévoir le terme, si on conservait le
régime actuel,

Il importe done de porter un prompt reméde A ce débordement
qui menace d'envahir et dinfecter la société tout entiére. Les ter-
giversations, les demi-mesures ne sont plus de saison, et seraient
presque un crime de lése-socicté de la part de ceux qui sont char-
gis de proléger nos vies et nos fortunes. Mirabean était parfaite-
ment dans le vrai, lorsqu'il s'deriait : « &'l est vrai que le mé-
lange des scélérats exisle dans les prisons; pourquoi, par cetle
réunion odieuse, infime, atroce, s¢ rend-on coupable du plus abo-
minable des forfaits, celui de conduire des hommes au crime?s
( Des Lettres de cachets, t. 1, p. 238.) 11 faut donc saveir gré au
gouvernement d’avoir abordé franchement la question, et de
w'avoir pas craint d'appeler la discussion sur un systéme que la
théorie semble indiquer comme le seal propre & remédier d’'une
maniére efficace & un mal aussi profond. C'est eelui qu'on a cou-
tume de désigner sous le nom de systéme pensylvanien ou de Phi-
ladelphie. Nous sommes loin cependant de le regarder comme
parfait. Comme toutes les choses bumaines, il a son mauvais eié,
et présente d'assez graves inconvénients, Des objections sérieuses
lui ont été faites tant 3 la Chambre que dans la presse; el peut-
élre n'en a-t-on pas tenu assez compte. Mais 8'il a des défauts,
ils ne¢ nous paraissent pas cependant de ceux qu'on doit renoncer
& corriger; seulement la question ne nous semble pas encore sus-
ceplible d'une solution entiérement satisfaisante, et nous parta-
geons complétement l'avis de M. Bouillaud , qui demandait un
ajournement. Cependant, la majorité de la Chambre en ayant dé-
cidé autrement, il nous a semblé convenahle de rechercher sur
guels faits elle 2 basé sa convietion. Mais de toutes les objections
assez nombreuses qu’on a opposées au systéme du gouvernement,
deux seulement rentrent dans notre domaine; et c'est de celles-1a
exclusivement qbe nous allons nous occuper.

Le systéme adopté par la Chambre consacre le principe de la
séparation compléte du détenu aussi bien le jour que la nuit, avec
Ia faculté de se livrer & un travail manuel queleongue. 11 differe
de celui de Philadelphie, en ce que le délenn aura néeessairement
des communications quotidiennes avee les différents chefs et em-
ployés dela prison, et méme avec des dtrangers, et aussi en ¢c
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qu'il pourra chaque jour se promener hors de sa cellule. [l y a loin
de 1d an confinement solitaire, adopté pendant quelque temps A
Philadelphie, dans lequel le condamné élait abandonné & lni-méme
et & ses funestes instincts, au milien d'vne oisiveté compléte, et
privé de toute communication orale, méme avec ses gardiens. On
ne tarda pas i s'apercevoir que cette régle cruelle altérait profon-
dément la santé et la raison de ces malheureux , et tendait i faire
de chaque cellole un véritable tombean. On y renonca; et dans le
pénitencier de Cherry-Hill, construit en 1820, on accorda aux
détenus du travail, la lecture de la Bible, et quelques visites du
directeur, du chapelain ou du gedlier. Ce systéme est encore en
vigueur depuis cette époque. C'est donc une expérience de gua-
torze ans, dont les résultats mériteraient d’étre pris en grande
considération. Malbheureusement, ces résultats ont ¢été on mal
observés ou mal interprétés; les fails quon a produits soni ou
incomplets ou dénaturés. En l'absence de toute enquéle séricuse et
officielle , ne serait-il pas au moins imprudent d'ajouter une pleine
confianee aux rapporis des fondatears et des administrateurs do
pénitencier, tous singulicrement intéressés sinon 3 altérer les
fails, du moins i en atténuer la portée? Ces faits enx-mémes ont-
ils tous été publids? N'en est-il pas resté quelques-uns des plus
défavorables ensevelis, involontairement sans doute, dans le seeret
de la cellule? Les médeeins, d’aillears, et les publicisies de tous
les pays qui ont éi¢ admis & visiter le pénitencier, sont loin d’étre
d’accord entre eux. Partisans ou adversaires de Pemprisonnement
cellulaire, chacun a produit 4 l'appui de son idée des chiffres par-
faitement concluants; et souvent les mémes fails ef les mémes
calculs ont servi pour appuyer les opinions les plus contraires.”
Des pénitenciers ayant été contruits & Genéve et 4 Lansanne , d’a-
prés un systéme mixte, différant complétement de celui de Phi-
ladelphie, de nouveaux faits ont ¢té observés et invoqués tour &
tour par les deux camps ; et, comme cela ne pouvait manguer d'ar-
river, la confusion en a &lé singuliérement angmentdée. Le plug
souvent encore on n'a tenu aucun compie des différences de moeurs,
de race , de caractére national , ete. , de I'éloignement des licux o
les Faits mis en avant ont éLé recueillis , ¢loignement qui rend tout
controle & peu prés impossible. On a trop oublié peut-etre que les
faits n'ont d'autve valeur gue celle gue leur donnent le temps et
une longue expérience. C'est assez dive que nous ne regardons pas
comme entitrement démontrée par lexpérience I'innocuilé du sys-
téme d'emprisonnement adopté par la Chambre des députés, Exa~
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minons donc en pen de mots sur quelles données positives et con-
cluantes sest appuyde la majorité pour justifier une mesure anssi
grave et dont les conséquences pourraient ftre désastreuses,

Le rapporteur de la commission, aprés avoir reconnu comme
trés-grave I'objection des orateurs qui accusaient le systéme cel-
lulaive d’altérer la raison et la santé des détenus , continue ainsi :
« (Quant & la folie, je ferai une premiére observation. Qu'est-ce
que noos voulons? Nous voulons agir fortement, non plus sur le
corps par les supplices, comme faisait le moyen ige, mais sur
I'ime elle-méme , sur Vesprit; nous voulons ramener Pesprit  des
idées plus justes, I"Ame A des sentiments plus honnfles; nous

voulons changer en quelque sorte le point de vue sous lequel

s'offrent les choses humaines au détenu. Est-ce que nous pouvons
espirer de faire dans l'esprit d’'un homme une révolution aussi
grande et aussi salutaire, sans que quelquefois, rarement , et trés-
rarement , je lecrois, et je le prouverai, mais enfin , que quelque-
fois, l'excitalion qui en résulte ne produise pas quelques-uns de
ces symptémes qui ont alarmé? (est, en effet, 12 un des mauvais
ciités du systéme. Mais, ne vous y Lrompez pas, le mauvais coté
tient intimement an meilleur : ’est parce que le systéme agit
profondément sur Uintelligence,, c'est parce qu’il néglige le eorps
et va droit & I'ime ; e'est pour eela qu’il peut loi arriver quelquefois,
trés-rarcment, comme je le prouverai tout 2 'heure; qu'il peut
lui arviver quelquefois de troubler 'ime, et qu'il ne faut pas se
préoccuper outre mesure de ce mal , trés-grand sans doute , mais
qui, cependant , est acheté par des biens plus grands encore.»n

ale dirai d’abord 4 Ja Chambre que, dans cette matiére, les ré-
dactears de la loi ont pour eux une autorité qui, en ce qui touche
la santé , a quelque valeur, autorité du médecin , nou- seulement
de I'Académie de médecine, qui a pu juger la question d'un point
de voe théorique, mais encore de presque tous les médecing qui se
sont oceupds de la question. Je ne connais, pour mon compte, que
trois médecins, sur peut-£tre vingt ou trente qui ont parlé ou éerit
sur la question, qui aient prétendu que le systeme cellulaire pro-
duisait la folie; et, parmi les médecins qui ont prétendu le con-
traire, je trouve soit des médecins des maisons centrales, en grand
nombre, soit des médecins des maisons de fous, qui, par consé-
quent, soit dans une position, soit dans P'autre, étaient plus 4
méme que personne de donner des avis motivés sur la matiére.
Jaffirme que tous, & U'exception de trois, ont été d'avis que le
systéme cellulaire, tel que Ventend le projet de loi, et tel qu'il
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tiait pratiqué sous lears yeux , nétait pas de nature & troubler la
raison.»

Nous serions trés-curienx de savoir quels sont les trenfe méde-
cins donl les avis motivés sur la matiére sont arrivés i la connais-
sance de M. de Tocqueville. Peut-ttre 'honorable rapporteur se-
rait-il embarrassé de les nommer ! Mais, pour nous en tenir i ceux
dont les écrits ont fait quelque sensation dans le monde médical ,
I'opinion des docteurs Coindet , Gosse et Verdeil , sur les péniten=
ciers de Genéve et de Lausanne, ne nous semble pas eomplétement
A dédaigner. D'aprés M. Coindet , sur 319 détenus qui ont séjourné
plus ou moins longtemps dans le pénitencier de Gendve, de 1825
4 1837 , 15 ont offert des symptomes évidents d’aliénation men-
tale. M. Verdeil, vice-président du conseil de santé du eanton de
Yaud , ancien médecin de asile cantonal des alitnds | et en méme
temps du pénitencier, a constaté 33 cas de folie sur 1129 détenus
depuis I'anndée 1826 jusqu's 'année 1841, Ces faits sont graves ,
d’autant plus qu'ils ont été observés , pour la plus grande partie,
chez des individus soumis par punition, et pour un temps Lris-
limité, au confimement solitaive. Nous ne prétendons pas pour
cela qu'om ne puisse leur adresser des reproches sérieux, el M. le
docteur Lélut s'esl chargé de les formuler dans un mémoire remar-
rquable, lu & I'Académie des sciences morales el politiques dans la
séance du 23 mars 1844, Dans ce mémoire, M. Lélut, prenant un A
un les faits publiés par les adversaires du systéme cellulairve, a cher-
chéd démontrer qu'un eertain nombre appartenaient i des individus
alidnéds au moment de lear entrée dans le pénitencier, el que le reste
ne formait plus un nombre suffisant pour eréer une présomption dé-
favorable au systéme cellulaive. Pour donner plus de valeur 4 sa
critinue , il a fait des recherches importantes auxquelles on n'avait
pas songé avant lui. Il s'est demandé si le fait méme de empri-
sonnement , quelle que soit d'ailleurs le systéme employé, ne suf-
fisait pas pour produire un grand nombre de folies. La vie de dé-
sordre qui conduit an erime, Uoisivetd, ignorance, 'ivrognerie,
la débauche, les débordements les plus dégradants, et A lear suite
les émotions poignantes des débats et de la condammation, n'y
a-1-il pas dans toul cela des causes suffisantes de folie? Qu'on ne
perde pas de vue en méme temps que, tous les.ans, un cerlain
nombre d'aliénés sont condamnés eomme coupables de délits et
de crimes de nature trés-diverse, et on arrivera irrésistiblement a
cette conelusion , qu'il doit toujours y aveir dans les prisons une
proportion plus considérable daliénés que dans la population libre,

Ve — v, 17
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Clest cette donnée du raisonnement que M. Lélat a essayé de con-
firmer par les faits. Le nombre des détenus de la prison dont le
service médical lui est confié est de 430, terme moyen. «La plupart
Fentre eux , dit-il , ne font qu’y passer ou au moins la quittent
aprés quelques jours , quelgqoes semaines, ou quelques mois de sé-
jour. Cette circonstance a d’abord pour effet de soustraire 4 Uob-
servation ceux des détenus chez lesquels la folie, alors i sa période
@incubation , ne doit éclater que plus tard. Ensuite clle permet-
trait difficilement de constater état intellectuel de chacon d'enx,
dans le cas of on voudrait Ie faire d'ung maniére rigourense.....
Or, et la remarque est capitale, malgré un tel état de choses, il y a
toujours, ¢t en permanence, A la prison du dépodt des condamnés
un nombre moyen d'aliénés que j"évaluerai au plus bas en le por=
tant & 3 ou & 4. Cela donne une proportion de 7 ou 8 alifnés sur
1,000 détenus. En France, et d'aprés les documents, je ne dirai pas
les plus certains, mais les moins manvais, la proportion des aliénés
dans la population libre est de 1 sur 1,000 individus, »

Cette observation de M. Lélut a é¢ pleinement confirmée par
un doeument important produit 4 la chambre, pendant le cours
de la discussion, par le rapporteur de la commission. Sur sa de-
mande, le ministre de l'intériear a fait rechercher combien il y
avait de fous , 3 un moment donné, dans les maisons centrales du
royaome, et on en a trouve , au 17 avril, 359 sur une population
d’environ 21,000 détenus , ou 17 sur 1,000 : proportion énorme et
qui se rapproche beaucoup de celle qui a ét¢ observée dans les pri-
sons soumises au régime pénitentiaire, tant en Europe qu'aux
Etats-Unis. Il semblerait done que les faits ohservés 2 Genéve et
i Lausanne sont loin d'avoir toutela valeur qu'on lear avait attri=
buée d'abord. Il ne nous sera pas difficile de démontrer que les faits
américains sont absolument dans le méme cas, Du mois d'octobre
1829au 31 décembre 1836, le doctenr Bache, médecin dont la probité
estBienréconnue, a constaté 16 cas d'alidnation mentale, Les années
suivantes Ia proportion des fous s'est accrue d’une maniére vérita-
blement effrayante. De 1837 & la fin de 1842, le docteur Darrach
suceesseur de M. Bache, a observé 82 cas de folie, la population
moyenne du pénitencier étant de 350 détenus. Mais sur ces 82 cas,
59 appartiennent A Ja race noire, qui paralt souffrir beaucoup plus
du régime cellulaire que la race blanche, et 23 seulement A ceile
derniere. Malgré cette distinetion , la proportion serait encore
énorme; c¢ qui n’empéehe pas le doctear Darrach de conclure,
aprés avoir discuté la valeur des faits observés par lui, @ que si
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une modification dans le systéme d'isolement conlinu était adoptée,
pour le nombre yraiment extraordinaire de prisonniers de cou-
leur {250 pour environ 500 de race blanche), et Uinstitution actuelle
réservée pour les blancs senls, le systéme d'isolement continu
satisferait A la fois aux exigences de la justice, de la morale, de la
santé et de Uintérét péeuniaire. » Ces faits, d'aillears, sont loin
d'avoir toute l'importance qu'on leur a donnée , et d'étre le pro-
duit d'une observation rigourense. Nous en trouvons la preuve
dvidente dans un des rapports des inspecteurs de la prison de
Cherry-Hill, eChague année , disent-ils, nous voyons des cas de
démence provenant de mauvaise conduite antérieure; mais ils
cédent au régime et 4 I'art médieal. Sur 14 cas de ce genre, 12 ont
f1é guéris.» Douze alicnds guéris sur 147 Ces deux chiffres disent
suffisamment ou que la folie n'existe pas, ou que les guérisons
apnoncées n'ont pas eu lieu ; car dans aucun pays , et quel que soit
le traitement employé, on n'est jamais parvenu A guérir une aussi
grande quantité de ces malheureux, Yun autre colé, il n'existe pas
dasile public pour les aliénés de la classe pauvre , dans 'Etat de
Pensylvanie , et cette seule circonstapce suffit pour nous donner
la certitude gque M. Bache n'a pas reconnu tous les fajls d'alidna-
tion mentale qui ont existé dans le pénitencier pendant les sept
anndées qu’il en a éLé le médecin.

Nous avions donc raison de dire, en commencant , que les faits
mis en avant, tant par les partisans que par les adversaires du
systéme cellulaire dans la question spéeiale qui nous occupe, sont
incomplets ou mal obseryés, el qu'en raison de leur petit nombre
ils n’ont servi qu’a alimenter des discussions interminables sans
prouver absolument rien , soit en faveur, soit contre ce systéme,
La question reste donc encore enliére, et les expériences deéja
faites ne mous paraissent devoir exercer auncune influence sur sa
solution définitive. Ceel est encore parfaitement vrai de toutes les
recherches qu'on a Faites sur la mortalité comparde du systéme
cellulaire et des prisons ordinaires. Ce sont encore les mémes doc-
trines contradictuires présentées de part et d'aotre avee la méme
assurance, el appuydées sur les mémes faits incomplels ou mal
ubservis , et sur les mémes chiffres erronés ou sans valeur. On a
dit du systeme pensylvanien qu'il était pour les délenus le point
de départ de maladies graves et abrégeait leur vie; ot d’autre part
on a soulenu, au contraire, que loin de nuire, il conservail et
méme amdéliorait leur santé, 11 nous semble inatile de diseuter un
3 um les Faits et les chiffres mis en avant des deux cotes, Ce serait
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une tache aussi longue que fastidicuse, et lexagération méme des
deux opinions contraires suffit pour en démontrer la faunsseté,
Aussi nous bornerons-nous i quelques considérations générales, qui
suffiront pour bien faire comprendre la pensée qui nous a dirigd
dans toute cette discussion.

Dans toutes les statistiques , méme les plus récentes, publides sur
cette question difficile, ona négligé les éléments les plus importants,
et les seals propres 4 soulever un coin du voile qui cache encore
la wérité. On n'a seulement pas songé A rechercher quelle influence
le fait seul de la caplivité exerce sur la santé et sur la durée de la
vie, selon le sexe et I'Age des détenus. D'un autre coté, toutes les
recherches sur la mortalité dans la vie commune embrassent
comme ¢léments tous les individus d’'une méme ville ou d'une
mdme nation, riches ou pauvres , oisifs ou travaillenrs , femmes ,
enfants, vieillards, ete.; et dés lors, toute comparaison rigou-
rease est impossible avec la mortalité des prisons , lors méme qu’on
la connaltrait d’une maniére précise; car les ¢léments de ces deux
statistiques sont essentiellement différents. On ne sera guére plus
heureux lorsqu'on voudra comparer entre elles la mortalité de
deux prisons soumises & un régime différent, ou on s'exposera
A des mécomptes fréquents; car les résullats seront différents,
suivant que les constructions seront plus ou moins bien dispo-
sies, vastes et salubres | snivant que 'alimentation sera plus ou
moins abondante et substantielle, le climat plus ou moins hu-
mide, la température plus ou moins élevée, ete, Une chosé cepen-
dant nous parait évidente, et nous ne doutons pas qu'une slatis-
tique bien Faite ne puisse le démontrer d'une maniére an moins
approximative ; e’est que , quelque favorables que soient les condi-
tions hygiéniques au milien desquelles on place les condamnés, la
mortalité sera parmi eux plus forte que dans la vie commune, 1
est bien difficile, en effet , que chez le eriminel, chez celui sur-
tout qui est condamné A une longue détention, le moral et le
physique ne soient pas tot ou tard également affectés. 11 s'est opéré
chez lui un chapgement si complet! A cetie agitation fébrile de
tous les jours, & cette vie de lutte pleine de dangers, de vieissi-
tudes et de péripéties dramatigques , en méme temps que de plai-
sirs, d'orgies et de débauches , succéde tout 4 coup une vie murée,
toujours la méme , calme et silenciense. 11 avait véeu jusque-13 au
grand air, libre de toutes ses actions ; il avait été accoutumé aux
rudes travaux des champs ou aux distractions incessantes des
grandes villes, et le voila condamnd a obéir en avengle & une régle
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rigide el inflexible, renfermdé dans une cellule solitaive, lived tout
entier et presque nécessairement aux habitudes les plus honteuses ,
privé d'airet de soleil, seul & seul avec lni-méme, en présence de ses
remords ou de ses regrets, de ses joies perdues et d'un avenir terrible
dont il n'entrevoit pas le terme ! Comment la santé la plus robuste
résistera-t-elle i de semblables épreuves, surtout lorsquelles doi-
vent se prolonger pendant plusieurs anndes ¢ Comment ces mal-
heureux supporteront-ils la privation presque absolue d'exercice
corporel , si nécessaire cependant 4 la régularité des fonctions ?
Aura-t-on le droit de s’étonner si bientdt les digestions languis-
sent, si la poitrine s'affaiblit, 'embonpoint diminue, si toutes
les fonctions, en wn mot, s'altérent plus ou moins profondément ?
Comprend-on que des médecing aient pu prétendre sériensement
que ces eondilions hygitniques étaient éminemment propres A ré-
tablir des constitutions délabrées par des excis de tout genre? Ils
n'avaient jamais compard sans doute la santé robuste et foris-
sante des habitants de nos campagnes mal logés, mal viétus , mal
nourris, mais vivant au grand air, et retrempant incessamment
lear vigueur au milien des plus rudes travanx, avee ces natures
chétives et maladives, ees constitutions débiles, faibles, languis-
samtes , qui marquent comme d’un seeau fatal toute notre popula-
tion manufacturiére! Et quelle cause assigner 4 ces différences si
tranchées, si ce n’est celle du genre de vie, qui assimile presque ces
derniers anx détenus de nos maisons centrales ?

Quoique ces réflexions s'appliquent surtout anx conditions dans
lesquelles Pemprisonnement cellulaire place les délenus, elles n’en
prouvent pas moins que la mortalité des prisons sera toujours , et
quoi qu'on fasse , plus forte que celle de la vie commune. Mais de
combicn I'excédera-t-elle dans un systéme donné? La solution de
ce probléme important ne pourra étre trouvée qu'avee Iaide d’une
statistique bien faite, dont tous les éléments seront posés avee
soin , ¢t seront assez nombreax pour faire taire toutes les objee-
tions. 1l existe un moyen tout 2 la fois Facile dans son exdention ,
et rigoureux dans ses résultats, d’arriver 4 cette fin si désirable.
Ila été indiqué avee une grande elarté, dans un mémoire récent
de M. Benoiston de Chateauneuf, lu 3 I'Académie des sciences
marales et politiques dans la stance du 2 septembre 1843. «ll entre
chaque année, dit-il, dans nos maisons centrales, un certain
nombre de condamnés A cing, dix , quinze ans, el méme plus , de
détention. 1l ne s'agirait que d'en Ffaire le releve sur le registre
d'éerou, en notant avec soin lewy dpe, lear sexe el lear élat de
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sanlé ; de les parlager ensuite en autant de groupes qu'en indi-
quent les différentes durées de 'emprisonnement, puis de suivre
chacun de ces groupes jusqu'a I'époque de sa libération : on consta-
terait alors le mombre des déeés arrivés peudant les cing, dix ou
quinze anndes de détention, et on le rapporterait au groupe qui lan-
rait fourni, aprés avoir déduit des détenus qui le composent les gra-
cifs , transférés, évadés, tous cenx enfin qui, par un motif quel-
conque, auront quitté la prison avant Pexpiration de leur peine,
et ont porté ailleurs leur mortalité. Cette précaution est essentielle
pour Pexactitude des résultats, ear elle réside dans la condition
expresse de ne rapporter les décés qu’d cenx qui ont effectivement
passé eing, dix, quinze ans dans la prison , et n'en sont sortis
(qu'd Pexpiration de leur peine. Pour obtenir de plus grands nom-
bres, on réunira plusicurs anndées. » Tant que eette statistique ne sera
pas faite, et sur une large ¢échelle, il sera toujours impossible de
connaltre d'une maniére certaine la mortalité relative de nos mai-
sons de détention et du systéme cellulaire, ety par suite . de savoir
Jusqu'd quel point la réforme adoptée par la Chambre des députés
accomplira l¢ bien qo'on en allend. On ne sanra pas davanlage
dans quelles proportions ee systéme abrége 1a vie des détenus; car
la question n'est pas seulement de savoir si le régime physique et
moral gu'il impose est plus favorable & la santé que celui de nos
prisons ordinaires, mais bicn s'il n'augmente pas la mortalite
dans des proportions cneore assez élevées pour que la douceur de
nos meeurs et 'humanité nous fassent une loi d'y renoncer. Clest
la solution de ce dernier probléme qui intéresse surtout la société :
il ne lui appartient pas, en effet, lorsque la loi a prononcé, d'in-
fliger au condamné des chitiments et des tortures qu'elle n'a pas
prévus, et tountes les réformes doivent tendre de plus en plus a les
faire disparaltre de nos maisons de détention. Mais, pour arriver A
celle solution si désirable, un grand travail restera encore & faire,
lorsque les idées de M. Beooiston de Chiteauncuf auront éLé
mises 4 exéculion : ce sera de chercher le chiffre exact de 1a mor-
talité parmi un nombre considérable d'individus vivant en liberté,
mais placés autant que possible dans les mémes conditions d'age,
de sexe, de fortune, de profession, d’alimentation, ete. , que les dé-
tenus sur lesquels on aura fait les observations indiqudées plus haut.
En vésumé, nous croyons pouvoir déduire les cing proposi-
tioms suivanles de la discussion un pen longue peul-éire 4 laguelle
nous venons de nous livrer :
1* Il est impossible , dans I'état actuel de la science , de répondre
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d'une maniére positive  la question de savoir si 'emprisonnement
cellulaire altére ou non la santé et la raison des détenus,

2" Les expériences déjd faites, tant en France qu'a "étranger,
les fails et les chiffres qu'on a prodiits, soit en favenr de cc sys-
téme, soit pour le combatire, sont on trop incomplets, ou trop
douteux, ou en trop petit nombre , et ne présentent ancun des ea-
ractéres qui paraissent leur donner une valeur scientifique réelle ,
incontestable.

3" L'étude des lois de Porganisation et les enseignements de hy-
gitne se rdunissent pour démontrer que le fail seal de Uemprison-
nement , quel que soit d'dilleurs le systéme employé, agit d'une
maniére Fichese sur la santé et la raison des détenus, ef que cette
action est d'autant plus pronoticée que eeux-ci sont condamnds i
une plus longue déténtion.

4" On n'arrivera 3 établir la proportion exacte de la mortalilé
imputable 3 chaque systéme en particulier, que lorsqu’une expé-
rienece du systéme cellulaire, entreprise sur une grande éehelle et
dans des conditions hygiéniques autant que possible analogues ,
permettra de constater d'une maniére rigoureuse les résultats qu’il
aura produits, avee ceux qu'on dura constalds dans les prisons
dija existantes.

b Les faits médicaux ne s’opposent done en aucune fagon i 1'¢-
tablissement au moins expérimental , s'il est permis de s'exprimer
ainsi, du systéme cellulaire tel quil est organisé dans le projet de
loi voté par la Chambre des dépulés, qui parait d’ailleurs véunir
en sa faveur des raisons d'un autre ordre de la plus grande valear.

E. Lisie, D. M. P.

BIBLIOGRAPHIE.

R

Nouveaus dléments de pathologie médico- chirurgicale, ou Traiié
théorigue et prafigue de médecine ef de ehirurgie ; par Roche , San-
son et Lenoir: 4° éd. Paris, 5 vol. in-8°, 1844 ; chez J.-B. Bailliére.

Cet ouvrage étant parvend & la quatriéme édition , nous avons
eu plusicurs fois & entretenir nos lecteurs et de son exéeution
et de Uesprit qui y a présidé. Nous ne nous étendrons donc
pas aujoird’iui sur un travail depuis longtemps apprécic. Quel-
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ques mots seulement sor les modifications qu'il a subies el sur
la collaboration d'un des chirurgiens les plus distinguds de notre
épogque.

Les modifications portent principalement sur la partie médicale.
M. Roche, dont personne plus que nous n'estime le earactére ¢t le
savoir, a di nécessairement suivre les progrés remarquables de
observation dans ces derniéres années, et il a dien Liver partie
pour cette nouvelle édition. Cependant, nous ne devons pas le ca-
cher, dans nos idées , ce traité aurail gagné beaucoup plus i éire
refail sur de nouvelles bases, quant a la partic médicale. 1 ne nous
semble pas possible, dans I'état actuel de la science, de Faire con-
corder les opinions de 'éenle physiologique avec ee que les recher-
ches récentes nous ont fait connaitre. M, Roche est d'une antre
opinion, el dans sa préface, il s'exprime formellement sur ce point.
Mais nous craignons qu'il ne se soit fait illusion.

M. Roche repousse de toutes ses forees les accusations lancées
contre Broussais. Selon lui, on ne rend pas assez juslice & ce
grand réformateur : on méconnaitrait les services immenses gu'il
a rendus en renversant la doctrine des maladies essentielles ct
en localisant les maladies. Mais il nous semble que ce n'est pas
précisément 13 le fondement de la doctrine physiologique. La loca-
lisation des maladies est un point essenliel; en montrant combien
il était important de I'¢tablir, Broussais a été utile, mais il n'a
fail qu'insister sur ce que d’autres avaient proclamé avant Ini. La
théorie de Pirritation , voild ce qu'il a toujours regardé comme son
plus beau titre & la gloire, et voild ce qui est attagué avec raison,
stlon nous; ce qui ne nous empéche pas de reconnaltre que Brous-
sais a servi la science, en détruisant des opinions errondes et en
combattant des doctrines absurdes, que plus d’'on qui ne sen
vante pas a ¢té obligé d’abandonner pour suivre une autre ban-
niére. !

Quant & la maniére de voir de M. Roche sar 'observation et
sur les théories , il sait lui-méme que nous ne pourrons pas btre
d'accord avec lui. Nous vuyuns'trup combien les théories égarent
les meilleurs esprits, et ee que on gagne A suivree 'observation
et ses déduclions immédiates, pour nous laisser ¢branler par ses
raisonnements, quelque force qu'ils paraissent avoir. Mais c'est
un poinl que nous avons bien des fois discuté el sur lequel nos
lecteurs sonl sans doute sufiisamment édifics,

OQuant aux articles particuliers dont se compose cel ouvrage, on
sent (qu'il nous est impossible den parler avee délail. Disons seu-
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lement , relativement i la partie médicale, que M. Roche a, en
péndral , profité avec discernement des nouvelles recherches. Ce-
pendant il y a quelques points contestables. Nous ne saurions, par
exemple, admettre ee qu'il dit du diagnostic de la péricandite. Sui-
vant lui (.1, p. 572), a il a acquis successiverment un pen de clarté
par les travaux de Corvisart, de Laennec et de M. Louis, mais &'est
surtout & M. Bouilland gu'on doit ses principaux perfectionne-
ments.» Si l'on cherche, en effet, quels sont les perfectionnements
apportés par M. Bouillaud 4 ce diagnostic, on voit qu'il n'en existe
aucun. La matité, la voussure, les bruits entendus 3 Pauscultation
étaient bien connus avant lui. M. Bouillaud, il est vrai, s’attribue
ces perfectionnements dont parle M. Roche; mais ce n'est pas une
raison suffisanie, et nous ne voyons pas pourquoi on P'en croirait
sur parole. Ce qu'il v a de nouvean dans Particle de M. Bouillaud
sur la péricardite, ce sont ses idées sur Iétiologie et les modifica=
tions qu'il a voulu introduire dans le traitement; mais y a-t-il 13
quelgue perfectionnement ? ¢'est ee qui est fort contestable, comme
nous aurons oceasion de le démontrer plus tard.

5i maintenant nous arrivons A la partie chirurgicale, nous rap=
pellerons que, dés la premiére publication de cet ouvrage, les arti-
cles de Sanson ont €t¢ regardés comme dictés par un excellent
esprit , et aussi uliles que peavent 1étre les articles d’un ouvrage
¢lémentaire. M. Roche ne pouvait mieux faire que de s'adjoindre
M. Lenoir pour ajouter i 'ezuvre de Sanson ce que les progrés de
la seience nous ont appris depuis la mort de ce professeur. Ceite
nouvelle collaboration a ajouté, comme on peat s'en convainere,
un nouveau prix & un livre familier aux éléves.

Traité élémentaire de pathologie interne , par MM. Hardy et Behier;
tome [*° { Pathologic géndrale et sémdiologie). Paris, 1844, in-8°,
712 pages; chez Méquignon-Marvis fils.

Cette premitre partie de ouvrage de MM. Hardy et Béhier, en-
titrement consacrée aux généralités de la pathologie interne , nous
a paru meriter une mention, avant gque nous soyons appelés i
rendre compte de Uouvrage complet.

La pathologic géndrale peul &ire envisagée sous deux poinis de
vue diffifrents , suivant gu'elle s'oceupe d®une manitre approfondie
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des grandes lois qui régissent 1a science , ou suivant qu'elle s¢ con-
tente de donner un réstiing succinct des faits les plus généraux,
et de mettre par 13 le lectear & méme daborder avee friit 13 pa-
thologie spéeiale , qifi est le but défnitif de nos études. 11 n'existe
point encore de pathologie générale envisagée sous l¢ premier point
de vue que nous venons de mentionner : on n’en trouve que quel-
ques fragments épars dans les auteurs; et dans Pétat actuel de la
stiemee, on réussirait bien difficilement sans doute, A combler
cetie lactune ; mais depuis longtemps on a liveé au public des traités
composés suivant le second peint de voe : ee sont des traitds ¢élé-
mentaires , tels que celui que nous donnent anjourd’hui MM, Hardy
et Behier.

Les traités de ce genre, destinds particulitrement a U'instruction
premiére des éléves, exigent surtoul une grande clarté et une
grande précision, Sous ces deux rapports, MM, Hardy et Behier
n'ont rien laissé A désirer. En éloignant avee soin tout ce qui pou-
vait ralentir la marche de lear cxposition , ils ont cependant con-
serve assez de détails pour qu'il o’y éil avcune obscurité dans
leur ouvrage. Nous devons surtout signaler le bon esprit quia
présidé & leur travail. Aecordant toute leur confiance aux faits
bién observéds et 4 l'analyse numérique, ils ont cherché autant
fue possible & controler par I'observation les assertions bien sou-
vent légires des auteurs, dans des sujets qui prétent tout a Phy-
pothise. Clest une mdniére de procéder qu'on ne saurait trop
louer.

On sent (ue nous ne pouvons pas entrgr dans des détails multi-
pliés sur les différents articles gui composent ee volume : disons
seulement que partout MM. Hardy et Behier ont eu recours aux
travaux les plus modernes, et se sont montrés au courant des
progrés de la science; nous en donnerons la preave en montrant
en quelques mots la maniére dont ils ont exposé les recherches ré-
centes et leurs propres expériences sur les bruils du cour,

Aprés avoir fait une revue critique itrés-circonstanciée des di-
verses thiories émises sur ce sujet, les auteurs arrivant i la théo-
rie de M: Beau, montrent combien cette théorie, qui n’a trouvé
que des incrédules 4 son apparition , rend bien mieux comple que
les autres de tous les phénoménes observés. Happrochant ensuile
les diverses théories, ils font voir comment presque Loules viennent
en aide & celle de M. Beau, qu'ils confirment enfin par le résultat
de lears vivisections. On conviendra qu'il est an moins trés-re-
marquable que des espérimentateurs différents arrivent & des
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conclusions qui paraissaient impossibleés , surtout lorsque ces con-
clusions eoineident avee les résultats de Pobservation dans les cas
patholagiques,

Pour en revenir  appréciation générale de ce volume , nous
dirons qu'il nous parait plus elair, plis complet et plus précis ue
les travaux publiés jusqu’d ce jour sur le méme sajet. Nous pen-
sons done qu'il sera d'tine grande utilité aux éléves.

Guide du méidecin praticien, ou résumdé géneral de pathologic interne
cl de thévapentique appligudes ; par M. Valleix, médecin des ha-
pilaux, ete. ; t. IV, Paris, 1844, in-8"; chez Lenormant, rue de
Scine, 8, et Pagnerre, roe de Seine, 14.

Ce quatrieme volume, qui traile des maladies de la bouche , di
pharynz el de Uesophage, contient 'histoire de plusicurs affectiors
importantes, et dont quelques-unes n'ont pas, jusqud présent, ¢Lé
étodides avec toul le spin nécessaire. L'auteur a, par conséquent,
en toul aussi fréquemment gue dans les volumes précédents , oe-
casion d'exercer sa eritique et de contrdler par les faits les opinions
les plus géncralement admises. 11 'a toujours fait au profit du
praticien , en lui faisant connallre ce qu'il y a de véritablement
ulile dans les auteurs , aussi bien qu'en le ténant én garde cohlre
des assertions non fonddes. )

Ce que nous avons remarqué dans ce volume, ¢'est une division
plus exacte et plus claire des maladies de la partie sopérietre des
voles digestives. Pour eén donner une idée, il sufft d'indiquer com-
ment il a procédé dans 'éiude des maladies du pharynx., Apris
quelques géndralités portant principalement sur la manidre la
plus convenablé denvisager ce sujet, il a, en pen de mots, déerit
I'hémorrhagie du pharynz, affection rare et de peu d'importance.
Puis , passant i la pharyrgite simple aiged, il 1'a, comme la plupart
des auteurs, divisée en pharyngite de I'isthme du gosier ou angine
gutturale, en amygdalite et en angine pharyngde proprement
dite. Mais en 'éludiant sous un titre commun, il a fait voir qu'il
ne faul pas y attacher une aussi grande importance qu'on le fait
généralement, et I'chservation prouve combien il a eu raison. Il
est bien tare, e¢n effet, de voir Vinflammation rester burnée 3 une
partie limitée du pharynx : développée dans un point, cllea la
plus grande tendance i envahir les autres, De toules les inflamima-
tions simples du pharynx, Vamrgdalite est, sans contredit, la
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plus importante : aussi anteur s’est-il principalement étendu sur
elle et a trouvé moyen de présenter de nouvelles considérations
sur ce sujet qui semblait épuisé, Nous citerons, en particulier,
cequ'il dit sur la complication d'wdéme de la glotte et sur les abeés
rétro-pharyngiens qu'il a étudids d'aprés les faits récents.

Vient ensuite la pharyngite simple chronigue , divisée comme la
précédente, puis 1a pharyngite syphilitique non wedreuse, Cette der-
nitre, pen étudide par les auteurs de pathologie, est ecependant
importante & comnaltre, puisque d'un bon diagnostic dépend le
suceés du traitement. M. Valleix a prouvé dans un court article
que ce sujel n'est pas sans intérél. Les citations qu’il a Faites de
l'important Traité des syphilides, par M. Cazenave, seront d'unc
grande ulilité pour ses lecteurs.

Avrivé & la pharyngiie pultacée, M. Valleix s'est principalement
atlaché § démontrer combien cette affection differe de la véri-
table pharyngite couenncuse ou diphthérite de M. Bretonneau. On
wavait pas encore élabli cetle distinclion d'une maniére aussi po-
sitive.

L'étude des nombreuses épidémies de pharyngite eouenneuse,
dont les autenrs modernes nous ont tracé histoive dans les divers
recucils, a permis 4 M. Valleix de nouns donner une description
compléte de cette redoutable affection, qu'il est si important d'ap-
prendre & connaltre et & prévenir, La pharragite wleéreuse est en-
suite étudiée. 1l a fallu que 'auteur fit de nombreux emprunts aux
syphiliographes; ecar, on le sait, cette espéce de pharyngile est
presque toujours de nature syphilitique. C'est surtout pour le trai-
tement qu'il a eu recours aux trailés spécians , auxquels il a pris
tout ce qu'ils offraient d'utile.

L'existence de la pharyngite gangréneuse avait soulevé quelques
doutes, que les recherches modernes ont levées, M. Valleix, pro-
fitant de ces recherches, a assigné une place & part & cette forme
de I"'affection , dont la gravilé est bien connue de tout le monde.
Enfin, le chapitre consacré aux maladies du pharynx est termingé
par quelques considérations sur les tumeurs, les dégénérescences
et la dilatation de cet organe.

On voit que dans cette division sont eomprises , dans un ordre
clair et bien entendu, toules les affections qui ont un intérét réel
pour les praticiens , et que toute confusion disparait. Nous devons
en dire autant relativement aux maladies de la bouche et de 'meso-
phage. Celles-ci , trailées tris-incomplétement dans les ouvrages
généraus de pathologic, demandaient une allention Loute particu-
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litre; aussi M. Valleix leur a-t-il consacré un chapitre assez con-
sidérable , dans lequel , par le rapprochement des faits, il a élucidé
toutes les questions, autant qu'on pouvait le faire dans I'état actuel
de la science.

Nous n’avons point parlé du diagnostic et du traifement, et ce-
pendant ¢’est A ces parties que M. Valleix s'est principalement at-
taché, Mais nous n’avons rien 3 en dire de plus que ce que nous
avons déja dit dans nos précédents articles. Clest toujours le méme
soin & rvendre le diagnostic facile et précis; toujours les mémes
efforts & rendre le traitement anssi complet que possible, 4 exposer
les diverses indications dans tous leurs détails, et en apprécier
leurs effets avee riguenr. Nous ne pouvons que féliciter de nouveau
M. Valleix davoir imaginé ce plan, qui rend son ouvrage si utile
pour le pralicien en le mettant & méme d'employer avee exacti-
tude et connaissance de cause les Lraitements les plus variés.

Essai sur les convnlsions idiopathigues de la face; par le docteur
Francois. Bruxelles , 1843, in-8°.

M. Francois, ayant en occasion d’observer un tic convulsif de
la’ face non dowlourens, a fait, sur e point de pathologie, des re=
cherches fort intéressantes que nous allons rapidement exposer,

Le cas observé par cet sutenr est relatif & une jeune fille qui,
S0NS cause connue, a eommencé & éprouver de légéres conlrac-
tions dans la joue droite, contractions qui ont fni par s"étendre &
tous les muscles du cdté droit de la face, Ces convulsions , parfois
rapides et passageres, sonl parfois aussi soutenoes pendant dix ou
douze secondes; elles occupent Loujours simullanément les muscles
superficiels de la Face, de sorle qu'on voit el qu'on sent trés-bien ,
par "application de la main, se convulser & la fois le haut du front,
le sourcil , Porbiculaire des paupiéres, la racine et Iaile du nez, la
partie moyenne de la joue, la comimissure des lévres , la houppe
du menton, le muscle peaucier: ce qui donne & la moitié de la
figure Pexpression du rire avee tiraillement plus ou moins consi-
dérable du nez et de la bouche vers le coté malade. Ces mouve-
ments convulsifs pe peuvent élre ni prévenus, ni entiérement
riéprimés ; eependant ils sont ou paraissent moins énergiques lors-
que la malade ouvre ou ferme la bouche avee un certain degré de
foree, ear la mastication s'exéente parfaitement bien, et le bol
alimentaire est promend avee une égale facilité a droile et d gaveclie.
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La parole el la préhension des aliments sonf géndes, mais nnlle-
ment empéehées pendant les contractures , dont les intervalles, le
plus souvent triés-conrts, se prolongent quelquefois pendant douze
4 quinze minuies, et alors la face est unie librement d'un colé
comme de l'autre. Du reste, aucune doulenr, aucune aliération fone-
tionnclle des organes des sens, et immobilité absolue des muscles
stylo-hyoidiens et du ventre postérieur dn digastrique. De celte
derniére circonstance et de ces symptomes, M. Francois conelut que
la maladie portait sur le nerf facial , non dans un point rapproché
de son origine, mais aprés sa sortie du canal de Fallope, au point
oit il devient superficiel.

De ce fait encorve il conclut que l'affection est idiopathigue , et
gu’elle a le méme siége que la paralysie de la face , ¢'est-3-dire le
nerf facial. Il distingue trés-bien celte affection des convulsions
qui se manifestent dans la néyralgie trifaciale, et qui, sielles ont
leur si¢ge , comme on doit le croire, dans les extrémités du nerf
facial lui-méme , sont excitées tout simplement par Pinlermédiaire
des filets du trijumau.

Ensuite M. Francois s'est livré & des recherches bibliographiques
élendues, olt il a apporté un esprit de sage critique. 1l fait voir
combien les auteurs anciens se trouvaient embarrassés quand il s'a-
gissait d'@ablir le diagnostic différentiel des diverses maladies des
nerfsde la face, Queign’on et depuis longlemps quelques idées sur
la différence de fonotions des diverses branches nerveuses, ces idées
Glaient trop vagues pour gu'on pil distinguer facilement les sym-
ptomes appartenant aux maladies du nerf facial , et ceux qui carae-
Lérisent les maladies des nerfs do sentiment, Il n’a pas ¢Lé difficile
A4 M. Francois de faire voir comment les recherches modernes
avaient définitivement tranché cette question. Aujourd’hui on ne
saurait douter, d'aprés les expérimeniations el les observations,
que le lie convulsil non douloureux n'ait son siége exclusif dans le
nerf facial.

M. Francois a appelé, 3 I'appui de sa théorie, quelgues antres
observations qui lui ont é1é communiqudes, ou qu'il a emprontdes
4 M. Marschall Hall. 1l n’est pas de Uavis de ce dernier, qui pré-
tend que la pavalysie est le premier effet de 1a lésion du nerf;
qu'elle précede la douleur dans le trijumean , el le spasme dans le
faeial, Nous avons observeé récemment un fait daps lequel les con-
vulsions se sont manifestées de la méme maniére que chez le sujet
de 'observation de M. Francois, et sans élre en aueune maniérg
précédées de paralysie,
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Resterait maintenant & parler des causes et du traitement ; mais
81, dans quelques cas, la maladie a paru 8trecausée par I'impression
du froid , dans d'autres elle s%est développée sans eause connue | et
les traitements les plus divers ont échoué. C'est ainsi que M. Fran-
cois a employé vainement la morphine, la véralrine, lastrychnine,,
les extraits de tabac, de stramonium, de belladone, administrés
par la méthade endermique , en onclions, en frictions et en fomen-
tations; les Lonigues, les amers, les purgatifs vermifoges oo autres;
les antispasmodiques donnés a Vintérieur spus toutes les formes,
Les martianx , Papplication du froid et des vésicatoires sur la joue ,
nw'ont pas en plus de succés. Déja la plupart des auteurs qui s'é-
taient oceupés du tic convulsif avajent reconnu la diffieulté de la
guérison de ectte maladie, M, Francois pense que I'¢lectro-magné-
tisme adminisiré an moyen de la machine de Clarke pourrait avoir
de meilleurs effets ; mais il ne 'a pas mis en usage.

Nous ne doutons pas que e Lravail ne donpe le signal de recher-
ches utiles sur ee point important de pathologie, dont les expé-
rienees physiologiques si remarquables de ces derniers temps ont
rendu |'histoire facile,

De itz puberté et de V'dge critique ches la femme, au point de vue
physiologique , lngidnique et médical, et de la perte périodique ches
e ferme el les mammiféres | aprds un ouwvrage couronné par
PAcaddmie royale de médecine ); par M. A, Raciborsky. Paris,
1844 ; in=18, pp. xav=5H20.

L'ouvrage de M. Raciborsky est divisé en trois parties. Dans la
premiére Pauteur s'oceupe de la puberté chez la femme : aprésavoir
parlé de I'épogque de la puberté en général, il 'examine dans ses
rapports avec la latitude géographique, le climat , les races, le ré-
gime, 'éducation, la constitution , le tempérament , ete. Toultes
ces considérations sont appuyées de nombreux documents. Cetle
question se lie, d'une part, & celle relative au mariage des femmes
sous le point de vue physiologique, moral , médical et hygiénigque;
el d'un antre coté, & la question anatomique gui traite du déve-
loppement des follicules de Graaf aux approches de 1a pubertd, et de
l'influence des ovaires sur tous les aulres caraciéres de cet dlat.
Cette premitre partie se termine par U'examen des diverses canses
du retard de la premiére éroplion des régles , de la chlorose, dela
cachexie serofuleose, ete., 1 ces éludes médicales n'en forment pas
les chapitres les moins intdéressants et les moins importants.
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Dans la deuxiéme partie, 'auteur s'occupe de 1'age eritique chez
la femme au point de voe physiologique, hygiénique et médical : le
puint anatomigue n'est pas non plus oublié, puisque auteur parle
des changements éprouvés par les ovaires et les follicules de Graaf
A I'époque de age climatérique. Enfin, la troi¢me partie et la plus
intéressante de cet ouvrage est consacrée aux recherches gui con-
cernent les changements des ovaires pendant la menstruation et la
ponte périodique spontande dun ovale chez la femme et les fe-
melles des mammifres. Nous reviendrons prochainement , dans
un article spéeial , sur cette question imporlante qui a été agitée
dans les derniers temps, article dans lequel nous exposerons les
travaux de MM. Nigrier, Pouchet, Raciborsky et Bischoff. Nous
nous bornons done, pour le moment, & dire que Pauteur s'est
efforcé de donner un cachet scientifique A ces questions qui, depuis
longtemps, ont été troitdes d'une maniére vague el hasardée. Loin
de chercher & réunir dans son livre tout ee qu'on avait dit jusqu’ici
sur la menstruation , Pauteur a eu soin d’en élaguer les Faits peu |
exacts. Pour connaitre 'influence de la latitude géographique sur
I"époque de la puberié, auteur a réuni des tableaux qui résument
chacun au moins cent observations. Toulefois, tout en s'appuyant
sur des recherches statistiques, Uanteur ne s'est pas borné aux
résultats bruts de la méthode numérique : il les a appréeids sui-
vant lear valeur scientifique.

Ce livre sera consulté avee Fruit par tous ceux qui voudront bien
connaitre un des points les plus intéressants de Uhistoire physio-
loginue de la femme, qui ont été si longtemps - couverls d'une
grande obscurité,

Corru SPRENGELIL, Facultatis med. Halensis senioris,, Opuscora
AcapEmich collogil, edidit, witamgue auctoris breviter enarravit
Jurios ROSENBAUM , D®, ete. Lipsie et Viennm , 1844, in-8° de
xx-166 pages. A Paris, chez Klincksieck, rue de Lille, 11.

Nous avons regu ce volume avec un grand plaisir, pour lui-
méme et pour annonece qu'il contient, du projet qu’a M. Rosen-
baum de publier les opuscules d’autres médecins érudits de I'Alle-
magne, de Gruner, par exemple, el, si nous ne nous trompons,
de Kuehn et de quelques autres. Ces opuseules sont d'une si grande
rareté, qu'il n'y a peut-ttre pas une bibliothéque publique ou pri-
vée gqui en posséde la collection compléte ; cependant ils sont une
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source abondante et préciense de docaments pour Ubistoire de la
srience, C'est surtout, en effet, pour ceux qui s'occupent d’éludes
histeviques que ces opuscedes onl un intérét particulier, soit qu'on
¥ cherehe un certain pombre d’éléments pour Phistoire générale,
qui ne doit pas accorder une place élendue aux questions de dé-
tails, mais qui doit en renfermer la substance; soit quon veaille
sealement y trouver des renseignements plus on moins complels
sur un point particulier de la scienoce.

L' histoive de la médecine, plus pent-étre que les autres histoives,
est en grande parlie Faile dans ses détails 3 mais elle attend encore
une main ferme el exereée qui réonisse, coordonne, apprécie et
systématise tous les matérinux ¢pars pour en former un ensemble,
pour constituer une histoive infdricure et cxtéricure des sciences
miedicales, comme diraient les Allemands. Il est, en effel, tris-pen
de points isolés de 'histeire de la médecine sur lesquels il n'existe
une ou plusienrs monographies spéeiales dans lesquelles 1o wnatiiére
est & peu prés épuisée. 11 suffira, pour prendre une idée de cet en-
semble imposant et de ces riches trésors d'érudition, de jeter un
coup d'ezil sur le trés-ulile onvrage de M. L. Choulant : Bidliotheca
medico-historica . sive catalogus librorum historicorum de re medica
et scientia naturall systemadens ¢ Lipsie, 1842; ouvrage complété
par M. Rosenbaum (Addil. ad L. Chowlanti bibl, med. hist.; Halis, 8.,
1842, in-8*). Toulefois, en supposant un instant ces travanx grou-
pés dans un ordre historique , on ne trouverait pas dans leur réu-
nion une vérilable histoire de la médecine avee ses classifications
régulitres; on n'aurait pas une suite méthodique d'idées et de
fails, mais seulement des anneaux plus ou moins rapprochés d'une
chaioe souvent interrompue. Daillears, ces monograpliies sont
loin de comprendre Loutes les questions particuliéres qu'on pour-
rait trouver dans I'histoive de la science; elles ne sauraient non
Plus dispenser de recourir aux sources originales.

Dans les circonstances présentes, un reeuecil des dissertations ,
monographies et programmes les plus importants, publiés A part
ou diss¢minds dans les journaux et dans de vastes collections ,
serait une entreprise des plus importantes et des plus ufiles. Ces
divers travaux manguent aujourd’hui, pour la plupart, dans le
commerce de la librairie, et pour peu gu'on se livre sérieusement
aux recherches histoviques, on sent vivement le besoin de les avoir
s0us la main ; souvent méme, par leur absence, on est arrété ou
tout an moins entravé dans ses éludes. Assurément, si, dans un
pareil recueil, on voulait tout comprendre, e projet serait inexd-

ive — v, 1 14
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culable; mais en sachant choisir et elasser par ordre de matiéres
el par auleur, suivant que les opuscules sont isolés, ou que plo-
sieurs appartiennent & un méme auteur, on arriverail, en restrei-
gnant ainsi son plan, & publier un certain nombre de volumes ,
qui trouveraient certainement des acheteurs. Pour notre propre
compte , nous nous sentons Lrés-disposés i seconder de loul notre
pouvoir une pareille entreprise, en rassemblant les travaux pu-
bli¢s en France, et parmi les opusenles que la féconde Allemague
a produit ceux qu'elle ne posséde méme plus, et qui se retrouvent
disséminds dans nos bibliothéques publiques ou privées,

Nous formons des veeux lout particaliers pour voir bienldl pu-
blier les opuscules suivants de Kuehn : Additamenta ad Elenchume
Fabricit, in bibl, gr. vol. X1 (1); Add. ad fndicem med. are-
bicorum (2); Tndex oculariorum med. inter graecos romanosque ;
de Medicina militaris apud gr. romanosgue conditione.

Notre prédilection pour cesopuscules et lear importance spéciale
ne sont pas un molif d'exclusion pour les aulres travaux du méme
auteur ; tous doivent étre recueillis, parce que lous, & des Litres
divers , ont une utilité réelle (3).

Nous ne désirons pas moins vivement une eollection compléie
des petits ouvrages de Gruner, de Juogler, de J.-I. Schulze (4],
de Chr. F. Harless, ele. ete.; des divers opuscules publids sur les
dicux de la médecine , sur les temples, sur certains points d'his-
toire naturelle et de médecine qui se trouvent dans Homére ct
dans d’antres autenrs non médecins ; des principales dissertations
sur Hippoerate et les autres médecins grees et latins; sur les doe-
trines et écoles médicales; sur la médecine biblique; enfin sur
différentes branches de la médecine, de la chirurgie.

(1) A ces Additamenia il serait trés-utile de joindre I'Efenchus
lni-méme , attendu que la Biblintheca gracen ne se trouve pas dans
toutes les bibliothéques des médecins, et que le X11I® volume sé-
paré est trés-rare,

(2) Méme remarque que pour les Addie. ad Elenchum med, vet.

(3) Kuehn a commencé lui-méme la publication de ses apuscules
sous le titre suivant : Opuscule academica medica et philologies, col-
lecta, aucia et emendata; 2 vol. in-8° Lipsie, 1827-28,

() On pourrait. aussi compléter les Opusenle de Triller, de
Baldinger, d’Ackermann et de plusieurs autres. 1l serait aussi fort
a désirer que MM. Choulant, Hecker et Wosenbapm lui-méme,
voulussent bien publier leurs propres opuscules,
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Apris ces considérations générales, nous arriveons enfin au sujet
méme de cet article, c'est-d-dire 4 I'édition des Upuseula de Spren-
gel par M. Rosenbaum.

Les opuscules de Sprengel servent en quelque sorte de supplé-
ments et de corrections & sa grande histoire de la médecine dont
M. Rosenbaum publie dans ce moment une nouvelle édition , sur
laguelle nous reviendrons quand elle sera plus avaneée, Ce petit
volume est donc une sorte d'appendice & un grand ouvrage; c'est
¢t qui explique pourquoi le savant éditenr lui donne lantériorité
dans la collection qu’il se propose de metire an jour. Comme son
titre l'indique, on ne trouvera dans ee volume que les opuscules
ctcaddmiques de Sprengel , ¢'est-d-dire ecux composés par lui pour
Etre placés sous forme de Programmes, i la soile des théses
inaugurales soutcnues par ses éléves 4 1'Université de Halle.
Un seul de ces opuscules mangue; ¢'est celui intituld : Quedam
articulum 147 constitutionis criminalis Caroling: illustraniia , dont
I'original est, & ce qu'il paralt, introuvable, mais dont la tra-
duction allemande aurait trés-bien pu étre reproduite.

L'é¢ditenr y a ajouté quelques morceaux restés manuserits, el qui
paraissent avoir eu la méme destination; il les doit 4 U'amitié
d’Antoine Sprengel, fils de notre auteur. Nous regrettons que M. Ro-
senbanm ait cru devoir ainsi restreindre son cadre, et qu'il n’ait
pas juge eonvenable d'éditer de nouveau, par exemple, les Masé-
riauxs pour servir & Chistoire du pouls (allem.), les Antiquitates bo-
taniae, elc.; enfn divers arficles en lalin et en allemand -insérés
soit dans les journaux que Sprengel dirigeait , soit dans dautres
recueils nationaux ou élrangers. Avec du temps, de la persévé-
rance et en s'aidant du coneours des amis de l'érodition, il eat
&té possible de donner une collection 4 peu prés compléte des di-
vers travaux parliels de Sprengel.

Le volume que nous annoncoens s'ouvre par une trés-bonne no-
tice historique et bibliographique sur Sprengel. Le nombre eonsi-
dérable de ses ouvrages originaux et de ceux qu'il a édités an-
nonece une vaste érudition, une grande capacité de travail, un es-
prit vif et pénétrant , une mémoire prodigicuse; il nous révéle cn
méme temps upg vie modeste et laboriensement ocenpée. Curte-
Polycarpe-Joachim Sprengel est né le 3 aont 1766, & Boldecow,
village de Pomdranie, situd prés de la ville d’Anclam. Son pére
étail ministre protestant, et lni-méme se destina d'abord & suivre
la carriére théologique , mais il changes tout & coup de direetion,
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et éludia la wmédecine, la botanique et surtout Ibistoire de la
science avec une grande ardeur; il eat pour mallre et pour ami
Ph.-Fr. Meckel. Sprengel, suivant la remarque de M. Rosenbaum ,
fut plutit historien que philslogue ; aussi son érudition, qui, sur
d’autres points, n'est pas toujours trés-sire, est souvent cn dé-
faut quand il s’agilL de Uinterprélation de textes obseurs. 1 fut
d’abord professeur de médecine 2 'Université de Halle; le soin
du jardin botanique lui fut ensuite confié avec la charge d'y faire
un cours sur la bolanique. Ses appoinlements furent toujours
trés-modiques; il vefusa opinidtrement les plus belles positions,
qui 'eussent ¢oigné de sa chire université de Halle. Presyue
toutes les académivs d'Furope se disputérent Uhonpeur de le
compter parmi leurs membres: il mournt d’une atlagque d*apo-
plexie le 15 mars 1833.

Nous regretions de ne pouvoir, dans cet article, qu'indiquer le
litre des dissertations contenues dans les opuscules de Sprengel ;
nous espérons pouvoir revenir ailleurs avee quelque détail sur les
plus importantes.

1. Rudimentorm nosologice dy wamicoriem prolegomens. — 2. e
frumentorwin , magime secales antiguitatibus, — 3. Hydravgini anti-
guitates, — 4. Antiquissum regis acgypti Pheronis ovolnpe, — 5. De
Ariis chemicae primordiis commentariola 1. — 6. De superstitione
imprimis docta ac medica, — 7. e doctring homoeopatica prolusio=
nes . — 8. Empedoclis commenta de protogaea. — 9. Quid collegia
iwratn sew sodalitia arcana, sacramente in silentium rogaia, od
medicinam augendam fecerint? — 10, De saeva pariter ac debili
trunceeqie medii aevi chingia. — 11. De igne 8. Anionii medio acvo
populari, — 12, Libelli Hippocratici de ossium natura  aetaten ori-
ginemque cxcussurus tract, — 13, De nova Dioscoridis editione
profus. 1. — 14. Findicationis specimen, per guam propulsantur con-
tumeliae ac injuriac ab 4vicenna. — 15. De apbsyrto Rithynio, hip-
piatro, — 16, De Watthaeo Syivatico saeeuli XFI medico (ex
manuscriptis), — 17. De varils morbi syphilitici formis {id. ). —
18. De rabie coanina, — 19. De Cartesianae philosephiae efficacia
in mutando artis medicae indole (id.). — 20. De honore meidici (id.).
— 21, De loguela humanda. D Ca. D....s..6.

Binsous, Tmprimenr Jde li Facultd de Miédeeine , e Monsionr-le-Priges , 29 bis.
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Jedllel 1844,

DE LA TEMPERATURE CHEZ LES ENFANTS A L'ETAT PHYSIO-
LOGIQUE ET PATHOLOGIQUE;

Par le doctewr Henn: Rocer , médecin dn Bureaw central
des hdpitans (1),

Cuar, 1. — Prolégoménes.

Autant la chalear animale dans I'état sain a donné lien a
de nombreuses recherches (2), autant sont rares les travaux
sur la températire du corps dans les maladies (3). Et ce-

(1) Le sommaire de ce mémoire a été lu a I’ Académie des sciences,
au mois de décembre 1843,

(2] Ces travaux sont exposés dans le Tmftfa'tpﬁ_?‘:fﬂfﬂgfs de Bur-

‘dach ( trad. de Jourdan, t. IX, p. 617 ), avec tout le luxe d'érudi-

tion qui brille dans les czuvres allemandes, mais aussi avec l'ab-
sence de ecritique qui dépare trop souventi cet ouvrage. Est-il
besoin de rappeler, parmi les physiologistes ou les physiciens qui
ont jeté les plus vives lumiéres sur ce sujet, les noms de Martin,
de Davy, d'Edwards, l'autenr du beau traité De !'fafluence des
agents physiques sur la vie, et ceux des observateurs de nos jours,
MM. Despretz, Beequerel , ete,?

(3) L'étude des modifications de la température dans les maladies

Ve — v, 19
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pendant , est-il une étude plus curicuse que celle des modifi-
cations diverses de la calorification dans I'état pathologique ?
Sous les tropiques, ou dans les régions cirenmpolaires, une
différence de température de plus de 40° centigr. fait &
peine varier d'un degré (1) la température de I'homme (2),
et voild qu'un léger trouble de la santé, un simple accés de
fievre , vont faire plus que les influences atmosphériques, en
apparence les plus puissantes. Est-il, parmi tous les mystéres
de I'économie humaine, quelque chose de plus digne de notre
atlention que cette force mystériense créée par la maladie P
Quelques chiffres de température, recueillis dans certaines
affections, quelques résultats isolés existent dans la science (3);

n'a pas encore été, gque nous sachions, pleinement abordée par
M. Magendie dans son cours du collége de France. Les résultats
importants auxquels ce célebre physiologiste est déja arrivé, rela-
tivement & l'action de la température extéricure sur les fonctions
de 'dconomie et & Pinfluence de la respiration sur la produgtion
dela chaleur animale, nous font désiver vivement qu'il compléte
des recherches si heurensement commencées,

(1)« La lempérat.urc moyenne donnée par les hommes observés
au cap Horn, par 59° de latitude sud, et par une température
extérieure de 0° centigrade, ne présente gqu'une différence ap-
proximative d'un degré avee la moyenne donnée par les mémes
hommes dans le Gange, prés de Caleutta, par une température ex-
1érieure de 4 40° ecentigr. Une variation de 40° dans la température
extérienre n'a done donné lien qu'a une différence d'un degreé a
pen prés dans la température des hommes observés, » { Compres
rendus de U Académie des sciences, 1838, ©. V1, p. 457 ; Rapport de
M. de Blainville sur le voyage de la Bonite.)

(2) Fixer 4 B7% ventigr. la température de 'homme sain, c'est,
draprés Pensemble de toutes les observations réunies, indiquer le
chiffre le plus approché de la vérité. L

(3) Nous les citerons dans le cours de notre travail; faisons ce-
pendant mention spéciale des recherches si précises de MM, Bee-
querel et Breschet, (Voy. Traite de Udlectricite et di magnetisme, . V1,
P 370
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mais les travaux d'ensemble manguent presque complétement,
et cetle lacune n'a été comblée que dans ces derniers temps
par I'école de Paris : 3 M. Bouilland revient le mérite d’avoir
introduit I'dsage du thermométre dans la clinique, et d'avoir
ainsi contribué aux progrés de Ia médecine exacte; il a de
plus établi quelques prineipes généraux qui ressortent d'ob-
servations multipliées; mais il les a posés en quelques lignes
seulement (1), et n'a point exploité la mine féconde qu'il
avait ouverte.

Un mémoire fort intéressant ( Arch. gén. de méd. , 2¢ sé-
rie, t. 1X, p. 129), oit M. Donné étudie les modifications de
la chaleur dans un grand nombre d'affections, et ses rapports
avec la respiration et avee le pouls, contient en germe plu-
sieurs idées que nous avons pu développer, grice i des expé-
riences plus nombreuses.

M. Piorry, dont D'activité d'esprit se porte sur tous les
points de la médecine pratique, a publié sur la chaleur ani-
male des recherches curieuses. Mais quelques-uns des chiffres
consignés dans ses tableaux différent tellement par leur
grande ¢lévation (2) de ceux des autres observateurs, qu'ils

(1)« Plus de trois cents observations nous ont démontré que
rien n'était plus facile que dapprécier avee le thermométre les
différences de la température animale. L'état fébrile intense Fait
monter le thermométre centigr. de 33° on 34% a 40° et méme an
dela. » { Bouilland , Clinigue médicale, etc., t. 111, p. 428.) Dans un
aotre passage (t. 1, p. 204), le professenar de la Charité s'exprime
Ainsi, a propos de la figvre typhoide : « La chaleur a varié de 33°-
34°, @ 40°-417; ce résultat suffit pour démontrer que les divers
degrés de la température morbide peuvent étre exactement donnés
par le thermometre, »

(2) Un individa bien portant, 33* K., eest d-dire plus de $1° ¢,
(dans laisselle ); — Un prarvigo pedicularis, 34°; — Une vaginite,
35%; -— Une entérite typho-hémique , pneumonite , 38° B, , v'est-d-
dire pres de 48° centigy. (Traitd de diagroseie, v, 1, p. 35, &t suiv)
1 est permis de se demander, en présence de chiffres s élevds, 8%l
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pourront bien rarement nous servir de termes de compa-
raison.

Cette étude de la température commencée par d'autres,
M. Andral I'a complétée, et dans d'éloquentes leons ( Cours
de la Facull¢, 1841) il a formulé la plupart des lois gé-
nérales qui ressortent de I'ensemble et du rapprochement
des Faits particuliers,

Ce que les observateurs dont je me plais & signaler les re-
cherches antécédentes ont fait pour la chaleur animale con-
sidérée dans les maladies de l'dge adulte, je I'ai fait pour
la pathologie de U'enfance. Clest un travail qui n'avait pas
été tenté, auquel j'ai consacré huit mois d'observation assidue
en 1843, soit & I'hopital des Enfants trouvés, soit & 'hopital
des Enfants malades (1), et qui, & défant d'autre mérite,
aura du moins celui de la nouveauté.

Parmi ceux qui se sont oceupés de 'étude des modifications
de la température dans D'état pathologique, les uns sont
restés & pen prés exclusivement dans les généralités, lesautres
ont vusurtout dans 'application du thermométrea la clinique,
un moyen d'apporter a I'observation plus d’exactitude et de
rigueur. Nous avons pensé qu'on devait demander davantage
a cet instrument, et qu'on pouvait en faire un auxiliaire trés-
utile dans le diagnostic des maladies. Le but de notre travail,
qui est fondé sur prés de huit cenls expériences, est done
d'étudier les lois qui régissent les modifications physiologi-
ques et pathologiques de la calorification chez les enfants,
de les comparer & celles qui ont été établies pour les adultes,

n'y a pas dans ce tableau de quatre-vingt-onze malades, quelques
erreurs de Lypographie.

(1) C'est un devoir pour moi de remercier ici publiquement
mon trés-honoré et trés-bienveillant wmaitre M. Guersant, qui, en
me cédant son service d’hopital pendant trois mois, a singuliére-
ment Facilité mes recherches,
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puis, de la connaissance de ces lois, licer des déductions
pratiques et des applications a la sémiologic des affections
de I'enfance.

Cnap, Il. — Des moyens d'apprécier la température.

On peat chercher & apprécier les variations de la chaleur
animale par trois moyens : par la main appliquée sur la pean
du malade (1), par U'appareil thermo-électrique de M. Bec-
querel, et par le thermométre.

Il est facile de concevoir que {a main est instroment ca-
lorimétrique le plos imparfait : sa température propre est
trop sujette & varier & chague instant du jour, pour que l'on
puisse compter sur Pexactitude de ses indications. Sans doute
la main fait connaitre certains caractéres de la température
qui échappent a l'appréciation thermométrique, et le toucher
est indispensable pour juger de la sécheresse ou de la moi-
teur de la peau, de la chaleur dcre, mordicante, ete, Mais il
en est tout antrement pour la mestre du calorique; et, comme
I'a dit avec justesse M. Gavarret, «les sensations si différentes,
éprouvées en €4é et en hiver, quand on passe de I'air extérienr
dans une cave profonde dont la température est & pen de
chose prés invariable, constituent la meilleure objection que

(1) Les premiers médecins de Tantiguité n'avaient pas d'autre
moyen de juger de I'état fébrile. On sait qu'au temps d'Hippocrate
I'art sphygmique était probablement ignore. « A cette époque, dit
Etienne, I'observation du pouls n'était pas l'objet d'une eonnais-
sance exacle; ce n'était pas i laide de ce signe qu'on reconnaissait
les fiévres, mais on appliguait la main sur les différentes parties
du corps, et en particulier sur la poitrine, ol est logé le corur,
siége spécial de la figvre.s Ce n'est guére au dela de Praxagore
que, daprés M. Litweé (le savant traducteur et le digne commen-
tateur d'Hippoerate ), on peut faive remonter le premier traité de
Sphygmologie. (Trad, d' Hippocrate, v, 1, Introduetion, ete., p. 225
et 229,)
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P'on puisse faire & I'emploi d’une partie du corps humain pour
se former une idée tant soit peu approchée de la chaleur, » Que
sera-ce donc s'il s'agit non-seulement d'apprécier avec ri-
guenr la température , mais encore de mesurer son aceroisse-
ment ou sa diminution dans les diverses maladies, de com-
parer entre eux les résultats donnés, et de tiver de cetle
comparaison des conclusions applicables i la pratique ?

11 suffit de jeter les yeux sur les appareils thermo-élec-
Eriques de M. Becquerel pour comprendre que leur usage ne
peul devenir général.

@ Le procédé pour trouver la température intérieure do
corps consiste, suivant la description du savant physicien
(oper. cit., t. VI, p. 28), & faire usage de deux aiguilles,
composées chacune de deux autres, 'une de cuivre, antre
d’acier, soudées par un de leurs bouts, L'une des soudures est
placée dans un milien (1) dont la température reste constante
pendant la durée de l'expérience, tandis que 'autre est intro-
duite dans la partie dont on veut mesurer la température. Ces
deux aiguilles communiquent ensemble, d’'une part, par leur
bout acier, ayec un fil dacier de méme nature; et de 'autre,
par leur bout cuivre, avee les extrémités du fil d’un excellent
multiplicatear thermo-électrique. Lorsque les denx sondures
onf la méme température, l'aiguille aimantée n'est pas dévice;
mais, pour peu qu'il y ait une différence dans les deux tem-
pératures, ne fit-elle que de 0,1 de degré, il y a une dévia-
tion dont le sens et T'étendue servent i évaluer exactement
cette différence, et par suite, la température d’un des milieux,
quand celle de 'antre, qui est constanle, est connue. »

La pratique de tous les jours et observation sar 'homme
souffrant ne sauraient s'accommoder d’appareils si délicats et

(1) Soit la bouche d'une personne habituée 4 ce genre (J’EX[JE'-
rimentation, soit Fapparell Sorel, (Voyez sa deseriplion, loc. cit.,
t. IV, p. 12.)
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si compliqués; ils sont précieux, sans doute, pour le physio-
logiste qui expérimente & loisir soit sur des végétaux, soit sur
des animanux ; un des avantages de ces instruments, ¢'est que
Taiguille, pouvant traverser presque impunément les organcs,
le coenr, le poumon, le foie, ete., fait connaitre, sans pertur-
bation notable, et par suite plus strement, la chalear de U'in-
térieur des parties; c'est aussi que les variations subites et pas-
sagéres de la température sont accusés immédiatement. Mais,
nous le répétons, chez des malades qui, rendus méfiants par
la douleur, accucillent toujours avec répugnance U'expérimen-
tation, les appareils thermo-¢lectriques ne peuvent servir a
chague instant comme le thermométre, et, quelque ingénienx
qu'ils soient, quelle que puisse étre leur utilité dans certains
©as, ils nous paraissent malheureusement destinés au cabinet
du physicien plutdt qu’a une salle d"hopital.

Le thermoméire est donc le seul instrument dont I'usage
soit possible dans la pratique journalitre; il n'a certes pas
toute la précision des appareils de M. Becquerel; mais cette
preécision rigoureuse , nécessaire an physicien qui doit tenir
compte des quantités les plus minimes, est moins indispen-
sable pour le médecin, qui, se servant des indications de I'é-
chelle centigrade pour le diagnostic des maladies, ne devra
fonder ses inductions que sur des différences un pen no-
tables.

Le thermomdtre destiné aux expériences cliniques devra
étre d'une grande sensibilité pour qu'il se mette prompte-
ment (en quelques minutes) en équilibre de température
avec les parties du corps ofi il est appliqué : les divisions des
degrés seront, en outre, assez grandes pour qu'on apprécie
sans peine et avec exactitude un cinquiéme ou au moins un
quart de degré. Telles sont les deux conditions principales
que I'instrument doit remplir. Le réservoir sera cylindrique ;
la forme aplatie conviendrait mieux cependant pour juger de
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la température locale des différents points de la périphérie
cutanée (1)

Disons en peu de mols comment nous avons procédé dans
nos expériences (2). Le thermométre a toujours été mis dans
le creux axillaire (3), sauf pourles cas particuliers on il s'a-

(1) Nous nous svmmes toujours servi soit d'un thermométre
centigrade que M. Donnoé avait employé pour ses expériences, et
qu'il a en Pobligeance de nous préter pendant plusienrs mois , soit
d'instruments constraits sur le méme modéle par M. Chevalier;
cing ou six nous ont é16 névessaires; avanl de les adopter, nous
avions soin de nous assurer qu'ils se rapportaient précisément ev
au thermométre de M. Donné, et & un autre avec lequel M. Andral
avait fait toutes ses expériences; grace & ce rapport parfait entre
les instruments, la comparaison de mes résultats avee ceux de ces
observateurs pent étre regardée comme trés - exacte. — Voici du
reste la description du thermométre qui m'a parn le plus conve=
nable : sa langueur Lotale éiait de 20 4 22 centimétres; le réservoir
eylindrique avait an plus 1 cent. L4 de long sur 3 & 4 millim, de
large; le tube plus étroit qui le surmontait était ereusé pour la
colonne mercurielle d'nn canal d'un demi-millimétre de diamétre.
Pour que les divisions fussent suffisamment espacées, le point
supérieur s'arrétait a 50° au-dessus de zéro, et Uinférienr & §” au-
dessous ; I'échelle érait d'ailleurs marquée sur un papier, derriére
le tube, et non gravée sur le verre méme, ce qui rend les chiffres
tout a Fait illisibles.

(2) Ces détails sont loin d"étre superflus : ¢’est parce que ML An-
dral et Donné ont décril leur maniére de faive, que nous avons
pu utiliser leurs expériences; c’est parce gque MM, Bouillaud et
Piorry ont omis ces renseignements que leurs travaux ont été
maing comparnbles, et en conséquence moins profitables pour nous

(3) On a proposé d'introduire le thermométre dans P'enus ou
dans le vagin; ces cavitds ne donneraient guére plus exactement
que Paisselle le wéritable degré de la température intéricure du
corps, €l nous ne voyons, par conséquent, aucun motif pour
préféver un modes agendi aussi pen convenable pour le médecin
gque pour le malade. Quant a la bonche, elle vant beaucoup moins
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giseait de constater la température locale de certaines parties.
Le petit malade étant dans le décubitus dorsal, je placais I'in-
strument dans la région supérieure la plus profonde de I'ais-
selle; puis le bras fléchi était rapproché du corps et maintenu
exactement contre la poitrine, de maniére que le réservoir
fit pressé de tons cOtés par les parois axillaires an milien
desquelles il était caché. Chez 'enfant, dont le creax de Pais-
selle n'est jamais trés-profond, ce contact immédiat est aisé-
ment obtenu : il I'est difficilement chez les adultes, et surtout
chez les vieillards trés-maigres. Par le fait méme de cette
application du bras contre la poitrine, le thermométre est
maintenu fixe, sans qu'on ait besoin d'y toucher : toutefois,
il faut de temps en temps s'assurer si le eylindre reste bien
dans la méme position, toujonrs enfoneé dans le creux axil-
laive. Si I'on expérimente en hiver, il est bon, avant d’appli-
quer le thermométre, de le réchauffer wn peu dans ses mains,
pour que I'enfant,ne soit pas saisi par le froid et ne s'agite
point, ce qui jetterait quelque perturbation dans 'expérience.
Souvent j'ai pu, an moyen de cette précaution, glisser l'in-
strument sous I'aisselle des nouveau-nés endormis, et terminer
mon exploration sans avoir troublé lear sommeil.

En général , an bout de trois minutes, la colonne de mer-
cure avait atteint son maximiun, et elle ne montait plus;
toutefois, je laissais ordinairement le thermométre en contact
cing minutes et quelquefois davantage. Si le nivean do mer-
cure reste une minute entiére arrété au méme degré, sans
variation aucune, on pent étre certain qu'il est arrivé au
maximum de température et qu'il n'ira pas plus haut. Je pro-
fitais de ces cing minutes d’attente pour compter le pouls et
la respiration; chez les enfants raisonnables, ces opérations

que Paisselle pour Pexactitude des résultats { comme nous le verrons
plus loin’, en raison des liquides qu'elle contient et des couranis
d'air qui la traversent incessamment,
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simultanées sont possibles ; pour ceux chez lesquels on peat
redouter une agitation nuisible en raison de leur trés-jeune
Ahge ou de lear indocilité, il vaut mieux commencer par l'ex-
ploration du pouls et des mouvements respiratoives (1).

Les chiffres de température étaient constatés sur place,
sans déranger le thermoméire et sans ¥ toucher; telle était ,
en effet, sa sensibilité qu'il baissait d'un depré an moins,
pendant les quelques secondes nécessaires pour I'dter de
P'aisselle et pour lire sur 'échelle des divisions.

Dans eertaines circonstances, ¢'est la chaleur de la bouche
que l'on veut connaitre : on a conseillé, dans ces cas, de placer
Tinstrument sous la langue, afin d'éviter le refroidissement
que produirait le passage de I'air expiré si le cylindre était
appliqué sur la face supérieure de 'organe. Ce procédé n'est
pas impraticable chez les enfants d'une raison parfaite, ou
chez les nouveau-nés (2) dont les michoires sont molles, non
garnies de dents, et dont il est facile de maintenir la bouche
close pendant quelque temps; mais dans la bouche d'un enfant
qui se préte peu & l'expérimentation, et dont on géne la res-
piration par I'occlusion des voies supérieures, le thermométre
n'est pas du tout en stireté, comme j'en ai aequis la colifense
expérience; il courra moins le risque d'étre cassé, et il sera en
méme temps protégé contre le refroidissement produit par

1) Il est quelquefois trés-difficile de compter la respiration
chez les nouvean-nés enveloppés jusqu’au con dans lenrs langes »
on peut, dans ces cas, apprécier le nombre des mouvements du
thorax par la dilatation correspondante des ailes du nez. De méme,
le pouls radial est parfois imperceptible (surtout dans le seléreme)
et parfois aussi lartére temporale est a peine sensible. On est forcé
alors d'avoir recours A Pauscnltation des battements du eceur.

(2) Les nouveau=nés, croyant prendre le sein, saisissent d’abord
volontiers la boule du thermoméire ; mais bientdt ils ouvrent la
bouche pour erier, et il Faut server de force leurs michoires sur
Vinstrument renfermé dans la cavité buccale.
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I'évaporation, si ( comme je I'ai fait souvent ) on le glisse en-
tre la paroi externe des arcades dentaires rapprochées I'nne
de l'autre et la paroi interne de la joue repoussée légére-
ment ¢n dehors.

En prenant toutes les précantions que je viens de signalep,
je pense que l'on peut arviver & une appréciation suffisamment
exacte de la chaleur animale; si alors les expériences sont
répétées un nomhbre de fois assez considérable, elles auront
€té faites dans des conditions assez semblables pour que les
résultats obtenus puissent étre comparés entre eux; et si
cette comparaison montre dans les chiffres donnés par telle
ou telle maladie des différences un peu tranchées, si ces dif-
férences se représentent avec une fréquence notable dans ces
mémes affections, il faudra bien les attribuer non plus au
hasard, mais 4 I'influence réelle de I'état pathologique.

Dans I'intention sans doute de frapper de nullité toutes
les recherches passées et futures sur les modifications de la
chaleur animale dans les maladies, on a fait une objection
quon a ecru trés-puissante; mais sa valeur ne nous a pas
paru assez grande pour que nous dussions nous décourager,
et nous ne pensons pas non plus qu'elle soit de pature i arréter
dans leur germe les travaux 4 naitre sur ce curieux sujet. On
a prétendu que l'influence du milien ambiant dans lequel se
faisait I'expérience était telle qu'elle devait modifier puis-
samment la température propre du sujet malade, et par
suite altérer les résultats accusés par le thermométre; que
le point de départ étant fautif, les expériences ultérieures
devaient se ressentir de ce vice primitif, et qu'en définitive
des expériences sur la température animale dans I'état pa-
thologique ¢taient & peu prés impossibles, en raison de ees
actions complexes.

Cette difficulté de Vexpérimentation est singuliérement
exagiérée, et l'on sera persuadé que cette influence du milieu
sur la température du sujet malade a été 3 peu prés nulle dans
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nos expériences (1) comme dans celles des autres observateurs,
si I'on se rappelle que la chaleur animale varie, dans les cli-
mats opposés, d'un degré senlement, alors qu'an thermométre
Ia différence entre le maximum et le minimum n'est pas moins
de 40°. Or dans une salle d’hdpital, quelles sont les varia-
tions thermométriques en hiver et en été? Elles sont pen
considérables : dans le milien o0 nous avons opéré, jamais la
colonne de mercure n'a dépassé 18°, jamais elle n'est des-
cendue au-dessous de 12° Si donc nmos résultats ont éré
faussés, c'est (seulement dans un petit nombre de jours de
température extréme et dans quelques expériences) (2) d'an
sixiéme de degré an plus. G'est une fraction qui peut étre
négligée sans inconvénient notable dans T'appréciation de la
chaleur donnée par I'état pathologique, puisque, comme
nous I'avons dit et comme nous ne cesserons de le répéter,
les applications pratiques des indications du thermomélre
doivent uniquement reposer sur des différences un pen con-
sidérables.

Nous n'avons pas besoin d'ajouter que la valeur de nos
expériences est aussi en raison directe de leur nombre (que
nous avons toujours précisé ). Nous ne prétendons aucune-
ment donner comme faits démontrés celles de nos observa-
tions qui ne ressortent pas d'une quantité suffisante de chiffres:
ce ne sont, pour nous-mémes, que des résultats provisoires
qui appellent la sanection d’autres expérimentateunrs.

(1) Sauf dans les expériences faites sur I'enfant juste au moment
de la naissance, époque on il peut avoir, indépendamment de sa
température propre, une chaleur communiquée.

(2) Rien n'empéche d'ailleurs de noter avee exactitude la tempé-
rature ambiante et de la faire entrer en ligne de compte dans les
chiffres fournis par I'état morbide. On pourra, pour plus de ri-
gueur encore, noter I'heure des expériences; c'est presque tou-
jours de neuf a dix heuyes du matin que les ndtres ont éie faites,
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Cuae. lll. — Température normale dans Uenfance.

Des erreurs, ou tout au moins des incertitudes, régnent
dans la science , relativement & la chaleur animale chez les
enfants; dans cette question, comme dans tant d'autres, on
se laisse aller & juger @ priori, et d'aprés des raisonnements
souvent pen fondés, plutdt que de consulter les faits et de
sen rapporter exclusivement & I'expérience. Ainsi les uns,
considérant 'activité des fonctions dans le jeune dge, et sur-
tout l'accélération des mouvements du ceeur et de la respira-
tion, pensent que la température doit nécessairement éire
beaucoup plus élevée chez les enfants que chez les adultes.
D'autres, voyant la nudité et la faiblesse du nouveau-né,
ne sauraient croire qu'il puisse avoir autant de chaleur qu'un
homme dans toute la vigueur de I'dge et de la santé. Il fant
dire anssi que les expérimentateurs ne s'accordent pas tou-
jours dans leurs estimations sur le degré de la température
animale chez les enfants : Liebig la porte & 39° centigr. (1),
sans indiquer, il est vrai, les expériences par lesquelles il jus-
tifie ce chiffre élevé. '

La moyenne établie par Edwards (loe. cif., p. 23) est
bien inférieure : chez dix orphelins, bien portants, dgés de
quelques heures & deux jours, dont il prit la température
dans les salles de M. Breschet , & I'hdpital des Enfants trouvés,
les limites des variations furent de 34° 4 35,50, et la moyenne
de toutes les températures individuelles fut de 34,75 (2).

(1) Chimie organique appliguéde & fa physiologie et & la pathologie ,
trad. de C. Gerhardt ; Parvis, 1842, p. 21.

(2) Nous avons di conclure de 33 expériences (voyez plus loin),
que la chalenr du nouveav-né est plus forte que ne Pa indigué
Edwards; mais nous sommes tout & fait d'accord avec cet ohser-
vateur si consciencieux et si habile ; sur la tendance au refroidisse-
ment beaucoup plus grande dans les premiers jours de la vie, de
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M. Despretz, anquel la science doit beaucoup pour I'étude
des lois de la chaleur, fixe aux chiffres suivants la tempi-
rature aux différentes époques de la vie : 36°,06 aprés la
naissance ; 36°,99 a 18 ans; 37°,14, 4 30 ans, et 37°,13 &
68 ans (1).

Pour avoir des données exactes sur la température du
corps dans I'enfance, el en méme temps pour expliquer le
désaccord observé dans les résultats de quelques expérimen-
tateurs, nous avons cru qu’il fallait établir plusienrs catégo-
ries, el nous avons recherché quelie est la chaleur :

17 Des enfants naissanis;

2° Des nouveau-nds (de 1 a 7 jours);

3° Des enfants d’'un dge plus avancé,

§ L. — Température des enfants naissants.

Fempératire normale chez les enfants dgds de 1 & 30 minufes,

Nombre Nombre Températore  Températare
Age. de de de de
respirations. pulsations. I"enfant. la mire,
1 minute. 50 n 37,75 360,75
I, 34 110 36°75 360,25
34 4 minutes. a0 105 i a7
5 2 30 min. 03 120 370
I, 36 132 36°
id. G0 96 356°,560 B
Id, n n 35,50 37
I, 28 130 35°,50 36°
Id. 22 L] 35%,25 370

sorte qu'on pent dire avec lui que «la faculté de produire de la
chaleur est chez Uenfant nouveau-né & son minimum , et qu'elle
s'aceroil successivement jusqu'a Page adulte. »

(1) M. Despretz a expérimenté sur quatre jeunesgens de 18 ans,
sur nenf hommes de 30 ans, quatre vieillards et trois enfants miles
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Auw moment méme de la naissance, lenfant a une
température au moins égale a celle quil aura quelques jours
et méme quelques années plus tard. Dans deux expériences
faites immédiatement aprés I'expulsion du feetus , j4i trouvé
37°75 dans la prémiére, et 36°,75 dans la seconde; terme
moyen , 37°,25. Sur trente-trois nouveau-nés ( voyez §II),
six seulement dépassaient ce chiffre.

Chose remarquable, la température chez ces deux enfants
était supéricure & celle de leur mére d'un demi-degré et
méme d'un degré. Clest I'inverse du résultat obtenn par
Edwards chez les jeunes mammiféres qui naissent les yeux
ouverts et qui conservent, exposés a I'air libre, une chaleur
€levée et constante. ( Loe. ¢it., p. 234.) Tous les individus de
ce groupe ont habituellement, & leur naissanie, et quelque
temps aprés, une température plus basse ( de 1° ou 2° cent.)
que celle de leurs parents. Du reste, cette chaleur assez forte
du fetus au sortiv de la cavité utérine s'expliquerait aisé-
ment si la température de I'utérus pendant Pacconchement
€tait en réalité aussi forte que I'a prétendu Granville (1)

agés de 1 4 2 jours, La température ambiante était a 15%15. ( Re-
cherches expérimentales sur les causes de ln température aninale ; An-
nales de chimie et de physique, t. XXVI, p. 335.)

(1) Voici ce qu'on lit dans Ja traduetion de Burdach par
M. Jourdan (t. IX, p. 632 ) :Selon Granville ( Home, Lectures, . V,
P- 208}, la température de la matrice était de 33°7 R., pendaint
laccouchement nmormal; de 32°4, aprés la délivrance ; de 3072,
dans une fausse couche 4 7 mois; de 38%,2, dans un aceouchement
parle forceps ; de 39”1, pendant les fortes douleurs, et de 3426,
aprés la sortie de 'enfant. Elle était de 368, a la snite d'un ac=
couchement laborieux. La plupart de ces chiffres sont si étonnam-
ment elevés, qu'il est difficile de croire qu'il n'y ait point erreur :
30%1 R., ou 497 centigr., est un maximum qui dépasse de beau-
coup les maxima trouvés dans les maladies od il y a la plus forte
augmentation de chaleur. Les chiffres indiqués par M. Gavarret
méritent plus de eroyance : le thermométre introduit dans le vagin
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Mais bientdt la température dn nouveau-né diminue (1):
& peine s'est-il passé trois ou quatre minutes qu'elle tombe i
36°; puis elle descend davantage, 4 35°,50 et méme & 36°,25.
Tout & I'heure elle était supérieure & celle de la mére , main-
tenant elle est inférieure, et dans un rapport inverse, un
pen plus considérable , puisqu'il y a jusqua 1°,75 de diffé-
rence en moins. Toutefois cet abaissement n'est point durable;
peuat-étre n'existe-t-il plus au bout de quelques heures, lors-
que l'enfant, refroidi d’abord par 1'évaporation du liquide
amniotique & la surface de son corps nu, a été réchauffé et
enveloppé dans ses langes. Ce qu'il y a de certain, c'est que
dés le lendemain, Ja température a notablement remonté;
car la moyenne donnée par cing enfants dgés de 1 jour ré-
volu fut de 37°,05; et les jours suivants, elle augmenta en-
core d'une trés-légére fractjon ( 37°,08 ).

S'il est donc vrai de dire que les enfants, sitbt aprés lear
naissance, et au sortir d'un milien dont la chalenr était de
15 &4 256° supérieure a celle dn milien nonveau, se refroi-
dissent asscz facilement, ce refroidissement est tout & fait
passager; et Edwards nous semble , comme nous 'avons déja
fait remarquer, avoir fixé trop bas la moyenne de tempéra-
ture des nouveau-nés (2) : vingt enfants dgés de 1 minute &

d'une brebis stérile marqua 39°,85 centigr, ; une autee avait, au
moment de mettre bas, 30°.90; pendant la parturition , 40°; aprés
I'aceouchement, 40°,50,

(1) Cette diminution n'est certes pas comparable & celle que su-
bissent les oiseaux, Edwards tira de leur nid de jeunes oiseaux
de 8 jours environ; au liew de 40° et plus { leur température nor-
male ), ils n'avaient plus que 35 & 36°; isolés les uns des autres,
ils perdirent 17° dans Pespace d'une heure, et restérent & 2° au-
dessus de Pairambiant, { Foe. cit,, p. 138.)

{2) Edwards a trouvé 32° geulement chez un enfantné & 7 meois,
depuis deux ou trois heures; et de cette basse température du
fetus, il conclut que pour 'homme comme pour les animaux &
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2 jours, et bien portants, comme ceux sur lesquels il a expé-
rimenté , nous ont donné une moyenne de 36°68 , c'est-A-dire
de 2° supérieure & celle qu'il avait trouvée (1).

Du reste , dans les neuf premiéres expériences, la tempéra-
ture nous a paru assez indépendante et de la circulation et
de la respiration , puisque d'une part, le maximum des pul-
sations 130 et le minimum 96 correspondent tous deux & un
méme degré, 35°50; et d'autre part, le maximum des res-
pirations 68 ne correspond pas au maximum de température,
et un autre chiffre élevé (60 resp.) ne correspond, comme
un des moins hauts (28 resp.), qua 35°,50. Toutefois , C’est
le méme enfant qui a réuni les trois minima (22 respira-
tions , 65 pulsations et 35°,25).

sanf chaud, la production de la chaleur est en rapport direct de
I'ige. «Sil'enfant venait au monde assez longtemps avant la dispa-
rition de sa membrane pupillaire, point de doute, ajoute-t-il,
que sa faculté de produire de la chaleur serait si faible qu'elle ne
différerait guére de celle des jeunes mammiféres qui naissent les
yeux fermés.» Nous regrettons de n'avoir pas é1é & méme' de dé-
cider par des faits jusqu'a quel puint cetle supposition ingénieuse
est lexpression exacte dela vérité, Nous avons pu, une seule fois,
noter la température sur un feetus de six mois, une minute aprés
la naissance : elle était sous Paisselle, de 360, inféricure de 0,25 a
celle de la mére. Nous savons que M. le docteur Nonat a été plus
heureux, et que (dans des observativns inédites auxquelles on
peut accorder toute cunfiance ) il a trouvé, en effet, chez 'enfant
ué avant terme, une température d'autant moindre que le fotus
€tait moins avancé en age.

(1) Tout récemment, chez un nouveau-né vigoureux et trés-bien
portant, jai trouvé 38%75 sous aisselle, moins de deux minutes
aprés naissance; le lendemain , dix-neuf heures aprés, cette tem-
pérature, yraiment trés-haute, était tombée & 37°,60, le jpouls
marquant 108, et la température extérieure étant de 17°.

We—y, ' . 2
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§ Il. — Température normale des nouveau-nés.

Datedelobs, Age.  Sexe, Constitution, Etat. Respirat. Pulsat., Tompdr.

1amars. Bjours, garg. trés-chetif, 36 70 36
Bavril. 1j. dormant, 64 104 36°,25
Javril.  3j. fille. P B0 ' 36°,25

Davril. 4j.0  fille.  chétive, id. 28 EB§ 38025

(ooaveil, 3, A 40 140 360,50
9aveil. 6.  flle,  id, 44 130 36075
Gavril, 17 48 120 360,75
Faweil. 2. gare B6. 84 36%75

Adjuin,  1j. garc. L. 36 &0 are

1dmars.  1j. parg. ] M 100 37

10mars. ~ 2j. garg. id. 46 120 3m

10 mars. - 2j. fille. id, LL | 84 3am
Tmars.  3j. AT, 32 112 370,

23mars. 45, fille, 84 104 3o

17 mars. 4] fille. id, 40 120 37

iGmars.  5j. fille, ) id, 32 84 3o

3 mars. 5] fille.  forte. id. a8 45 370

1¥mars.  &j. farc. assez fort. 42 112 3.

28 mars. |7 j. fare. fort. id. 128 = 30

84 370
120 . 37®
120 370

92 370,25
76 370,25
112 3025

‘10mars.  3j. fille. - i,
12avril. o 4. fille,

Qavril. . Bj. fille.

23 mars.  2j. fille.

15mars, 2j. garg.  trés-fort.  dormant.
Bavril. 4] fille.

sBEEBRaRRsEEEty
E

1% qodit. 7. fille. 370 25
14 juillet. 1. gare. 80 37095
28mars. 5], fille. id. 76 379,50
16mars. 6] gare.  assez fort. id. 112 370,50
17 mars.  2j. farg, fort. 112 380
17 mars.  4j. Bare. id. id. 108 38
16mars. 5. fille. id. id. 84  38°
Bmars, 7§, fille, assezforte.  id. 121 goe

Le tableau prégedent comprend des expériences faites sur
trente-trois enfants dgés de 1 2 7 jours et d'un état de santéd
parfait en apparence. Si Von analyse les résultats nomériques
qui en ressortent, on voit que le chiffre de température qui
gest montré le plus souvent ( 14 fois sur 33 ) est 37°: huit de
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ces nouveau-nés avaient moins de 37°% et onze avaient plus.
La maoyenne de toules les lemperatures individuelles a
dté 37°,08; le minimum ; 36° (une seule fois }; et le maximam,
39° (une seule fois aussi) (1). Ce dernier chiffre me parut
extraordinaire par son élévation; mais je répétai l'examen a
quelques jours de distance, et il se présenta de nouveau,
L'enfant était d’ailleurs fort et sans aucun phénoméne de
maladie, .

La chalenr de ces nouveau-nés ayant varié entre 36° et
39°, recherchons les conditions qui peuvent ne pas avoir été
sans influence sur la différence assez notable qui sépare ces
deus extrémes.

La respiration ne parait guére avoir influé sur l'ang-
mentation de la température ; en effet, si l'on divise en deux
catégories ces trente-trois enfants, la premitre comprenant
seize sujets chez lesquels la respiration ne dépassa pas trente-
§ix mouvements par minute; et la seconde, composée de
dix-sept individus chez lesquels ce nombre est dépassé, on
trouye que la moyenne de température est pour les uns 37°,07,
et pour les autres, 377,08 ; c'est-d-dire qu’il y a identité & uh
centiéme prés, Du reste, les chiffres les plus fréquents des
respirations furent, par minute, 32 et 36 la moyenne fut 39;
le minimum , 24 ( deux fois senlement ), et le maximum| 86.
Ce maximum se rencontra chez un enfant de deux jours, qui
était tout & fait calme, et dont les organes thoraciques et ab-
dominaux semblaient, & 'avscnltation et a la percussion, étre

(1) 1 m'a paru eurienx de rapprocher de ces chiffres ceux gue
j'ai trouvés i l'autre extrdme de la vie, chez sept vieillards bien
purtants, dont Je plos jeune avait 72 ans et le pll.'tu Apd 05, \'r.llcl
les résultats que j'ai ochtenus

“Hedpirations. Cilsations. Tempdralura  Température
; | _ "a alsselle, dans In boucle,
'ﬂoj'l'.lnﬁdm A8 | LY | 360,68 300,23
M 18 50" TR 55“ 50
Ma:ima.. ST 76 4 379,10 g
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dans une intégrité parfaite : il n'avait que 36°75 de chaleur,
et, chose singulidre , senlement 84 pulsations.

L'action des battements du cceur sur le développement
de la chaleur fut plus réelle. Le maximum de pulsations étant,
chez ces trente-trois nouveau-nés, 140; le minimum, 70, et la
moyenne, 102 (1}; quinze enfants atteignent ce chiffre moyen,
ou sont au-dessous , et leur température moyenne n'est que
de 36°,96; dix-huit le dépassent, et leur chaleur est un pen
plus élevée (37°,18).

L'influence de la force du sujet sur la température animale
semble plus grande encore. En général, je choisissais, pour
les expériences, des enfants forts, afin que leur état de bonne
santé fit incontestable. Quatre cependant sont notés comme
ehélifs, et leur température était 36°, 36°,25; 36°,75; 37°.
Celui qui n'avait que 36° était Zrés-chélif; leur moyenne est
36°,60, tandis que celle de huit enfants notés comme forts
ou asses fords est 37°,63, et par conséquent supérieure de
plus d'un degré.

Dans cette eourte période du premier septénaire de la vie,
I'dge comparatif du nouvean-né n'a plus d’action sur la tem-
pérature, dés que celle-ci a repris le niveau quo'elle avait perdu
dans les premicres minutes de l'existence': les variations
qu'on observe ne sont plus que des différences individuelles
qui ne suivent ancune loi. Ainsi, un enfant de 2 jours a 38,
tandis qu'un autre de 3 jours n'a que 36°; ainsi, dans les qua-
torze sujets qui ont 37% il y ena de fouf dge, depuis 1 jusqu'a
7 jours.

(1) Le pouls, ¢hez les nouvean-nés, varie le plus habituelle-
ment (27 fois sur 33) entre 80 et 120 : notre moyenne a été 102,
Celle qu'a trouvée M. Valleix, sur treize enfants dgés de 2 4 21
jours, fut seulement 87; 1l Ja porte a 90 ou 100 pour l'état de
veille ( Mémoires de la Soc. med. d'observ., t.11, p. 379.) Les chiffres

de Billard , recueillis sur quarante enfants de 1 i 10 jours, se vap-
prochent assez des ndtres.
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Dans ces premiers moments de la vie, les sexes n'existent
point, pour ainsi dire : ils ne se dessinent par leurs caractéres
extérieurs que passé la premiére enfance; est-ce done par
hasard que I'on remarque chez les treize garcons une chaleur
supérieure de plus d'un demi-degré (37°,90) a celle des
seize filles (1) qui ont en moyenne 37°,14,

Les fempéraments sont, i cette époque , aussi pen dessi-
nés que le sexe ; aussi, n'avons-nous point cherché a vérifier
I'assertion de Martin, qui prétend que la chaleur animale est
moindre d'un degré & un degré et demi chez les individus
d'un tempérament lymphatique. ( Burdach, loc. cit., p. 632.)

On a dit que la température diminuait { comme le pouls)
pendant le sommeil : ainsi, la main de Martin ( cité par Bur-
dach, p. 645) marquait 34°50 dans une nuit d'insomnie,
et 32 seulement aprés denx henres de sommeil (2). Ce futle
contraire dans nos expériences, sans gue nous prétendions
cependant en tirer une conclusion définitive. Quatorze en-
fants ont été observés dormants, et leur chaleur fut, terme
moyen , 37°,26; les autres étaient éveillés, mais calmes, et
leur chaleur fut inférieure d'un tiers de degré (36°,91).

Nous examinions ces nouveau-nés, tantdt quand ils ve-
naient de prendre le sein, tantdt une on plusicurs heures
aprés l'allaitement, et nous n'avons pas remarqué que 1'une

(1) On sait que, par inverse, le pouls des petites filles est nota-
blement plus fréquent que eelui des petits garcons,

(2) Il ne faut point se laisser entrainer par Panalogie et juger de
ce qui arrivera pendant le sommeil de Penfant par ee qui se passe
dans le phénoméne si curieux dé Phibernation. On sait gque chez
les mammiféres kifbernants, le hévisson, la marmotte, ete., la tém-
pérature baisse considérablement pendant "'automne et lhiver, et
que souvent elle est & peine au-dessus de la température ambiante
de Patmosphére. lls paraissent, comme I'a remarqué Edwards,
aveir subi une métnmorphose qui, d'animaux i sang chaud, les a
convertis en animanx & sang froid ; ils sont engourdis comme des
rveptiles, et leurs mouvements respiratoires sont il'réguli:ura, faibles
et suspendus par interyalles,
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ou laulre de ces conditions fit varier les données thermomeé-
triques. '

En rdsuiné, les diverses influences que nous venons de
passer en revue paraissent avoir toutes, si 'on en excepte la
rapidité de la cirenlation et le degré de force de Penfant,
une action trés-bornée sur la chalear des nouveau-nés; les
modifications sont si 1égéres, qu'on peut, pour quelques unes
du moins, se demander si elles ne sont pas dues au hasard ,
et si une secopde série d’'observations n'aménerail pas des
résultats différents.

§ . — Température normale dans la premiére el dans
la seconde enfance.

Age. Respirations. Pileations. v Tcmpérulum.
5 ans. 22 G4 36,75
9 mojs, 36 j 120 I6°T5
i mois, 44 120 360,75
6 niois, 38 120 370
4 mois. 36 120 Y
3 ans. - 116 37
12 ans. 28 v 82 3
G ans. x| 80 37°
14 ans. 24 80 370
12 ans. 258 70 a7
9 mois. ) 116 37,35
4 muois. 32 12 - 31020
2 ans. 32 H0 37,25
5 mois. a0 100 370,26
11 ans. 26 85 37,25
13 ans. A0 850 7]
14 ans, 20 - i 3725
12 ans. : 34 T4 37025
12, ans, 34 T0 B 7t ]
4 ans. L 80 37,50
A3 ang. a2 MR St 3760
13 ans. 30 0 elRh LR Ll ) el
4 ans. 3 96 e Ts
8§ ans. 24 84 . 3,75
10y ans, 20 an 375
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Nos observations portent sur vingt-cing snjets Apés de
4 mois & 14 ans, presque tous garcons. Lear température est
un pen au-dessus de celle des nouvean-nés : ainsi, sur vingt-
eing, trois séulement ont moins de 37° de chaleur ( ¢'est tin hui-
tiéme du nombre des sujets, tandis que pour les noivean-nés,
la proportion était d'un quart); div-huit, cest-a-dire plus des
deux tiers, dépassent 37° (la proportion est également supé-
rietire ). Le minimum est 36°,75 (il était de 36° chez les nou-
vedunds ); le maximum de 37°,75 ( eelui des nouveau-nés était
de 38 et 39°). Quoique les limites d'dge soientici plus considé-
rables, les variations de température sont done moins grandes,
puisqu'une différence d'un degré seulement { et non plus de
3°) sépave les deux extrémes. — La moyenne de chaleur des
vingl-ving enfails réunis est 37°.21 ; si on les divise en denx
séries, on yoit que pour ¢eux {aw nombre de treize ) qui ont
6 ans et moins, la moyénne est de 379,11, et quelle est de
37*,31 pour les douze qui ont plus de 6 ans.

Examinés par rappoit att pouls, les enfants de 4 prémidre
catégorie ont, en moyenne, 102 pulsations par minute (c’est
exactement le méme chiffre que pour les nouvean-nés), et
ceux de Ia seconde 77. Nous devons en conclure que la calo-
rification n'est pas sous la dépendance exclusive de la cirenla-
tion; puisqu'avec un moindre nombre de pulsations que. les
nouveau-nes et que les enfants an-dessous de 6 ans, les sujets
de Ia seconde enfanice ont une température plus élevée.

La chaleur n'est pas due non plus uniquement a la respira-
tion , puisque la moyenne des mouvements respirateurs fut
de 30 au lieu de 39 (chiffre des nouveau-nés ). Il y a, du reste,
chez ces enfants plus agés, une régularité plus grande ddns
la respiration et dans la circulation; les oscillations sont moins
brusques, moins étendies, et les extrémes ne sont pas aussi
¢loignés que nous I'avons vu précédemment. Le minimum
des pulsations fut, chez ces vingt-cing enfants, 64, et le maxi-
mum , 120; différence, 56. Le minimum des respirations fut
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20, et le maximum , 44; différence, 24, Chez les nouvean-
nés, la différence entre les deux extrémes était 71 pour le
pouls et 42 pour la respiration.

Nous avons fait quelques expériences dans le but de savoir
si cerlains actes physiologiques, Texercice, la digestion,
I'aceélération artificielle de la respiration, augmentaient la
température chez ces enfants.

Voici ce que nons avons constaté : pour juger de l'influence
de I'exercice (1), nous avons fait courir pendant huit minutes
denx garcons, I'un 4gé de 13 ans, et laufre de 12 ; chez 1'un,
la chalenr augmenta par la course, d'un demi-degre ; chez
I'autre, elle resta exactement la méme (2). Dans ces expé-
riences, le nombre des respirations el des pulsations avait
augmenté dans une proportion beaucoup plus notable; dans
la premiére, les mouvements respiratenrs s'étaient accrus de
12, et dans la seconde, de 6; dans la. premiére, le pouls
battait 56 fois de plus & la minute, et dans la seconde, 22 fois
de plus. Remarquons dans la premiére expérience la coinci-

{1) Un étudiant en meédecine me yoyant dans les salles de Phé-
pital, occupé depuis quelque temps de recherches sur la chaleur
animale, m'apporta un jour la note suivante : « Température chez
une femme d'une trentaine d"années, anté coitum , a I'aisselle, 359,75;
entre les’ mamelles, 36°; dans le vagin, 3720, Poss coitum , dans
le vagin, 37°; entre les mamelles, 35%; a laisselle, 350. s On n'au-
rait guére présumeé cette diminution loeale et générale de la tem-
pérature. Mais nous nous portons garants de l'exactitude de nos
propres expériences senlement : pour celles que nous n'avons point
faites et qui sont si délicates, nous en renvoyons la responsabilité
i leur auteur. i

(2) MM. Beequerel et Breschet ont trouvé la température du
musele gui se contracle supérieure d’un demi-degra' a celle du
muscle en repos, Si cette contraction a lieu dans des mouvements
genéraux el répetés sans interruption pendant quelgues minutes,
I'élévation’ de température va quelquefois jusqu’a un degrd. (Bee.
querel , aper, cit., t. 1V, p. 21.)
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dence de l'exaltation des trois fonctions respiratoires, circu-
latoires et calorifiques.

Toutefois, pour voir il y avait simple coincidence ou vé-
ritable rapport entre les trois phénoménes exaltés , nous avons
expérimenté sur nous-mémes ; une premiére fois, faisant. mon-
ter les mouvements respirateurs, pendant deux minutes,
de 20 A 60, nous avons obtenu une augmentation d’un quart
de degré de chaleur. Une seconde fois, portant la respiration
de 24 4 54 (toutes les antres conditions de temps, de mi-
lien, etc., étant égales d'ailleurs ), le résultat fut contraire ;
le thermométre baissa d’'on quart de degré. Fait bizarre,
le pouls avait simultanément baissé de deux pulsations pen-
dant cette exagération des mouvements respirateurs, et dans
la premiére expérience, il n'avait augmenté que de quatre
pulsations. -

Yoila donc des résultats négatifs a cOté de résultats positifs,
relativement 4 T'influence de la respiration sur la chaleur;
mais, disons-le une fois pour toutes, nous noterons dans le
cours de ce mémoire le rapport ou le défaut de relation appa-
rents entre la respiration, la circulation et la température,
sans en tirer de conclusions précipitées. Le phénoméne de
production de la chaleur est trés-complexe ; et pendant quon
cherche d'un cOté les causes d'augmentation de la tempéra-
ture, peut-élre n'apergoit-on pas de l'avtre les causes de re-
froidissement cachées dans le jeu normal ou pathologique de
quelque autre fonction.

Quelques auteurs, Martin entre autres, ont avancé que
la température de 'homme a jeun est inférieare 3 celle que
marque le thermométre aprés le repas. Dans cing expériences
que nous avons pratiquées sur des enfants Agés de 11 2 13 ans,
I'acte de la digestion a été en définitive & peu prés sans in-
fluence sur le développement de la chaleur, puisque dans
trois il y ent augmentation d'un demi-degré et d’un quart de
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degré une heure aprés l‘ingcs'ﬁun des aliments, et dans deux
antres, il y ent diminution absolument semblable. Trois fois
sur moi-méme, i différentes époques , J'ai expérimenté aunssi-
t0t avant et aprés le diner; et chaque fois la température n'a
subi aucune modification. Ces résultats s"accordent avee cenx
des expériences de Beaumont qui, introduisant un thermo-
métre dans 'estomac, & travers une fistule gastrique, ne vit
point monter I'intrument pendant la digestion; les recherches
directes de cet observateur nons paraissent plus convaincantes
que celles de Martin(1).

(1) 8i, dans nos expiériences d'ailleurs peu nombreuses, le tra-
vail de la digestion n'a pas afgmenté la chaleur animale, du
moins a-t-il acedlérd les mouvements de la respivation et du cour.

POULS RESPIRATION
Avant le repas, Apris le repas. Avant le repas. Aprés le repas.
74 74 34 31
80 a0 27 27
20 (i 28 30
i 70 30 30
#_3 86 206 26
76 66 21 20
ﬁ"_z GG » .

Dans ces sept expériences, la digestion n'a nullement aceéléié
les pulsations. Une seule fois, elle les augmenta de 105 mais elle
les diminna d'autant une autre fois; ches les autres sujets, le
pouls ne fut pas modifié. 1l y eut encore moins d'influence sur la
respiration, puisqu'elle resta identiquement la méme dans quatre
expériencés; et dans les autres, la modification fut tout'a Fait in-
signifiante, . . ‘
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§ IV. — Température comparéde des différentes peariies
dit corps & Uétet normeal (1).

- La température des différentes régions du corps, celle des
divers organes est-elle identique, et, quelque soil son foyer
de production, le calorigue se met-il réguliérement en équi-
libre dans tous les points de I'économie? C'est une question
capitale pour le physiologiste qui procéde 2 la recherche des
sources de la chaleur animale; sa solution nest pas non plus
sans importance , lorsqu'il s'agit de déterminer d'une ma-
niére rigourcuse la région du corps qui doit ¢tre preférée
pour Uexpérimentation; et les résultats qui ressortiront de la
comparaison de la température normale des diverses parties
nous seront trés-utiles, quand nowns voudrons apprécier d sa
juste valeur I'abaissement indiqué quelquefois par le thermo-
métre en certains points circonscrits, par exemple, sur les
membres paralysés. =k
Des recherches dans ce sens ont été déja faites par quelques'
observateurs; nous ne mentionnerons ici que celles qm unt
rapport aux différentes régions de la périphérie uutanee
J. Davy a trouvé 35°, 75¢.2 Paine ; 35° an-dessus de 'ombilic;
34,50 au milien de la cuisse; 34° & 34°%50 & la poitrine:
34° au mollet; 33" a la partic moyenne du tibia, et 31°,25 a
la plante des pieds. La différence entre laine, qui est ic¢i la
partie la plus chaude , et le pied qui Pest le moins , est de 4°
¢t demi. Les extrémes sont bien plus ¢éloignés dans les expé-
riences que répéta Martin { Burdach, loc. cit., p. 624) durant
tonte une année. La température varia, au bas-ventred, de
356° c. 4 37°,26; 4 la poitrine, de 32°,50 a 37°; & lamain, de
29° &4 37°; an pied, de 204 33°75. La différencé entre le
maximum de la température a 'abdomen et le minimum an

(1) M. Piorry'a donné un tableaw analopoe, { Loc. eit,, p. 34.)
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pied est 172,25, chiffre bien peu d'accord avec celui de J.
Davy, que nous venons de noter: mais on remarquera que
Martin opérait dans toufes les saisons, et l'on sait quel froid
partiel le thermométre peut accuser aux mains ou i la plante
des pieds, alors qu'il marque & l'aisselle la moyenne ordi-
naire.

Yoici le tableau des expériences que nous avons faites chez
quinze enfants Agés pour la plupart de 8 & 13 ans.

Aisselle. Ventre. Bouche. Plidubras.  Main, Pieds. Aine. Serotum.
37°,75 37°.50 36°60 36°75  33°.50 31050

n b ]
75 e 34" 36%50  30°,50 » » »
370,75 I ) 37,25 » n » »
37,75 n » 35" » n » I
b Pt R ar7s 36050 34076 200 » 370
37°,50 » » 367,50 » B n n
370,560 » » ar n B B n
37°,25 ] » 3660 IE0(N) » » n
37,25 » » 367,80 » ] ] n
a37°,25 » » 362,25 » Y » i
3725  » B 356° (%) B BH w n
370,25 » » 367,25 » D B B
a e 32 3HBe J1°50 31050 36" 35°75
are n 33 n ] » »»
anr 3726 3075 36°75 » " »

On peut établir en régle générale que I'aisselle-est la plus
chaude de toutes les régions accessibles & 'observateur; con-
sidérées sous le point de vue de I'élévation comparée de leur
température, les parties doivent éfre rangées dans l'ordre
suivant : aisselle , abdomen , cavité buccale, pli du bras,
main et pieds.

L'abdomen comparé & V'aisselle eut, tout compensé, une

(1) Dans un pli de la pean de Mavant-bras, — (2) Dans un pli de
fa peau du bras. — (*) Dans un plide la pean du mollet,
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température parfaitement égale dans trois expériences. Mais
plusieurs autres fois, dans des cas pathologigques , nous avons
constaté que la paroi abdominale avait une chaleur inférienre
i celle du creux axillaire. Aussi, quoiqu'il soit & pen prés in-
différent de choisir pour I'application du thermométre I'ais-
selle ou T'abdomen (1), la région axillaire est, sans con-
tredit, plus commode et pour l'observateur et pour le sujet
de I'observation. Ajoutons que dans Iaisselle le thermométre
atteint beaucoup plus vite que partout ailleurs son degré
maximum.

Une autre raison doit encore faire préférer cette région,
c'est que la température accusée par le thermométre placé dans
le creux axillaire est, & pen de chose prés, celle des cavités
thoraciques et abdominales, de sorte que le chiffre fourni en
ce point du corps pour la chaleur externe représente d'une
maniére presque exacte la température des viscéres internes
oil la caloricité est i son summum (2).

Dans cing expériences sur six, la température de la bouche
fut inférieure & celle du creux axillaire; elle fut supérieure
une seule fois, et seulement d'un quart de degré. Son abais-
sement fut, au contraire, assez considérable, et varia de 0,25
a 4° De méme, dans vingt et une expériences faites sur des
enfants atteints de diverses maladies , dix-huit fois la chaleur
de la cavité buccale fut au-dessous de celle de 'aisselle d'un ou

(1) La laxité des parois abdominales permet d'envelopper com=
plétement la boule du thermométre dans un pli fait & la pean du
ventre. C'est ainsi que nous avons procédé dans les cas ou cette
pression sur l'abdomen n'était point douloureuse,

(2) Chez un enfant de 7 ans, qui avait succombé & une fidvre
typhoide, nous avons trouvé, deux heures aprés la mort, les
chiffres suivants : température de Paisselle, 27%25; dans le foie,
28%75; dans le ceur, 28,25, et dans le poumon, 28, La tempé-
rature de l'amphithéatre était de 13%,50,
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de plusiears degrés (1). Le refroidissement du thermométre
par le passage de lair inspiré et expiré rend aisément raison
de cette différence en moins, quoiqu'elle étonne lous ceux
qui la constatent pour la premiére fois.

_ Auplidu bras la chaleur fut toujours moindre qu’a l'ais-
gelle : 1a différence varia d'un demi-degré jusqu'a 2°,75; le
plus souvent ( cing fois sur quatorze) elle fut d'un degré seu-
lement. Cette différence est plus grande encore et surtout
plus constante, si, an lien de placer le thermométre an nivean
de l'articulation, on le cache dans un pli fait 2 1a pean du bras:
elle fut de 2°,60 dans deux expcriences. Au pli de larticula-
1lun, insirument est entigrement recouvert et a I'abri de
tout. Ifel'mull.ssemeut extéricur : si done il monte moins haut
dans celte région qu'a l'aisselle, il faut Vattribuer i Péloigne-
ment du centre de la chaleur amm.:la

Les extrém:las supérieures et inférieures sont plus loin
encore de ce centre : aussi accnsent-elles oujours une tempé-
rature moins élevée qu'a 'aisselle.

Pour la main, la différence oscilla entre 1° et 6°,25; trois
fois sur cing, elle fut de plus de 5°. La main est, en outre,
exposée , par sa nudité, a de trés-fréquentes variations de
température, aux différentes heures du jour (2), et surtout
dans les différentes saisons. Les expériences de Martin, que
nous avﬂl;ls rapportées plus baut, démontrent que le l]:c.rmﬂ-
métire indique ces modifications dues  la températore exté-
rieure; de méme, quand nous expérimentions pendant les

1) De mdme encore; dans nos expériences sir' sept vieillards
mentionnées plus haut, ot dans celles de M. Piorry, la température
de la bouche fut toujours inférieure a celle de aisselle,

(2) J. Daxy a dressé un' tablean de la température apx heures
diverses-de la journée 1 la différence la plus grande fut de prés
de; 1% { Le thermométre élait mis sous la lu.nn'ue ) {Bm‘dach fae,
cit., p. 662.)
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mois de mars et d'oclobre, jamais nous ne pouvions faire
monter au deld de 35° Pinstrument renfermé exactement
dans la paume de notre main; et, au contraire, pendant les
fortes chalears de juillet et d’aoiit, il s'éleyait parfois avee
assez de rapidité  37° et méme a 377,25, tandis qu'a Iaisselle
il marquait, dans ces diverses saisops, une température uni-
forme de 36°,50 a 37°,60. .

La chaleur des pieds mis en contact par leur plante, de
maniére a embrasser complélement Ia boule du thermométre,
est aussi de beaucoup inférienre & celle du crenx axillaire :
dans trois expériences, nous avons trouvé une diminution de
b°.60 au minimum, et au maximum 6°,26, différence trés-
notable, et qui sera plus grande encore dans les cas de pa-
ralysie. .

Une fois au pli de U'aine ( I'aisselle étant 4 37°) le thermo-
métre indiquait un degré de moins, 36°. Deux fois, au scro-
tum, la différence en moins fut d'un demi-degré et d'un pen
plus de 1° i

La péripherie culanée parait avoir une température un
pea moins élevée que la profondeur des muscles. Ainsi,
MM. Becquerel et Breschet ont constaté que aiguille de leur
appareil thermo-électrique ( loe. cit., t. 1V, p. 18), intro-
duite dans I'épaisseur des muscles, indigquait au minimum un
degré de plus que dans le tissu cellulaire sous-cutané (1),

#i (1)« Il existe une différence bien marquée entre la température
des museles et celle du tissu - cellulaire dans' Phomme et les ani-
mauox, laquelle parait dépendre de la température extérieure,
de la maniére dont Uindividu est véiu, et de plusieurs autres
caunses. Cette différence dans 'homme et probablement dans les
animaux est en faveur des muscles; les corps vivants se trouvent
done dans le cas d'un corps inerte, dont on a élevé la tempdra-
turc, el qui est soumis & un refroidissement continoel de la part
du milien dans lequel il se trouve ; ee refroidissement se fait sentir
d'abord 4 la surface, puis gagne suecessivement les couches inté-
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Dans plusieurs expériences, je renfermai l'instrument dans
un pli de la peau, et je trouvai une fois 35° ( 'aisselle mar-
quant 37°25), c'est-a-dire une diminution de 2°,25. Une
autre fois, & un pli de 1a pean de I'avant-bras, je notai 34°,50
seulement, tandis que le pli articulaire qui était presque
contign marquait deux degrés, et l'aisselle trois degrés de
plus.

Ces expériences sur la température comparée des diffié-
rentes régions du corps démontrent que le calorique ne se
maintient pas dans un équilibre parfait dans toutes les parties
du corps; que la chaleur diminue d’autant plus qu’elles sont
plus éloignées du centre (1) : on devra se rappeler ces diffé-
rences normales lorsqu'il s'agira d’apprécier les résultats ob-
tenus dans certains états pathologiques.

(La suite aw prochain numero.)

rieures jusqu'an centre; mais dans les animavx la loi de déperdi-
tion ne peut étre la méme que dans les corps inorganiques, puisqu'il
y a dans les prémiers une cause réparatrice qui agit constamment, »
( Loc, cif., t. 1V, p. 20,) ;

(1) Dans des expérviences que fit J. Davy sur un agneau qu'on
venait de tuer, le thermométre marguait dans la carotide 41°,66;
dans la veine jugulaire, 40°,565; dans le rectum , 40°,55; a laine,
40°; au haut de la cuisse, 39%44; sur le genou, 38°,88; sur le
métatarse, 36, Une antrefois, expérimentant sar lui-méme, il
trouva 36986 alaisselle, 35%83 & l'aine, 35° au pli du genou,
33°88 au mollet, et 32°22 au miliew de la plante du pied. La
température extérieure était de 21°%
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ETUDES CLINIQUES SUR LES MALADIES VENERIENNES :
De la vaginite granuleuse;

Far M. AménEr Deviee, aide d'anatomie de la Faculté de méde-
cine , interne des hipitaux, membre titulaire de la Nociété anato-
tiigue , ancien interne de Uhdpital de Lourcine (1).

On pourrait 4 bon droit s'étonner de ce que la maladie
dont je vais chercher & donner la description dans ce mé-
moire a été passée entiérement sous silence par les auteurs,
el cependant ce n'est pas du tout une maladie rare. Depuis
que j'en ai signalé lexistence aprés en avoir observé quatorze
cas en quelques mois, j'en ai parlé & plusicurs personnes,
entre autres M. YVelpean, M. Cazeaux, ete., qui m'ont dit avoir
eu occasion plusieurs fois de la trouver, mais ne lui avoir pas
attribué la méme importance que moi.

Moi-méme , depuis que jai quitté Lourcine, j'en ai ren-
contré aillenrs des exemples. Je citerai plus bas celui que jlai
teouvé chez une femme enceinte dans le service de M, Pie-
dagnel a I'hopital Saint-Antoine en 1843,

Cette année meéme est entrée dans le service de M. Velpean,
i la Charité, une jeune fille ayant un abeés & la marge de
I'anus. Depuis son accouchement, elle tachait abondamment
son linge en jaune verditre, mais ne s'occupait pas du tout de
cet écoulement,

{1) Plusieurs des idées renfermdes dans ce mémoire me sont
communes avec mon collégue et ami M. Potier, qui a observé la
vaginite granuleuse a peu prés & la méme époque que moi, et &
qui appartiennent les observations 2 et 4. Aussi prends-je som
vent la parole en nom collectif, parce que je parle en mon nom et
au nom de M, Potier.

iy* — v, 2
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Elle avait une vaginite granuleuse des plus caractérisées el
pénérale, que M. Velpeau a montrée aux nombreux élives
suivant sa clinique.

Il 'y a tout lieu d’espérer, maintenant que son existence est
signalée, qu'on en trouvera des cas encore plus nombrenx,

Mais est-il bien vrai que les auteurs n'en aient pas encore
parlé ? Nous sommes, M. Potier et moi, dans I'impossibilité
de rien affirmer d'une maniére positive i cet égard,

La science médicale est maintenant si encombrée de livres ,
tant anciens que nouyeaux, que personne me peut se pro-
metire d’une maniére absolue d’avancer un fait nouveau. Tout
ce (ue nous pouvons dire , ¢’est que nons ne connaissons pas
un scul ouvrage ol la vaginite granuleuse ait été déerite, Nous
avons obsérvé un bon nombre de fois cette maladie & Lour-
cine, et mous I'avons étudiée, alors que personne parmi les
médecing de eet hopital ne paraissait se douter de son exis-
tence. Ces études une fois faites, nous nous sommes vaine-
ment livrés & de nombreuses recherches pour trouver cette
maladie, non pas seulement décrite, mais méme signalée par
les auteurs; et, i part une mention qu’en a fait M. Ricord dans
un mémoire présenié i I'Académie de médecine et dans un
article inséré par ce savant observateur dans le Journal des
connaissances médico - chirurgicales , nous n'avons rien
trouvé. Est-ce & dire pour cela que personne n'en ait parlé?
Non, sans doute : personne ne serait en droit de 'affirmer,
nons encore moing que tout autre ; s'en snit-il néanmeoins que
nous devions négliger de publier un fait important, que nous
croyons nouveau , par cela seul que nous ne sommes pas stirs
d'étre les premiers & Pavoir observé? Il serait absurde de le
soutenir. Nous ayons fait tout notre possible pour rechercher
les auteurs qui auraient décrit la vaginite granuleuse. Ne
trouvant rien dans les livres , voyant que tous les médecins
qui arrivent 4 'hopital de Lourcine ignorent jusqu'a exis-
tence de cette maladie , ayant enfin pris des renseignements
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auprés de plusienrs personnes, surtout auprés de médecins
étrangers versés dans la litttérature de lear pays, nous nous
sommes crus en droit, jusqua présent, de revendiquer en
notre faveur, la priorité pour la premiére description suivie
de cette maladie. Qu'on nons prouve d'une maniére positive
qu'elle était conone avant nous, et nous rendrons alors de
grand coeur toute justice i ceux quila mériteront.

Un fait aussi palpable que la vaginite granuleuse ne pou-
vait pas échapper & M. Ricord, & un observateur qui a étudié
avec lant de précision et de profondear toul ce qui est relatif
aux maladies vinériennes. Aussi a-t-l signalé, en quelques
lignes seulement, une maladie du vagin caractérisée par la
présence de grannlations, et a laguelle il a donné le nom de
psorélytrie. M. Ricord n'a rien ajouté de plus, en sorte que
la maladie estsenlement signalée sans la moindre description,
Encore méme ne connaissions-nous pas le passage dans lequel
M. Ricord signale I'existence de la psorclytrie, alors que
toutes nos observations élaient déja faites. Gest depuis, afin
de pouvoir répondre an reproche qu’on nous faisait de von-
loir nous approprier un fait connu, que nous ayons renouvelé
nos recherches et fini par trouver, confondu dans sn mémoire
ot rien ne nous démontrait qu'il dot étre, le passage déja si-
gnalé, :

M. Ricord a done vu la vaginite granulense : il ne pouvait
pas ne pas la voir. Noas, nous 'avons étudiée dans presque
tous ses détails, de maniére a pouvoir en offrir la description
i pen prés compléte , sauf quelques particularités que toos
les médecins attachés a hopital de Lourcine, voulant se
donner la peine d'observer, pourront oblenir ais¢ément,

Avant d’entrer dans la description dogmatique de la vagi-
nite granuleuse, nous ¢croyons devoir exposer en peu de mots
le concours de ¢irconstances favorables qui nous ont permis
d'observer assez frégquemment cette maladie.
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On désigne sous le nom de leucorr/ide, et vulgairement de
flueurs blanches, tous les écoulements muqueux ou muco-
purulents, quelquefois méme un pen sanguinolents, qui ont
lieu par les organes génitaux de la femme, On confond ainsi
bien & tort sous un seul nom qui provoque une sécurité trom-
peuse, une foule d'écoulements les plus distinets. Par exemple,
en laissant de e0té tous les états physiologiques , les maladies
giéncrales et toutes celles qui retentissent par une sorte de
sympathie sur les organes génitaux, si nous prenons seulement
les étals anatomo- pathologiques sicgeant dans les organes
genitanx d'one maniére spéciale , qui produisent les écoule-
ments confondus sous le nom de leticorrfide, nous trouvons
successivement la vulvite, Uinflammation des follicules vul-
vaires ; Puréthrite; la vaginite simple, aigné ou chronique, la
vaginite granuleuse et autres maladies du vagin; les mala-
dies du col utérin ( rougeur, engorgement , érosions , uleéra-
tions, ete.): les maladies du corps de Potérus { métrite , ca-
Larrhe uldrin, corps fibreux, polypes, dégéndrescences, elce.),
et méme, dit-on, des maladies des trompes et des ovaires.
Toules ces maladies constituent des maladies vénériennes ou
non vénériennes , sans aucan rapport avec la syphilis; mais
divers symptomes syphilitiques , les chaneres, les plagues
muqueunses , peuvent donner lien a des éconlements particu-
liers.

Presque lous ces écoulements ont des caractéres assez (ran-
chés pour étre aisément reconnus ; lear pronostic, leur trai-
tement surlont, different dans tous les cas : il importe par
conséquent de chercher 3 les bien distinguer les uns des au-
tres, et de ne pas croire que tous puissent étre décrits simul-
tanément sous les noms impropres de leucorrie on fluenrs
blenches, sous lesquels on les confond & chaque instant dans
le monde, Ce sont 13 autant de vérités que Uhistoire particu-
litre de chacun des écoulements chez la femme met dans tout
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leur jour. Pour cette fois, au milien de ces canses nombreuses
de leucorrhée , nons allons nous contenter d'en étudier une
seule, les granulations du vagin.

(Vest dans cette maladie surtout que la confusion avee I'état
physiologique qui produit des flueurs blanches est facile. Les
malades ne souffrent pas en général; elles ont pour tout phé-
noméne apparent un écoulement plus ou moins verditre, plus
ou moins abondant. En général elles s'en inquitent peu, et
presque jamais elles n'entrent dans un hopital pour se faire
traiter de cela seul. Aunssi, dans les circonstances ordinaires,
la vaginite grannlense est assez pen commune & Phopital de
Lourcine., Un hasard hearenx a fait que cette maladie y a été
plus commune pendant mon sé¢jour.

Ayant dans mon service toute la salle d’accouchement, je
priai mon prédécessear, M. Ducrest, qui passait de Lourcine
i la Maternité en qualité d'interne , de m'envoyer de la Ma-
ternité toutes les femmes enceintes qui offriraient quelques
maladies vénériennes, Il est probable que , d'aprés cette re-
commandation, M. Ducrest, & qui j’en témoigne publiquement
mi reconnaissance, a examiné avec un soin tout particulier
les femmes enceintes qui entraient a la Maternité ; le fait est
qu’il nous a envoyé un bon nombre de femmes enceintes qui
croyaient ne rien avoir, el qui avaient une vaginite -granu-
leuse des plus earactérisées. Comme j'apportais d'ailleurs un
soin minutieux i l'examen de chacune des malades de mon
service, toutes les autres circonstances aidant | jai bientot en
en mon pouvoir plusieurs observations, et je me suis trouvé
en position de faire I'histoire de cette maladie si curieuse et
fort utile en méme temps i connaitre.

§ I.—Nous donnons le nom de vaginite granuleuse i une
maladie du vagin de forme essentiellement chronique, se
montrant principalement chez les femmes enceintes, mais
pouvant exister chez d'autres femmes ; caraclérisée par le dé-
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veloppement sur le vagin de granulations rouges , en général
assez voluminenses, indolentes , tantdt éparses el isolées sur
le vagin, tantot et presque toujours confluentes , occupant
soit une partie limitée, soit la totalité du vagin depuis les ca-
roncules myrtiformes jusqu’an col utérin qn'elles envahissent
méme parfois ; accompagnée d'un éconlement vaginal pura-
lent, abondant, plus ou moins verditre. Ces granulations
paraissent identiques & celles qui existent assez souvent d’une
maniére isolée sur le col utérin, nommées par Dugds et Boi-
vin, métrite granulense ; seulement, sur le vagin, elles acquid-
rent d’habitude plos de volume.

§ 1. Si¢ge.— Il nons est impossible, quant & présent, de
rien dire de positif sur la nature et sur le siége précis de cette
altération singulidre. Ceci o'élonuera personne, lorsqu’on
voit ces mémes questions étre encore insolubles pour une ma-
ladie & peu prés de méme nature et bien plus fréquente, la
conjonetivite, ou mienx, la blépharite granuleuse. Quelques
personnes ont voulu néanmoins résoudre théoriquement la
gquestion, On a supposé que le siége de [a maladie était dans
les follicules du vagin. A cela nous n'avons rien & répondre,
parce que c'est une hypothése pure a 'appui de laquelle on
ne donne avcune preuve. Bien plus, M. Giraldés, qui a fait,
comme on sait, un grand nombre de recherches sur lanato-
mie des tissus, affirme n'avoir jamais trouvé de follicnles dans
la partie supéricare du vagin, 1a ol existent plutot les gra-
nulations, Il est difficile d’'admettre, dailleurs, Uexistence dans
les parois vaginales d'un nombre de follicnles assez grand
pour donner naissance a la quantité considérable de grann-
lations que l'on observe chez certaines malades. D'autres, con-
sidérant la disposition des espéces de papilles qui forment les
rides Lransversales du vagin, en se disposant en séries lindaires,
ont cru trouver dans 'exagération de ces papilles, dont la
strneture nest pas encore bien connue, Vorvigine de la vagi-
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nite granuleuse. Cette opinion ne peut pas étre soutenue,, car
les granalations se prolongent jusque sur les caroncules myr-
tiformes, sur le col utérin, et sur diverses parties dn vagin ot
n'existent pas ces papilles, et d'ailleurs nous avons bien con-
staté chez des malades offrant des granulations vaginales
isolées, que si beaucoup de granulations siégent sur les rides
transversales du vagin, d'autres se voient dans U'intervalle des
rides. En résumé, de méme que pour Fophthalmie granuleuse
avec laquelle Ta vaginite granuleuse a tant de rapports, nous
ne savons pas encore dans quel élément des parties constitn-
tives du vagin si¢gent les granulations, Des recherches d’ana-
tomie pathologique, faites minutieusement 4 laide du mi-
croscope, et précédées d'une étude approfondie de la structure
normale du vagin, pourraient peut-étre faire arriver a quel-
que chose.

Encore faudrait-il trouver par hasard une femme qui mourat
de toute autre maladie pendant qu'elle serait affectée de va-
ginite granuleuse. Nous avons eu deux fois cetite occasion.
Dans I'une, nous n'avons pas pu en profiter, par la raison que
notre temps, employeé & d'autres travaux impossibles d aban-
donner, ne nous laissait pas assez de loisir pour faire faire les
recherches préliminaires et indispensables de I'anatomie nor-
male du vagin. Nous aurions conservé la pidce que nous avons
prisentée a la Société anatomique , si presque toutes les gra-
nulations déja en petit nombre pendant la grossesse , n"avaient
presque disparu par suite des distensions violentes éprouvées
par le vagin pendant 'acconchement d'abord , puis par les di-
verses préparations que je lui ai fait subir pour démontrer
une nouvelle disposition des fibres musculaires de I'utérus;
I'examen de cette piéce anatomique ne nous a par conségquent
rien appris de plus que ce que nous savions déja d'aprés I'ins-
pection directe du vagin. ( Voy. obs. 5.)

Dans l'atfre cas nous avons soumis la piéce que nous con-
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servons & un examen minutienx a U'eil nu, a la loupe et an
microscope ; nous n'avons trouvé dans chacune des granula-
tions ancune trace de cavité; o'¢tait une masse homogeéne
se continuant sans distinetion avec le reste du tissu de la mu-
queuse. Si quelque anatomiste plus habile que nous désire
€tudier cette piéce, nous la tenons 4 sa disposition, tout en
prévenant que les granulations sont en partie effacées par le
fait de 'acconchement. La piéce provient d'une malade morte
en 1843 d'une péritonite puerpérale & I'hopital Saint-Antoine,
dans le service de M. Piedagnel.

§ 1. Nefure. — Bien des choses pourraient étre dites sur
celte question, mais ce ne seraient que des hypothéses sans
rien de précis. Nous nous contenterons de constater qu'il y a
dans la vaginite granuleuse un élément inflammatoire, sans
nous occuper de savoir s'il y a ou 8'il n'y a pas quelque chose
de plus. La rougeur constante, parfois assez intense, surtont
la sécrétion purulente , signe caractéristique d'un des états
pathologigques qui appartiennent a l'inflammation ou lui sue-
cédent, si on aime mieux, ne laissent pas, nous le croyons du
moins, le moindre doute & cet égard. Nous ferons remarquer
anssi I'analogie trés-grande qui existe entre la vaginite gra-
nuleuse et la conjonetivite granuleuse, deux maladies parais-
sant constituer les types d’'un mode pathologique encore peu
comu , Uinficemmation granuleuse,

§ IV. Causes. — Malgré T'attention la plus minutieuse
apportée par nous & 'examen des malades, les causes de la va-
ginite granuleuse restent on ne peut plus obscures, La circon-
stance Ia plus remarquable que nous ayons observée, c'est la
coincidence extrémement fréquente de la grossesse et de cette
forme de vaginite.

Yoici, du reste, tout ce qu'il est possible de retirer, sous le
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rapport descauses, de quatorze observations de vaginites gra-
nuleuses, observations trés-détaillées et recueillies soigneuse-
ment par nous-mémes & Phopital de Lourcine ; nous v en an-
rions ajouté volontiers une quinziéme, celle de la malade du
service de M. Piedagnel citée plus haut, si nous avions pu
nous la procurer. '

L'age des malades sur lesquelles nous avons trouvé la va-
ginite granuleuse est précisément celui pendant lequel elles
sont le plus fréquemment exposées & devenir enceintes , sa-
voir, de 18 a 35 ans. Nous en avons observé un cas a 18 ans,
un i 19 ans, trois 4 20 ans, un a 21 ans, deux 4 22 ans, un 4
23 ans, un & 24 ans, un 4 29 ans, un & 32 ans, un & 33 ans,
etun a 35ans. Nos chiffres sont trop pen nombreux pour pou-
voir en retirer toute autre conclusion ; toutefois il en résulte
provisoirement que nons avons observe surtout la maladie de
20 & 24 ans, huit cas, c'est-d-dire plus de moitié,

Le tempérament et la constitution des malades n’ont paru
avoir aucune influence dans les cas que nons avons observés,
Quatre malades avaient un tempérament sanguin, deux élaient
lymphatiques, une nerveuse, une pléthorique. Les six malades
restantes m'avaient pas de fempérament caractérisé; quatre
Jouissaient d’une bonne constitution , une n'offrait rien de no-

“table, et la dernitre avait une constitution assez triste.

Huit des malades avaient toujours joui d'une excellente
santé. Une autre, dans les mémes condilions, avait en seule-
ment la gale longtemps auparavant. Deux, dont une avait en
outre présenté des symptomes de lypémanie, étaient sujettes
a4 de nombreuses indispositions assez légires. Des trois res-
tantes ayant toujours joui d'une bonne santé, I'une avait en ,
deux ans et demi auparavant, aprés des rapports avec un
homme malade , un ¢coulement qui fut guéri au bout d'un
mois , et récidiva quatre mois aprés sans nouveaux rapports
sexuels, pour persister depnis; la treiziéme avait en, huit ans
auparavant, une maladie de la valve dont elle ne connaissait
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pas la natore; la quatorzitme avait eu, et préscntait encore
en méme temps que sa vaginite, des végétations qui devaient
peul-étre bien leur origine 4 la vaginite granuleuse négligée
ou plutdt non constatée probablement par les premiers mé-
decins, parmi lesquels se trouvait 'un de nous, qui ont soigné
la malade. Ces deux derniéres circonstances doivent nous
arréter un instant. On voit d'une part gque la vaginite gra-
nuleuse n'a aucun rapport avee la syphilis, puisqu'aucune de
nos malades n'a en d'antécédents syphilitiques, et ne nous
a présenté de phénoménes syphilitiques consécutifs , bien que
quelques-unes d’entre elles aient été soumises encore i notre
chservation longtemps aprés leur guérison; d'ailleurs il n'y a
pas la moindre analogie 4 établir entre celte maladie comme
entre toutes les autres maladies vénériennes non syphililiques,
et les maladies syphilitiques, soit sous le rapport des causes,
soil sons le rapport de la marche, des symptimes , du pro-
nostic, du traitement, ete.

La confusion étrange ¢établie encore de nos jours par quel-
ques personnes entre denx ordres de maladies aussi distinets,
nous a contraint a faire cette légére digression. Un autre fait
important, sur lequel nous appelons 'attention, c'est la coin-
cidence des végétations avec la vaginite granuleuse; nous
I'avons observée sur deux malades. Les végétations , s'étaient
probablement développées sous linfluence de 1'écoulement
produit par la vaginite granulense, car les végétations regar-
dées bien & tort par certaines personnes comine un symptome
syphilitique , sont trés-souvent produites par I'action sur la
pean de la matiére des écoulements , surtout des éconlements
non syphilitiques. C'est une vérité que je me charge de dé-
montrer plus tard. ' .

L'état des rigles n'a contribué en rien au développement de
la maladie; onze malades étaient bien réglées, malgré la vagi-
nite : trois I'étaient mal, deux avant le développement de la
vaginite , et une i pen prés depuis la méme éporue que le
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début de la maladie, probablement par pure coincidence
{obs. 5.

Jusque-li, & part I'dge, nous ne trouvons encore aucune
cause prédisposante. Nous en avons signalé, en commencant,
une extrémement remarguable , dont nous allons maintenant
prouver influence.

Neuf malades sur quatorze (1) étaient enceintes au mo-
ment ol elles se sont présentées i notre examen , et la mala-
die paraissait toujours ou presque toujours avoir commence
avee la grossesse, ou depuis son début, sans autre cause effi-
ciente. C'est dans ce sens que nous avions d'abord observé la
maladie, & tel point que nous I'avions crue intimement lide &
la grossesse ; notre opinion paraissait sappuyer sur plusieurs
autres circonstances importantes, surtout celle que nous si-
gnalerons 4 propos de la marche de la vaginite granuleuse ,
savoir, sa disparition speniande dans quelques cas immédia-
tement aprés accouchement., La maladiz paraissait done
naitre et disparaitre avec la grossesse. Mais mous dmes
changer d'opinion lorsque M. Potier observa, d'une part,
que la maladie pouvait exister chez des femmes non enceintes,
et d'autre part, que U'on pouvait, sans aucune crainte dacei-
dents, la guérir pendant que la malade était encore enceinte.
Cing de nos malades n'étaient pas enceintes lorsque nous
avons observé leur maladie : I'one avait en qualre grossesses
antérieares, la seconde n'avait eu qu'une grossesse antérieure;
et s'il faut les en croire, leur vaginite naurait en ancun rap-
port avec ces grossesses, puisque les premiers symptomes
n'en auraient apparu que longtemps aprés. La troisiéme avait
et une grossesse antérieure de laguelle datait I'apparition de
ce que la malade appelait ses flueurs blanches. Tenant compte

(1) Nous pourrions dire dix sur quinze, les deux tiers, en
ajoutant i nos quatorze observations celle de la malade de M. Pie-
dagnel.
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de ce fait, nons étions pen disposds & croire les récits des
deux précédentes malades, et nous pensions, malgré leurs
dénégations , pouvoir rapporter l'origine de leur maladie a
leurs grossesses, qui auraient été accompagnées et suivies
d’un peu de flueurs blanches, auxquelles les malades n'au-
raient pas fait attention , lorsque nous avons en occasion de
voir une quatriéme malade qui, bien positivement, n'avait
jamais ét¢ enceinte (obs. 6), et qui avait cependant une
vaginite granulense incontestable. Nous avons vu une cin-
quiéme malade qui n'était pas enceinte an moment oi elle
€tait soumise & notre examen; mais comme l'observation ne
porte pas qu'elle ait ou n'ait pas en de grossesses antérieures,
nous n'en pouvons rien dire. Malgré cela, la grossesse n'en
reste pas moins la cause prédisposante la plus active de la
vaginile granuleuse ; si la maladie peat apparaitre en dehors
de la grossesse, du moins c'est chez les femmes actuellement
enceintes qu'elle se manifeste au plus haut degré, qu'elle est
le plus caractérisée.

La jeune fille de l'obs, 6, qui n'avait jamais été enceinte,
nous a présenté la maladie bien caractérisée dailleurs, an
degré le plus faible que nous ayons observé. La grossesse
n'est donc pas, comme nous Pavions cru d'abord, une cause
efficiente de la vaginite granuleuse ; mais elle en est la cause
prédisposante la plus active.

Parmi les mzlades qui étaient ou avaient été enceintes, dix
n’avaient eu qu'une seule grossesse on étaient enceintes pour
Ia premiére fois, une était enceinte pour la seconde fois, la
douzitme avait eu quatre grossesses antérienres: les deux
autres malades, 'une surtout d'une maniére certaine, n'a-
vaient pas élé enceintes, .

Neuf de nos malades avaient immédiatement avant 1'épo-
que la plus probable du début de leur vaginite, des flueurs
blanches antérieures ; ces neuf malades ne sont pas les mémes
que les neaf enceintes an moment de notre examen , ear deux
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n'¢taient pas enceintes lorsque nous les examinions, Les Aueurs
blanches proprement dites paraitraient, d'aprés cela, étre
une cause prédisposante. Cing des malades qui étaient dans
ce cas, c'est-a-dire sujettes naturellement a avoir de vérita-
bles flueurs blanches limpides, peu abondantes, & peine ou
point colorées, ont trés-bien observé le passage de celles-ci a
un écoulement jaunitre et abondant, accompagné parfois de
certains symptdmes fonctionnels, qui est survenu seulement
au moment de lear grossesse , ce qui prouve encore l'influence
déja signalée de cette derniére cause. Les quatre autres ne
nous ont pas signalé ce fait. Restent cing malades qui n'é-
taient point sujettes aux flueurs blanches, et chez lesquelles
la maladie parait avoir directement commencé par un écou-
lement morbide.

Voila tout ce que nous savons jusqu'a présent des causes
prédisposantes de la vaginite granuleuse. Existe-t-il des causes
réellement efficientes ? Nous n'oserions pas l'affirmer. Nous
dirons seulement que deux de nos malades ont cru devoir
rapporter leur vaginite & des rapporls récents avec. des
hommes ayant des maladies véndriennes qu'elles n'ont pas pu
spécifier. Une troisieme, celle déja signalée plus haut, qui a
eu d’abord un premier écoulement guéri en un mois et réci-
divé spontanément quatre mois aprés, pour donner naissance
it la vaginite granulense, attribuait avssi sa maladie 2 des
rapports avec un homme malade. Les onze malades restantes
affirmaient que des rapports sexuels n'étaient pour rien dans
le développement de la maladie.

Afin de mettre chacun 3 méme de faire, relativement aux
causes de la vaginite granuleuse, des rapprochements qui
nous auraient échappé, ou qui ne ressortiraient pis assez
nettement de 'exposé qui précéde, nous allons résumer sue-
cessivement et d'une maniére bréve les principales circon-
stances qui ont accompagné ou précédé la manifestation de
la vaginite granuleuse chez nos quatorze malades, méme pour
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celles dont les observations détaillées sont rapportées plus
bas.
1. Femmes actuellement enceintes.

1» 22 ans; enceinte pour la premiére fois de cing mois et demi,
Suppression des régles il y a dix-sept mois; fluears blanches sup-
plémentaires ; lypémanie guérie par le fait de la réapparition des
régles ; persistance des flueurs blanches qui ne paraissent pas avoir
augmenté depuis la grossesse. |

2" 20 ans; enceinte pour la deuxiéme fois de sept mois; il y a
un peu plos de trois mois ; rapports avee un homme malade; denx
ou trois jours aprés, ¢coulement indolent qui a persisté depuis.

3% 22 ans; enceinte pour la premiére fois de sept mois 5 Aueurs
blanches depuis le début de la grossesse, venues comme spontané-
ment, sans rapports avec un homme malade.

4° 18 ans; enceinle pour la premiére fois de six mois environ ;
sujette sux fineurs blanches ; pas de rapports avee un homme dés
le commencement de la grossesse et depuis quelque temps déja
lorsque les flueurs blanches ont avgmenté en abondance et sont
devenues jaunatres,

5% 24 ans; enceinte pour la premiére fois de neuf mois; sujette
aux flueurs blanches ; pas de rapports avec un homme depuis cing
mois ; apparition de 'écoulement depuis cing mois sculement.

6" 21 ans; enceinte pour la premiére fois de six mois; un peu
sujelle aux fiueurs blanches; pas de rapports sexuels depuis la
grossesse; un mois aprés la manifestation de celle-ci, démangeaisons
légéres el écoulement qui a persisté,

7% 20 ans ; enceinte pour la premiére fois de six mois ct demis;
flueurs blanches depuis le début de la grossesse, ayant augmenté
et ¢tant devenues jaonftres; sur la fin la malade a donné du mal
i up homme,

§° 32 ans; enceinte pour la premiere fois de neuf mois ; Aueurs
blanches habituelles , devenues jaunes et plus abondantes depuis la
Erossesse.

9° 36 ans; enceinle pour la premiére fois de six mois; fueors
blanches habituelles devenues jaunes et plus abondantes depuis la
FTOssesse,

1. Femmes non actuellement enceintes , mais ayant élé.

10 33 ans; quatre grossesses; le dernier accouchement ayant
en lien il y a six mois; enissons el flueurs blanches , dont il n'exis-
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Lait pas de traces jusque=1d, apres des vapports avee le mari qui
tachait son linge; il vy a trois mois, disparition des cuissons ; per-
sistance de Pécoulement.

11" 23 ans; premiére grossesse; accounchement il y a dix mois ;
pas de réapparition de régles; depuis un moeis seulement fueurs
blanches qui inquigtent la malade , parce qu'elle n’en a pas eu jus-
que-13,

12* 19 ans; premiére grossesse; accouchement il v a "un an;
pendant la grossesse survenue alors que la malade n'avait été ré-
glée que deux ou trois fois { elle ne I'a plus été depuois ), apparition
de fueurs blanches verditres, sans douleur, qui ont persisté de-
puis, sans que la malade ait vyo d’autre homme que celui qui I'a
rendue enceinte aprés un premier rapport, puisqu'elle a éié ren-
fermde dans un couvent.

L. Femmes n'ayant pas et enceintes,

13* 20 ans; jamais de grossesse ; dcoulement il ¥ a deux ans et
demi ,-aprés des rapports avee un homme malade; guérison au
bout d'un mois; quatre mois aprés, réapparition de I'écoulement,
bien que la malade , enfermée dans un couvent, n'ai plus vu .
d’hommes.

14" 20 ans; pas de grossesse; démangeaisons et cuissons A la
vulve ; écoulement depuis quatre mois et probablement antéricur ;
complication de végétations.

En parcourant la premiére partie de ce résumé, on remar-
que encore une circonstance qui diminue Iimportance trop
grande attribuée d’abord par nous & la grossesse, dans la ma-
nifestation de la vaginite granuleuse. La premiére malade sem-
blerait avoir en sa maladie avant que de devenir enceinte; la
seconde est une des deux qui devraient lenr maladie & un rap-
port infectant.

En résumé, nous ne trouvons comme canses principales de
la maladie, que la grossesse et des flueurs blanches antéeeé-
dentes; pent-étre dans quelques cas, des rapports sexuels in-
fectants peuvent-ils concourir i la développer. La grossesse,
comme nous I'avons vu, est la canse la plus active, la plus
incontestable : neuf femmes sur quatorze élaient enceintes, et
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chez sept d’entre elles, au moins ,;la maladie s'était développée
avec ou depuis la grossesse. Trois autres avaient été enceintes,
et il serait difficile d’affirmer que lear maladie n'a pas com-
mencé avee la grossesse, ou tout an moins n'a pas été ag-
gravée par elle. Neof malades également avaient des flueurs
blanches antérienres. Faut-il considérer ces flueurs blanches
comme des causes méme prédisposantes de la vaginite gra-
nuleuse ? Beaucoup de doutes pourraient étre élevés avec
raison; car les flueurs blanches, comme on sait, sont si com-
munes dans les grandes villes, comme Paris, qu'en I'ab-
sence d'une statistique probante, nous ne savons pas si, en
général, plus de neuf femmes sur quatorze, bien portantes,
prises comme terme moyen, nont pas de flueurs blanches ;
nous serions trés-disposés a croire ce chiffre plus faible que
trop fort. La préexistence des flueurs blanches ne prouverait
donc absolument rien, comme prédisposition 4 la maladie.
Quant i des rapports sexuels infectants, nous avons vu qu'ils
ont été soupgonnés seulement chez treis malades sur qua-
torze, ce qui rend , surtout en Pabsence de toute vérification
positive, cetle canse trés-problématique. 11 en résulterait que
la vaginite granuleuse, quoique traitée jusqu'a présent dans
les hopitaux de vénériens par suite de la confusion ficheuse
que font encore beaucoup de médecing entre tous les écoule-
ments provenant des organes génitaux, ne serait pas, i pro-
prement parler, une maladie vénérierne. D'aprés ce qui pré-
céde, et aussi d'aprés la connaissance plus compléte que nous
allons essaver de leur donner de la maladie, nous croirions
faire injure & nos lecteurs si nous supposions qu’ils pussent
chercher a la vaginite granuleuse une origine syphilitique,
( La suife aw prochain numero.)
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REVUE DES RECHERCHES MODERNES SUR LES MALADIES DU COEUR §
Par M, Warvemx, médecin des hdpitanz , ete,

On s'est occupé, dans ces derniéres années, avec une Irés-
grande ardeur, des maladies de 'organe central de la circula-
tion. De grandes lumiéres ont été répandues sur leur histoire,
et en particulier surleur diagnostic; mais aussi, comme on de-
vail s’y attendre, il y a en, & lenr sujet, des discussions ani-
mées ; des propositions contradictoires ont él¢é avancées, et il
serait difficile desavoir bien souvent aqui appartient I'honoenr
des principales découvertes, si on ne faisait une étude compa-
rative des (ravaux nombreux récemment publiés. Nous pen-
sons done qu'il sera d'une utilité réelle de jeter un coup d'wil
geénéral sur les publications les plus importantes , relatives
cet intéressant sujet, et de montrer quels sont les progrés
réels que nous avons faits dans 'étude de ces affections si dif-
ficiles a guérir,

Mais avant d'aborder la partie pathologique, il faut dire
quelgues mots de la partie physiologique, & propos de laguelle
on a ¢émis des idées diverses, et soutenu des théories si oppo-
stes,

PARTIE PHYSIOLOGIQUE.

Nous ne prétendons pas ici donner une histoire compléte
des recherches et des expériences faites pour constater lordre,
la succession et les caractéres des mouvements et des bruits du
ceenr : ce serait nous jeter dans des détails qui nons entraine-
raient beaucoup trop loin. Si le lecteur veut avoir sur ces di-
vers points des renseignements complets, il les trouvera prin-
cipalement dans le 7raité d auscnllation de MM. Barth et
Roger, qui se sont livrés & une analyse raisonnée des trayaux

Ve —vy. . 22
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publiés sur le sujet qui nous ocenpe. Nous ne voulons ici
quiindiquer les théories les plus aceréditées, et faire ressortie
les points qui paraissent fixés dans l'opinion des meillears
Jjuges en cette matiére.

Mouvemenis du ceeur. — Si d'abord nous jetons un coup
d'wil sur ce qui a été fait relativement aux mouvements du
coeur, ou, suivant I'expression de Laennec, au rhythme des
battements du ceeur, nous voyons que, dés les premiers temps
de la découverte de la cireulation, on avait établi la suceession
des mouvements, telle gu'elle est aujourd’hni généralement
admise ; ¢'était Harvey Ini-méme qui, dans ses expériences
connues de tout le monde, avait déji indiqué le moment of
se contractent les oreillettes et les ventricules | et celui od le
coeur reste en repos. Haller, répétant ces expériennes , arriva
au méme résultat que Harvey ; el comme ces auleurs avaient
déerit exactement ce qu'ils avaient vu, il semble qu'on ait dd
admettre aussitdt comme un fait démontré 'exactitude de leur
théorie , qui est la snivante : 1° contraction des oreillettes ;
2° immédiatement aprés , contraction des ventricules; 3° re-
pos pendant lequel le sang coule lentement et sans contraction
des oreillettes dans le ventricule (1).

Quelle que fat cependant la précision de ces résultats, les
pathologistes ne parurent pas lear accorder une grande atten-
tion, ce dont on peut s'assurer en lisant les ouvrages de la fin
du dernier siécle , on 'on ne fait nullement mention des mou-
vements et des braits du ceur. La cause de cette négligence
se trouve évidemment dans la croyance ol ¢taient les méde-
cins, que la réalité des fails observés dans ces expériences ne

(1) On voit que, dans cetie théorie, la contraction des oreillettes,
qui précede immediatement celle des ventricales, n'aurait pour but
que de verser une petite quantité de sang dans la eavité ventricu-
laire déja pleine en grande partie, et de déterminer par Ii la eon-
traction de ses parois.
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pouvant par ancun moyen étre confirmée sar le vivant, les
conséquences qu'on en tirait ne pouvaient avoir ancune utilivé
dans la pratique. Mais dés que I'auscultation fut inventée, on
dut changer entiérement d'opinion; anssi Laennec com-
menga-i-il , & l'aide de ce précieux moyen d'exploration, &
rechercher, chez 'homme viyant, quel est l'ordre dans lequel
se contractent les différentes parties du ceeur,

Malheurensement cet auteur négligea de répéter les expé-
riences d'Harvey et de Haller, et cest par 1a qu'il edt di
commencer. Il youlut, a I'aide de I'observalion seule, arriver
a la détermination de phénoménes trés-difficiles  apprécier,
et il fut induit en errenr. Posant d’abord en principes que
les braits sont dus 4 la contraction musculaire , il fut conduit
a attribuer le broit sourd , c'est-2-dire celui qui indique le
commencement de la révolution des mouvements du ceeur, &
la contraction du ventricule, et le bruit clair 4 la contraction
de l'oreillette : on, en d'autres termes, il placa la contraction
de V'oreillette immédiatement aprés celle du ventricule, tandis
(ue les expcriences précédemment citées avaient prouvé.que
le contraire avait lieu. Aussi fallui-il revenir i la premiére
théorie fondée sur les faits, et ce fut M. Turner qui rappela le
premier les médecins i ces expériences dont on n’avait pas teni
un compte saffisant.

On connait celles qui ont été faites plus tard par les di-
vers comitds instilués en Angleterre et par bon nombre d'ob-
servateurs francais , anglais et américains. On peut dire que
tous ceux qui s'y sont liveés ont, a trés-peu d'exceptions prés,
obtenn les mémes résultats que Harvey et Haller, De telle
sorte quavee M. Glendinning , qui a fait le rapport du comité
de Londres, et surtout avee Hope, gui s'est étendu beaueoup
sur les recherches qu'il a faites a cesujet, on regardait comme
bien éablie, il y a quelques années, la théorie snivante : 1" con-
traction partielle brusque de Porcillette ; 2° lorsgue celle-ci
se reliche, contraction du ventricule; 3° dilatation ‘lente qui
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dure jusqu'y ce que le ventricule soit de nouveau stimulé par
la contraction auriculaire. 11 n'y a rien 13, comme on le voit,
qui différe de la théorie des deux premiers expérimentatenrs.

Mais une opinion bien différentea été soutenue par M. Beau,
dont les expériences ont été consignées dans ce journal, Le
fait capital, la différence principale que I'on remarque dans
sa théorie. ¢'est que loreillette, par sa contraction , chasse
d'un seul coup tout le sang qui doit ensuite étre lancé dans
les vaisseaux par le ventricule, De la résulte : 1° que le sang
ne fait que traverser le ventricule dans un espace de temps
fort conrt; 2° quela diastole ventriculaire suit immédiatement
la systole auricolaire; 3° qu'aprés la contraction du ventri-
cule le sang n'arrive pas deloreillette @ la cavité ventriculaire
de maniére  la dilater lentement. Si on ajoute & ces trois points
quiimmédiatement aprésla contraction de loreillette, le sang
est lancé avec force dans sa cavité par les sinus veinenx , de
maniére i la rempliv en partie , on comprendra comment
M. Beau entend le passage du sang & travers le cear, et quelle
différence il y a entre sa théorie et la précédente,

Nous verrons plus loin comment les expérimentateurs se sont
aidés de lenrs diverses expérviences pour explicquer les broits
du cceur ; faisons seulement ici une remarque qui nous parait
capitale, et sur laquelle nous regrettons de n'avoir pas insisté
avec assez de foree dans un autee travail sur le méme sujet (1)
cest que, pour le pathologiste qui doit étudier Ies bruits du
ceenr ef leurs altérations au lit du malade , ces deux théories
des mouvements sont presgue identiques. Quel est, en effet, le
point essentiel sur lequel portent les différences ? c'est la di-
latation lente qui, d'aprés Harvey, Haller, et le plus grand
nombre des physiologistes, a lien immédiatement aprés la con-
traction des yentricules, et qui n'existe pas d'aprés M. Beau;

o

(1) Guide du médecin praticien, t. WL, Traitd des maladies du ewur,
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mais pour le pathologiste cetle dilatation équivaut & un repos
complet, puisqu’elle se fait par un mouvement lent, insensible,
sans contraction et sans broit, et qu'elle ne pent donner lien A
aucun phénoméne appréciable chez le malade. Que reste-t-il, an
contraire, de part et d’autre ? la contraction broscpue de 'oreil-
lette pour lancer lesang en tout ou en partiedans le ventricule
dont la contraction immédiate Fait franchir au liquide orifice
des gros vaisseaux. Or, c'est de ces mouvements et de la pro-
Jection brusque du sang qui en résalte qu'on tire presque tous
les signes diagnostiques dans les maladies du ceear. Nous ver-
rons, en effet, qu'il en reste fort pen pour le moment o, sui-
vant les uns, le ventricole est lentement et silencieusement
distendu , et odl, suivant M. Beau, le cear est dans on repos
complet, Glest, comme on le voit, un fait trés-important que
de pouvoir ainsi établir une concordance suffisante entre les
théories qui se partagent les esprits : aunssi n’a-t-on plus le
méme intérét & rechercher quelle est de ces deux maniéres de
voir celle qui est parfaitement conforme i la vérité. Clest une
question qui doit , sans doute , fixer vivement l'attention du
physiologiste, mais que le pathologiste n'est plus forcé d'étu-
dier avec le méme soin. Disons , toutefois , qu'avant la publi-
cation des travaux de M. Beau, et avant qu'on se fat liveé 4
une discussion sériense sur le sujet i nous occupe, on inter-
prétait d'une maniére entiérement erronée certains phéno-
ménes qu'on observe dans les maladies du ceeur: ainsi, I'on
regardait le brait de souffle, qui a licu an second temps, comme
pouvant annoncer un rétrécissement de lorifice auriculo-
ventriculaire , sans remacquer que tous les faits connus con-
duisaient & un résultat opposé. Or, la théorie de M. Bean nous
a servi a redresser cette errear, et la mani¢re dont I'auteur la
fait concorder avec les faits pathologiques est une des plus
remarquables parties de son travail.

Sans doute on pent, daprés ce que jai dit plus haot, ré-
pondre que la thévrie adoptée par Hope, M. Williams, les di-
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vers comités, MM. Barth et Roger, ete., gaccorde trés- bien
également avec les Faits pathologiques; mais c’est li ce qu'on
Daurait pas pu avancer avant que M. Beau eat publié ses
mémoires ; et dit-on ne pas s¢ rendre & ses rdisonnements
quant & la théorie , on devrait reconnaitre les serrvices quo'il a
rendus en donnant Vexplication des faits pathologiques.

C'est la facilité avec laguelle on arvive & cette explication
par cette théorie, gui me 'a fait adopter lorsque jai en a
traiter les maladies du cceur (1), Cependant j'ai signalé quel-
ques difficultés qu'elle n’a pas encore complétement levées :
la principale est 'obstacle qu'éprouverait le sang & sa rentrée
dans le ventricule aprés avoir été chassé dans P'aorte, sice
ventrienle restait réellement contracté , comme le pense
M. Bean; et cependant il n'est pas douteux que le¢ fiit wait
lieu dans le cas d'insuffisance des valvules aortiques. Espérons
que de nouvelles recherches viendront bientot fixer définiti-
vement notre opinion sur ce point intéressdnt.

Bruits diz coenr. — Nous avons dit plus hant que ¢'élait
par une fausse interprétation des cavses deés bruits du coeur
que Laconec avait éié conduit & intervertic T'ordre des mou-
vements de cet organe, et que M. Turner signala éette erreur
de Laennec. Mais si les bruits entendus par lavsenltation ne
sont pas, comme le pensait Laennec, dus aux cofitractions

~des ventricules et des oveillettes, & quelle cause faut-il les

attribuer ! C'est sur ce point surtont gqie les récherches ont
été multipliées et que les théovies les plus diversés ont été
sontenues. Presque aucun auteur f'a admis celle des auteurs
qui U'ont précédé, sans lui faire subir des modifications im-
portantes, de telle sorte qu'on a beauconp de peine a arriver
d une conclusion positive, :

Des travaux trés-intéressants ont été publiés a ce sujet, et

(1) Voyez Guide e medecin prativien , 1. 11 Pavis 1843,
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ont éLé analysés avec grand soin par MM, Barth et Roger.
MM. Corrigan, Mare d'Espine, Pigeaux, Hope, Carswell,
Rouanet , Bouillaud , Bean, Williams , Clendinning , les
membres de divers comités, ete., ont fait tous leurs efforts
pour arriver & la vérité dans cette question difficile, et chacun
de ces auteurs a apporté a I'appui de son opinion des expé-
riences et des observations. On éprouve donc un bien grand
embarras quand il Sagit de démeler Ja vérité an milien de tant
d'opinions diverses et contradictoires. Cependant nous allons
cherchera remplir eette thche le mieux qu'il nons sera possible.

Mettons d’'abord de coté les théories geénéralement aban-
données. Ce sont d'abord celle de M. Turner, qui attribuait le
second bruit & Ja chute du ceeur pendant la diastole ventricu-
laire , et celle de M. Corrigan, qui croyait que ce second bruit
est dit au choe réeiproque des surfaces inlernes du ventricule
pendant la systole ventriculaire; mais alors, comme on I'a
trés-bien fait remarquer, le pouls serait isochrone au second
bruit, ce quin’est point. Viennent ensuite celle de M. Marc d'Es-
pine, qui attribue cesecond bruita la contraction des oreillettes
et i la dilatation des ventricules; les deux théories de M. Pi-
geaux, dont l'une intervertissait l'ordre des mouvements, et
dont I'autre place les bruits du eceur dans un siége qu'ils ne
peuvent pas avoir; les deuk théories de Hope, dont la pre-
midre a été abandonnée par lni-méme, et dont la seconde,
plus conforme aux faits, a généralement paru un pen trop
compliqoée.

Quant @ la théorie de M. Piorry, nous avons eu peine a
comprendre comment elle a pu étre proposée. 11 faut pourtant
en dire un mot, puisqu'elle est dans la science. Ce médecin,
en faisant passer, a {'aide d'wn elysopompe, un liguide & tra-
vers le coeur, entendit un bruit qui avait beaucoup d’analogie
tantdt avec le bruit généralement attribué au ventricule ,
tantot avee le bruit de souffle , et il en conelut que la cause
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principale des bruits du cear était le passage du sang & tra-
vers cet organe. Singuliére conclusion; car, ontre que tout
cela est fort mal exprimé ( puisque le sang ne traverse pas
le cear comme il traverserail une artére, mais est lancé
des oreillettes dans les ventricules et des ventricules dans
les vaisseaux par contractions successives), on ne voit pas
d'une maniére positive, dans exposé des expériences de
M. Piorry, a4 quelle canse réelle est du le. broit. Voici,
en cffet, comment il s'exprime & ce sujet : « Ainsi, pour
nous, le passage du sang dans le cicur, et notamment dans
les orifices, le frottement que déterminge la colonne de sang
contre les parois ou celui qui a lien entre les molécules de ce
liquicle épais, sont les canses des broits normaux du ecor.
Les valvules jouent un role dans ces phénoménes , mais 4 la
miniére des autres parties du coeurs (1),

Comment M. Piorry s'est-il convaincn que le bruoit était da
au frottement de la colonne du sang? Est-ce qu'il n'y a pas
en méme temps un choe et une dilatation? Qu'est-ce qui lui a
prouvé que le frottement des molécules entre elles était la
cause du phénoméne ? 1l serait sans donte fort embarrassé de
démontrer la vérité de ces assertions; mais ce qui a surtout
discrédité sa théorie, c'est cette idée bizarre que le bruit
sourd appartenait aux contractions du ceeur gauche, et le broit
clair aux contractions du ceur droit, comme s'il n'était pas
surabondamment démontré, & I'époque oi il écrivait, que les
oreillettes et les ventricules se contractaient en méme temps.
11 est vrai qu'il n'a point avancé le fait d’'one maniére positive:
il s'est contenté de dire, en effet, ce qui suit : « §'il ne fallait
pas renverser toute la théorie de lisochronisme des contrac-
tions 4 droite et & gauche pour admettre cette explicalion, on
serait tenté d'attribuer le broit sourd aux- contractions du

(1) Traitd de diagnostic, p. 140,
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coear gauche, et le bhrail clair aux contractions du eceur droit. »
Mais, méme sous cette forme dubitative, une pareille idée
pouvait-elle étre mise en avant? Remarquons, en outre,
que les bruits du ceur qui tout & heure étaient dus aux
frottements de la colonne sanguine et des moléeules entre
elles, ont maintenant pour eause les contractions des ventri-
cules. Avec de pareilles idées et de semblables contradictions,
M. Piorry ne doit pas étre surpris que personne n'ait vouln
prendre sa théorie an sérieux.

11 faut également mettre de coté Popinion de M. Magendie,
gquoigquelle soit jusqu’a un certain point dans la vérité. Cel
auteur, on le sait, regarde comme produisant les bruits
du ceear le choe de la pointe et de la Face antéricare de cet
organe contre le thorax; mais plusicnrs expérimentatenrs
ayant constaté que les bruits s'entendaient alors méme que
la paroi thoracique était enlevée, tout ce qu'on a pu faire,
c’est de regarder le choe do coeor comme donnant lien 4 un
simple bruit de renforcement, pour nous servir de Pexpression
de M. Beau. .

Ces théories ceartées, il ne nous reste plus que celles de
MM. Rouanet , Williams et Beau, avec les modifications que
quelques auteurs leur ont fait subir. Examinons d’abord la
théorie de M. Rouanet. :

Cet expérimentateur, ayant constaté que la chute d'un li-
fqiide sur la face aortique des valvules sygmoides produisait,
en abattant ces valvules, un bruit analogue au second broit du
ceeur, a fondé sur cette expérience sa théorie. Elle consiste a
regarder comme cause du premier bruit le claquement des
valyules auriculo - ventriculaires dans la systole, et comme
cause da second bruit, le claquement des valvules sygmoides
dans la diastole. Il n'est pas difficile de voir que cet anteur
n'était nullement autorisé 2 attribuer le premier bruit an
claquement des valvules aurieulo-ventriculaires : il n'y a,
en effet, avcune parité entre ce qui se passe dans le retour
brusque du sang sur les valvales sygmoide et la pression
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que doit exercer ce liquide sur les valvales anriculo-ventrieu-
laires pendant la contraction du ventricule. M. Rounanét a donc
foreé 'analogie: et il aurait fallu, pour se prononcer comme
il Ia fait, de nouvelles expériences qu'il n'a pas entreprises.
M. Bonillaud , qui a vonln modifier cette théorie en Fadop-
tant, s'est encore plus avancé dans cette voie hypothétique,
puisqu’an premier brait il a joint 'abaissement soudain des
vilvules sypmoides, et an second, I'abiissement soudain des
valvules auriculo-ventriculaives. Admettre ainsi, sans aucuane
expérience, l'existence de phénoménes si difficiles a constater,
c'est vouloir rendre les questions plas obscures sans profit
pour la science.

M. Williams n’a conservé de cette théorie gue la canse di
second bruit , car il regarde comme cause du premicr la
contraction systolique des ventricales, Cette théorie a lavan-
lage de pouvoir invoquer lexpérvience en sa faveur, puisque,
d’une part, nous avons vu M. Rouanet produire artificielle-
ment le second bruit par le choc du liquide sur les valvules
sygmoides, et que de antre, sur des ceeurs vides de sang, on
a constaté le persistance du premier bruit pendant la con-
traction , quoique 4 un trés-grand degré d'affaiblissement,
De son edté , M. Beau, pour qui les causes principales des denx
bruits sont bien différentes de celles admises par ces observa-
teurs, reconnait en sus celles qui constituent la théorie de
M. Williams , mais seulement pour le premier bruit , et seule-
ment encore comme donnant lieu & un simple bruit de ren-
Jorcement,

Le comité de Dublin a ajouté a cette théorie de M. Wil-
liams le frottement du sang sur les parois des ventricules :
mais comment ce frottement do sang serait-il suffisant pour
produire le bruoit lorsque ce liquide est simplement chassé
par des parois qui se contractent sur lui, ¢'est ce qu'il est dif-
ficile de comprendre. En outre , les expériences di comité de
Dublin ont prouyé combien élait vaine la théarie de NM. Roua-
net el Bouvillaud relalivement aw premier brait, puisga'ils
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ont constaté que la durée de cé bruit est égale i celle deé la
systole , tandis que le mouvement des valvoles o'a lien qi‘ai
commencement de la contraction ventriculaire.

La théorie de M. Williams serait , d'aprés ce qui préeéde,
celle qu'il faudrait exclusivement adopter quant d la canse
principale du bruit, si les expériences de M. Beat n'étdient
vennes faire naitre des doutes séricux & cet égard. Pour
lui, en effet, ¢ premier bruit se produit an moment oi
loreillette, lancant dans le ventricule le sang qu'elle contient,
le distend brusquement , ¢t le second au moment oin le sang
des sinus veineux fait irfuption dans l'oreillette qui vient de
s¢ vider. Nous ne rapporterons pas ici toutes les raisons qie
M. Bean a fait valoir en faveur de sa théorie; rappelons seu-
lement cette expérience par laguelle il a hontré que le ven-
tricule restait vide pendant le temps oi, suivant les antres
expérimentateurs , il se remplit lentement, et faisonis remar-
quer la grande simplicité de cette théorie qgi'on a regaideét
d’abord comme enti¢rement inadmissible. Si 'on place le sté-
thoscope sur le trajet d’une grosse artére, on entend; a chaque
mouvement de diastole, un bruit bien marqué et de 14 méme
natare que les bruits du ceeur; or, dans la théorie de M. Bedu,
c'est unie dilatation semblable qui produit les bruits du der-
nier organe. Ainsi, partout la méme cause donné natuiel-
lément lien dn meéme effet. L'oreillette est d’abord brus-
quement dilatée , il se produit un bruit en rapport atec sa
capacité et avec I'épaisseur de ses parois; le ventricule est
dilaté & son tour, et il en résulte un bruit plus sourd, parce
que ses parois sont plus épaisses; enfin les artéres sont dila-
tées par le sang qui afflue dans leurs cavités, et nous enten-
dons le bruit actériel. Si l'on suivait ainsi la succession des
mouvements du coeur et des bruits tels que nous venons de
les indiquer, il fandrait intervertic Pordre dans lesquiels ces
biruits sofit ordinairenient comptés; nous aurions pour premier
brait le bruit auriculaive, puis viendeait e silehce, puis e
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bruil ventriculaire; mais comme ces denx bruits se suceédent
immédiatement, et que le premier qui se fasse entendre aprés
le silence est le bruit ventriculaire, I'usage veunt quon le
compte comme le premier.

On a encore émis quelques idées théoriques sur les mouve-
ments et les broits du ceeur , mais nous avons signalé les prin-
cipales, On voit que les observateurs ont éindié avec zéle ce
sujet intéressant, et que si la pathologie du ceeur n'est pas
encore aussi avancée qu'on pourrait espérer, ce n'est pas la
faute des physiologistes , qui ont cherché , autant qu'il leur a
€1¢ possible a rendre facile Uinterprétation des symptomes ;
maintenant, pouvons-nous nous prononeer sur la valear de ces
théories? 1| nous semble d'abord qu'on ne saurail hésiter a
mettre & I'écart toutes celles qui sont étrangéres aux théories
de MM. Williams et Bean, et selon nous celle de ce dernier
est la plus satisfaisante pour l'esprit, en méme temps qu'elle
rend compte au moins aussi bien que les autres des phéno-
ménes pathologiques. Ajoutons que MM. Hardy et Behier,
ayant répété les expériences de M. Beau, sontarrivés au méme
résultat. §'il existe encore quelques difficultés que cette théo-
rie n'ait pas suffisamment résolues, espérons que des expi-
riences nouvelles ne tarderont pas a les faire disparaitre.

Folume du coeur.— Nous venons de voir lerésultat des re-
cherches modernes sur les mouvements et les bruits du ceur
qu'il est si essenticl de bien connaitre lorsqu'on veut éludier
avec quelgue fruit les maladies de cet organe ; mais on ne s'en
est pas tenu la : ona senti combien il était important de mesurer
le volume du eeeur, I'épaisseur de ses parois et I'étendue de ses
orifices, puisqu’un bon nombre des affections dont il est lesiége
n'ont d'autres caractéres anatomigues que I'épaississement ou
I'amincissement des parois, et la dilatation ou le rétrécisse-
ment des orifices, et plusieurs auteurs se sont efforcés de
constater quel est I'état normal de cet organe. M. Croveilhier
s'est contenté de quelques idées générales. M, Bouilland a
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été plus loin, il a mesuré le coeur chez un certain nombre de
sujets, mais le nombre de ses expériences est beaucoup trop
limité pour avoir une valeur réelle ; en outre, tout en recon-
naissant que Pige, la taille, la force, le sexe des individus,
influent notablement sur I'épaisseur des parois des ventricules,
il n’a point fait & cet égard de recherches précises. Il était
réservé & M. Bizot d'apporter dans cette étude la précision
nécessaire pour rendre les résultats véritablement utiles, et
les esprits superficiels seuls ont pu nier la haute importance
de ses travaux i ce sujet. Suivant le développement duo crear
depuis la premiére enfance jusqu'a I'ige le plus avancé, cet
auteur a donné des mesures qui peuvent servir de point de
comparaison exacte suivant I'dge et le sexe des individus, Il
faut donc que le pathologiste connaisse ces travaux s'il ne
vent s'exposer & 'erreur lorsqu'il voudra décider si lorgane
central de la circulation présente un développement mor-
bide ou non.

Les objections faites par M. Piorry aux résultats obtenus par
M. Bizot n'ont évidemment ancune valeur, car, en opposant les
résultats de M. Bizot & ceux de M. Bouillaud, il n'a pas tenu
compte de la supériorité incontestable des premiers sous le rap-
port, non-seulement du nombre des observations, mais encore
du soin, de la méthode et de la rigueur avec lesquels ellesont
&té prises. Quant au moyen que M. Piorry propose pour mesurér
le eceur, il suffit de la moindre connaissance dela question pour
voir qu'il ne saurait étre plus mauvais. «Le ceeur, dit-il, doit
occuper un espace dont I'étendue d'un coté a lautre est & peu
prés les deux tiers de la largeur du thorax depuis la ligne
médiane jusqu'a une ligne tirée perpendiculairement au ni-
vean de extrémité externe de la clavicule , et encore les ca-
vités droites, distendues par le sang , dépassent quelquefois
de 2 4 3 centimétres a droite la ligne médiane. De haut en
bas, le ceeur, dans I'élat romal , occupe & peu pris la moitié
inférienre de 'espace qui s'é¢tend d'une ligne horizontale tirée
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i la hanteur de Pextrémité inférieure delappendice xyphoide
i la elavicole. » Puis, voulant que Fon compare le ceur an
muscle delloide, M. Piorry ajoute : «Les individus dont le
deltoide est gros ont ordinairement le cenr plutdt au-dessus
quau-dessous de cette mesure, et cenx chez lesquels ce muscle
est petit et mince sont dans le cas contrairve. » Comment allier
cetle manigre de voir avee les faits qui nous apprennent que
le ceur augmente en proportion de I'dge, tandis que la
capacité de la poitrine reste la méme on diminue notable-
ment ? [l n'était évidemment pas possible de choisiv plus mal
son point de comparaison. Quant i ce que M. Piorry nous dit
du rapport du deltoide avec le ewur, on ne pent discuter s¢-
riensement une semblable proposition. C'est done, en défini-
tive, & M. Dizol que nous devons les recherches vraiment
solides faites sur ce sujet, et sous ce rapport ce médecin a
rendu un grand service  la science.

On congoit que nous ne pouvions pas nous dispenser d'en-
trer dans les détails qui préciédent, parce que 'on ne saurait
apprécier exactement ce qui a été dit sur les diverses maladies
du ceeur, si on wavail pas une connaissance exacte des phé-
noménes que lon constate en étudiant cet organe i I'état
normal. D'ailleurs, ¢'était une occasion de montrer ce que les
recherches modernes ont fait sur ce sujet important, et de
faire connaitre & nos lecteurs V'état actuel de la science. Main-
tepant passons & la partie pathelogique de ce travail, dont ce
qui précéde élait une introduction indispensable. Nous com-
mencerons par la péricardite , maladie i peine connue avant
ces dernidres années, et dont le diagnostic est devenu facile ,
grice aux recherches modernes.

PARTIE PATHOLOGIQUE.

Péricardife. — Constatons d'abord I'état de la science §
I'époque oir écrivait Laennec, époque qui est le point de deé-
part des recherches que nous passons en revue. Lacnnec eroyait
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(qu'on pouvait quelquefois devingr la péricardite , mais qu'on
n'en pouvait pas établir le diagnostic d'une maniére positive,
Ne Faisant point usage de la percussion dans I'élude de cette
maladie , il n'a en que les signes peu certains ( surtout Jors-
qu'ils sont isolés) que nous donne le stéthoscope, et voici, d'a-
pres lui, quels sont ces signes. Les contractions des ventri-
cules du ecenr donnent une impulsion forte et quelquefois
un bruit plus marqué que dans I'état naturel. A des intervalles
plus on moins longs surviennent des pulsations plus faibles
et plus courles qui correspondent & des intervalles du pouls
dont la petitesse contraste extraordinairement ayec la force
des battements du ceeur; quelquefois il peut & peine étre senti.
Tels sont les sympldmes principanx qui, suivant Laennee,
ponrraient faire deviner une péricardite. On voit, ainsi que'a
fait remarquer M. Mériadec-Lacnnec , qu'il ne parle pas du
bruit de cuir neuf que d'aprés ce dernier il avait eru pendant
quelque temps pouvoir éire un signe de péricardite et qui fut
signalé positivement en 1823 par M. Collin. Quant i nous,
si mous réunissons aux signes stéthoscopiques indiqués par
Laennec ce bruit particulier signalé par M. Collin, et quel-
(ues symptomes généraux connus des anteurs anciens, tels
que la dyspnée, les syncopes , nous aurons constaté tous les
signes qu'on avait alors pour le diagnostic de la péricardite.
Voyons maintenant comment on est parvenu i reconnaitre
cette maladie d'une manitére précise,

Noustrouvonsdabord le mémoire de M. Lonis, quia fait faire
un pas immense & ce dingnostic, etqui a ouvert la voie i toutes
les recherches suivantes, Dauns ce mémoive, oir sont analy-
sées quelques observations qui appartiennent a cet auteur,
et plusieurs eas emprutés & d'antres, ce qui est principa-
lement constaté, cest la malité remarquable oceupant la
région précordiale, et 'on sait anjourd’hui que cette matité
est le signe le plus certain de la péricardite. La maniére dont
cetle malité se produit, la rapidité avee laquelle elle se ma-
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nifeste, la douleur qui accompagne son apparition, sonétendune,
sont étudiées dans ce mémoire, de telle maniére qu'il est resté
bien peu & faire aux observateurs qui sont venus aprés. Cepen-
dant M. Hache a tracé les limites de cette matité avec une exac-
titude un peu plus rigoureuse, et M. Piorry a insisté sur sa
forme particulidre, c’est-a-dire sur la plus grande largeur
quelle occupe & la partie inférieure, caractére qui a une cer-
taine importance, quoique on ne puisse guére concevoir qu'une
matité anssi étendue que I'est celle de la péricardite , lorsque
cette forme est facile & constater, puisse ¢tre confondue avec
une matité produite par toute autre cause,

En outre, M. Louis a fait porter ses recherches sur les autres
points de I'histoire de la péricardite, et a étudié les causes,
I'anatomie pathologique et la symptomatologie avec un soin
particulier. 11 est surtont un symptome sur lequel il a insisté,
c'est l'intermittence du pouls, qui a été remarquable dans les
€as soumis 4 son observation; mais cette intermittence ne
s'est pas montrée aussi fréquemment dans les cas observés par
les autres autenrs. On en trouve la raison sans doute dans
cette circonstance que la plupart des péricardites observées
par M. Louis et analysies dans ce mémoire, venaient com-
pliquer des maladies organiques du ceur. Clest au reste ce
que cet observateur a remarqué lui-méme dans des cas de
péricardite simple postéricurement observés par lui et men-
tionnés par M. Hache,

Dans ce méme travail, M. Louis n'avait attaché qo'une im-
portance médiocre a la youssure précordiale, qui cepeneant
était trés-remarquable dans une de ses observations; mais
plus tard, retrouvant cette saillie dans la région du ceeur, il
lui a accordé une valeur beaucoup plus grande, et des recher-
ches, faites sous ses yenx par M. Hache, sont venues confirmer
son opinion. Quant i I'auscultation, on voit , dans un résumé
de sa clinique , qu’il a constaté 1'éloignement des bruits du
coeur ainsi que du murmure respiratoire , ce qui vienl com-

page 340 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=340

EBITH

MALADIES DU COEUR, 337
pléter le diagnostic de la péricardite dans les cas les plus
ordinaires.

Tel était I'état de la question lorsque parut le Traité eli-
nique des maladies du cceur, de M. Bouilland (1835). On
a par conséquent hien lien d'étre étonné de lire dans cet au-
teur ce qui suit (p. 451, t. 1): « Nous espérons démontrer
dans cet article que Uon peut aujourd’hui reconnaitre et
diagnostiquer la péricardite , au moins dans I'immense majo-
rité des cas; ce n'est d'ailleurs que depuis deux ou trois ans
que le diagnostic de la péricardite est devenu pour nous un
probléme dont la solution ne dépasse pas les moyens d'un
observateur ordinaire qui sait Faive un usage éclairé des mé-
thodes précises d'exploration que nous possédons. Jusgue-la
nous en étions au point ot en étaient Corvisart et M. Laennec,
et c’est par I'emploi bien entendu des denx grandes méthodes
de I'auscultation et de la percussion, dont l'une a été inventée
par M. Laennee et l'antre si merveillensement fécondée par
Corvisart, que nous sommes parvenus & fonder le diagnostic
de la péricardite sur les signes les plus certains et les plus-in-
variables, j'ai presque dit les plus infaillibles.

« Je né doute point qu'on ne trouve trop d'assurance et
une large exagération dans ce que nous disons ici du dia-
gnostic de la péricardite ; mais qu'y faire? Le sage marchait
devant ceux qui niaient le mouvement. Pour convainere ceux
qui nient la possibilité du diagnostic de la péricardite, nous
marchons aussi, c'est-i-dire que nous la diagnostiquons. »

Ne croirait-on pas , i entendre M. Bouillaud, qu'a I'époque
oi il a commencé a observer, presque tout restait encore i
faire pour le diagnostic de la péricardite? et cependant il
n'ignorait pas l'existence du travail dont nous venons de
parler, puisqu'il a été forcé de le citer lui-méme, et bien plus,
il devait connaitre les faits consignés par M. Louis dans le
Journal hebdomadairve pour I'année 1830, et savoir que

depuis cette époque il ne se passait point d’année od ce mé-
Ve — v, 23
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decin, dans sa clinigue , ne fit connaitre des cas dans lesquels
tous les signes de Ia péricardite étaient parfailement constatés.
Pour étre juste envers M. Bouillaud, disons que tout ce qu'ila
ajouté & Ihistoire de la péricardite c'est une description de
quelques nuances particuliéres, du bruit de frottement péri-
carditiue : mais encore la il n'y avait rien d'entiérement
nouyeau, puisgue, comme nous I'avons vu plus haut, M. Collin
avait constaté l'existence de ce bruit, qu'il avait décrit sous
le nom de brui¢ de cuir neuf. Or, il est parfaitement re-
connu aujourd’hui que les divers bruits anormans produits
par le frottement des fausses membranes les unes contre les
autres , ne sont que de simples variétés du brait découvert
par M. Collin,

Remarquons d'ailleurs que ces broits anormaux de cuir
neuf, de frottement, de grattement, semblables au froisse-
ment du taffetas, du papier de banque, ete., ne s'observent
que dans un certain nombre de cas, et n'ont de véritable
valeur que lorsque la péricardite est séche.

Quant aux divers bruits de souffle signalés par cet autear,
et sur lesquels il n'est pas d’accord avee Hope, ils n'ont pas
une grande importance dans le diagnostic de la péricardite,
et ¢'est pourquoi nous renvoyons ce que nous avons A en dire
i l'exposé des recherches sur lendocardite dont nous parle-
rons plus loin.

M. Bouillaud a été un peu plus neuf quand il a insisté sur
la coincidence de la péricardite avec le rhumatisme articu-
laire; cependant tout le monde sait que cette coincidence
avait deéja été signalée par Sydenbam et M. Chomel. 11 est
vrai que M. Bouillaud la regarde comme beaucoup plus fié-
quente que ces autenrs ne Pont pensé,’ Mais cefte question
w'a pas €té traitée par lui avec toute la rigueur nécessaire.
Telle est, dit-il, d'aprés notre expérience, la fréquence de la
péricardite chez les individus rhumatisants, qu'on pourrait
affimer, @ priori, que sor vingt sujets attéints d'un rhoma-
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tisme drticillaite digil, général et aceompagné d'une vive
réaction fébrile; il ¥ en aura la moitié an moins qui offriront
les symptémes d’une péricardite ou d'une endocardite; et
souvent de ces deux phlegmasies réunies. Mais il ne s'agissait
point d'émettre ainsi une proposition; il fallait en démontrér
I'exactitude par des chiffres suffisants; et I'on a beau les cher-
cher dans le Traité des maladies du coeur, ou dans les
Nouvelles rechéreles sur le riinmatisme articulaire aigu
(1836); on n'y trouve rien de précis : ce sont toujours des
chiffres insuffisants et des raisonnements pen convaincants;
¢'est donc @ M. Bouilland & prouver, par une nouvelle analyse
de faits, la réalité de ce qu'il avance.

En résumé, M. Bounilland n'a point apporté dansle diagnostic
de la péricardite les perfectionnements qu'il semblait nous
promettre; il a sealement fait usage des moyens d’exploration
que d’antres avaient appliqués avant lui, et son préambule que
nousavons ¢ité plus hautdoit paraitre an moins singulier. Clest
au traitemwent qu'il faut arriver pour tronver guelque chose
de vraiment neuf : or, ce traitement consiste, comme on-sait;
dans des saignées coup sur coup, et dans de nombreuses ap=
plications de sangsues ou de ventouses scarifices, Mais dans
som ouvrage, cefle partie, qui était la plus neuve, et quiy
par conséquent , aurait do étre traitée avee le plus grand soiny
est; au contraire, exposée én quelques mots, et par consé-
quent ne donne (u'une idée trés-imparfaite des effets du
traitement. M. Bounillaud a, il est vrai, présenté i la suite de
cet article quelques observations de piricardite terminde par
la guérison; mais cela ne suffisait pas, il fallait analyser les
faits et présenter les résultats; en tenant compte de toutes les
circonstances.

Sa conclusion générale est que la péricardite aigué simple;
conyenablement traitée, ne se terminerait presque jamais d'oné
manitre funeste, ét que cette méme maladie, quelque graves
que soient ses diverses complications, n'est pas constamment
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et nécessairement mortelle, puisque, dit M. Bouillaud, nous
w'avons perdu que deux des quatorze sujets qui ont été traités
conformément aux préceptes que nous avons exposés ailleurs,
Mais il n'v a rien la que nous ne retrouvions dans les autres
observations publices par les divers anteurs, et l'on ne voit
pas comment on peut faire honneor de ces résultats i la mé-
thode des saignées coup sur coup. Relativement & la péricar-
dite simple, les ohservations de M. Lonis et celles de M. Hache,
dont nous parlerons tout & lheure , ont prouvé que cette ma-
ladie tendait naturellement & la guérison ; et quant 4 la péri-
cardite compliguée, il aurait fallu faire une distinction que
M. Bouilland a ew le tort de négliger. Dans les cas . en effer,
oil la péricardite existe chez un sujet préalablement atteint
d'une affection chronique, et surtout d'vne affection orga-
nique du ceur, la péricardite est trés-fréquemment mortelle.
Il n'y a qu'a parcourir les trois catégories de péricardite pré-
sentées par M. Bouilland, dans le but de faive connaitre les
lésions anatomiques, ponr sassurer de exactitude de cetle
proposition. Quant aux complications de maladies aigués,
telles que la pleurésie et surtout le rhumalisme arliculaire,
les observations de M. Bouillaud ne nous ont rien appris en
nous faisant voir que les cas de ce genre sont loin d'¢tre tous
mortels. En somme, rien ne prouve que le traitement de
M. Bouilland doive étre suivi; et il est ficheux que cet auteur
nait pas jugé i propos d'entrer dans des délails suffisants
sur ce point, car ¢'était le plus important pour le praticien.
Hope n'a rien ajonté de bien intéressant i ce que nous sa-
vions sur la péricardite; il a seulement fuit voir, contraire-
ment & 'opinion de M. Bonillaud, que cette maladie pouvait,
par elle-méme et sans complication de pleurdsie, produire
une doulenr extrémement vive. Il a attribué i F'angmentation
d'intensité des battements du ceeur les bruits de souffle qui
se font entendre dans quelques cas, mais il n'a point mis le
fait hors de doute. Les observations de M. Stokes sont plus
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intéressantes; elles ont confirmé ce que lon savait sur le brait
de frottement et ont contribué & montrer que ce bruoit peut
dépendre du frottement des fausses membranes rogueuses
I'une contre l'autre sans que la plenrésie soit absolument séche,
Enfin, cet observateur a suivi le progres des adhérences du
péricarde au ceetir, en constatant chagune jour la diminution
du bruit péricarditique dans les points ol ces adhérences se
formaient.

En 1836, M. Hache a publi¢ dans ce jonrnal un mémoire fort
intéressant sur plusieurs observations de péricardite terminée
par la guérison. Ce travail, oo lanalyse exacte et observation
rigourcuse se font remarquer, a rendu beaucoup plus précise
Ihistoire de cette maladie. L'auteur a fait ressortir la facilité
du diagnostic a 'aide des moyens d'exploration mis en usage
par M. Louis, et le peu de gravité de la péricardite i étal de
simplicité¢ , comme nous I'avons constaté plus baat. D'aprés les
faits qu'il a observés, il fandrait donner une plus grande im-
portance dans le diagnostic a la doulenr précordiale, aux pal-
pitations, aux accds de dyspnée, aux réves pénibles et aux
réveils en sursaut, qu'il a trouvés réunis dans presque tous les
cas. Enfin, il a constaté que les évacuations sanguines modé-
rées aménent uvn prompt soulagement et paraissent hiter la
guérison dans la plupart des cas. Cette derniére conclusion,
relative au traitement de la péricardite, est tout ce que nous
avons de bien précis & ce sujet. D'autres auleurs, et en par-
ticulier Hope et M. Gendrin, ont recommandé un assez grand
nombre de médicaments; mais, n'ayant point donné analyse
des faits, ils laissent nécessairement le lecteur dans le doute ,
el il reste encore beancoup i Faire & P'observation sous ce rap-
port - e'est pourgquoi nous n'entrerons pas dans des détails a
ce sujel; car, ce que nous voulons constater ici, ce sont les
progrés réels de la seience et non les opinions particulidres des
antenrs,

Voili ce que nous frouvons de plos importut sar la peri-
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cardite. Depuis le mémoire de M. Hache il n'a rien parn sur
ce sujet qui doive nous arréter ici, car on sait bien que nous
ne pouvons aller & la recherche des observations particuliéres
diss¢mindes dans les divers recueils : aussi n'insisterons-nous
pas davantage sur la péricardite el nous contenterons-nous
d'ajouter un mot sur les adhérences do péricarde au eour qui
sont une conséquence de cefte maladie.

Tout le monde s'accorde & dire que ces adhérences sont dif-
ficiles & diagnostiquer; on n'avait méme indiqué aucun signe
particulier avant que le docteur Sanders se Fit occupé de
ce sujet, Cet anteur a signalé, comme un signe positif des
adhérpnees du péricarde an ceeur, une certaine rétraction qui,
a chague battement, se fait remarquer immédiatement au-
dessous des derniers cartilages costanx du coté gauche; phé-
noméne dont il explique ainsila production : Le péricarde étant
adhérent, d'une part, au ceor, el daatre part, au dia-
phragme, toutes les fois que le cour se contracte, sa pointe
étant attirée en haut, elle entraine le muscle qui, a son tour,
produit la dépression dont je viens de parler. Les antres ob-
servateurs qui ont recherché I'esistence de ce signe n'ont pu
la constater. Quant a Hope, il en a indiqué deux autres qui
lui paraissent propres & fairg reconnaitre ces adhérences ; le
premier est le siége des hattemenls du coeur qui se Lrouve
aussi élevé rue dans I'état naturel, quoigne langmentation de
volume de lorgane dot faire battre sa pointe beaucoup plus
has; le second est un mouvement de ressaut, une secousse
brusgue, duea la géne que le ceur épronve dans sa contrac-
tion, Nous nous contentons de ces citations, ne pouvant discuter
les faits sur la valenr desquels il v a encore une grande incer-
titude. .

Dans un prochain article, nous aborderons I'endocardite et
les diverses altérations des orifices sur lesquels Pobservation
moderne a jelé un grand jour.
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DE QUELQUES NERNIES ETIHM‘rLﬁIS;

LPar M. Voremen, D. M., ancien interne des hdpitans, e,

Un des points les mieux établis du traitement des hernies,
c'est que, dans le cas d'entérocile étranglée, formdée par toute
une anse d'intestin, et dont la réduction n'a pu étre obtenue ,
il faut recourir & une opération sanglante pour lever I'élran-
glement et pour replacer dans I'abdomen les visciéres herniés,
Tous nos grands chirurgiens saccordent i reconnaitre que Ja
maladie, abandonnée a elle-méme, aménerait infailliblement
Ia mort ou, tout au moins, une infirmité dégotitante et sou-
vent incurable ; mais ils sont loin de s'entendre sur la conduite
i tenir quand il s'agit d'une entérocéle formée par un simple
pincement de lintestin. Les uns; tout en reconnaissant que la
maladie est moins grave, veuleut que 'opération de la hernie
élranglée spit praliquée dés que les moyens ordinaires de ré-
duction ont échoné : ils se proposent de faire cesser ainsi les
accidents généraux, et surtout de prévenir la gangréne des
parties herniées. Les autres se bornent a combatire les acei-
dents inflammatoires, proserivent toute opération sanglante ,
et laissent marcher la maladie, espérant ou une réduction
spontanée de la hernie, ou une gangréne tréslimitée qu'ils
regardent comme une terminaison heureuse. Ce sont ces deux
pratiques opposées que nous allons examiner.

Mais il est une premiére question relative au diagnostie, et
qu'il nous semble important de résoudre tout d'abord. Est-il
possible de distinguer, dans tous les cas, Pentéroctle avec pin-
cement de Uintestin de celle qui en comprend tout le calibre?
Si la hernie forme une tumeur réguliérement arrondie et trés-
petites si les symptomes généranx, tels que les nausées, les
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vomissemenlts , les coliques, ete. ete. | sont peu prononcés ; si,
surtout, le cours des matiéres fécales n'est pas interromp,
il est évident que I'étranglement ne porte pas sur toute la cir-
conférence de Uintestin. Mais il peut arriver, comme Louis 'a
parfaitement observé, que l'intestin soit simplement pincé et
qu’il existe en méme temps des symptomes généraux graves ;
quune assez grande partie du calibre de Pintestin soit restée
libre, et qu'il y ait cependant interruption dn conrs des ma-
liéres , constipation opinidtre. Dans ces cag, ol un diagnostic
précis est impossible, nous pensons qu'il faul agir comme si
on avait affaire & une entérocéle comprimant toute une anse
d'intestin. Les conséquences d’une erveur seraient trop graves
pour que nous ayons le moindre doule & eet égard.
Cependant, admettons qu'il sagit d'un simple pincement de
l'intestin, et qu'a laide des signes que nous avons notés, le
diagnostic soit bien établi; quelle conduite faudra-t-il suivre?
VYoyons, d'abord, gu'elle est d'ordinaire la marche et la ter-
minaizon de la maladie abandonnéei elle-méme. Généralement,
les accidents généraux sont peu intenses : il y a des nauvsdes,
quelques vomissements de matiéres verditres, t#@ coligques
légeres et peu de fitvre. Ces symplomes sont quelquefois si
peu inquiétants, que les malades n'appellent un médecin que
plusieurs jours aprés 'apparition de la hernie. 1l pent arriver
que la tumeur disparaisse spontanément, comme cela a été va,
mais le plus souvent une inflammation locale se développe , des
adhérences s'élablissent au nivean de I'étranglement, la partie
d'intestin étranglée se mortifie, des gaz et des matiéres sler-
corales s'infiltrent dans le tissu cellulaire, la peau elle-méme
s¢ gangréne dans une étendue plus ou moins grande , se per-
fore et donne passage aux excréments qui s'épanchent au de-
hors. Alors commence une nouvelle période de la maladie ;
une inflammation asses vive s'établit dans toutes ces parties,
les tissus sphacelés sont éliminés par la suppuration, la plaie
se déterge lentement, el au bout d’un ceriain temps il ne reste
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plus qu'one fistule stercorale qui goérit assez facilement. Louis
a rapporté dans les Wémoires de U dcadémie de chirurgie
plusienrs faits de ce genre, dont la marche fut telle que nous
venons de la déerire. La terminaison peut encore étre plus
heurense:sila portion d'intestin étranglée est médiocre, il peut
arriver que la gangréne soit trés-limitée, qu'il se forme une
crevasse étroite, que des gaz s'infiltrent en petite quantité
dans le tissu cellulaive, sans produire la gangréne de ce tissu
ni de la peau, et que la guérison soit complte en quelques
Jjours. L'observation suivante en est un exemple remarguable.

Omns.— Marion, journalier, 3gé de 36 ans, d'une constitulion vigou-
rense, est entrd A Uhopital des Cliniquesle 1°7 octobre 1839, 11 raconte
qu'il y a un an, faisant un violent effort pour sonlever une pidce
de bois, il éprouva une vive douleur dans aine droite, et qu'en
portant la main sur cette partie, il y trouva une tumeur du volame
d'une grosse noix. Les tentatives qu'il fic alovs pour faire rentrer
vette descende Furent inutiles; obligé de cesser ses travaux, il alla
s¢ coucher, el an bout de quelques heures, la tumeur disparut
spontanément. Le lendemain , il reprit ses travaux, et quatre mois
s"éeoulérent sans nouvel accident. A cette époque, la tumeur re-
parut A la suile d'un effort violent, et se comporta exactement
comme la premiére fois. Enfin, quatre jours avant son enirée A
I'hdpital ;, voulant soulever une pierre pesante, il senlit un era-
quement trés-douloureux dans l'aine droite, ¢t une tumeur du
volume d'une noix apparut de nouveau dans cette région. Quel-
ques instants aprés, il fut pris de douleurs assez vives , de vomis-
sements et denvies d'aller 4 la selle. Aprés une selle abondante et
liquide , les douleurs du ventre cessérent en partie, mais les vo-
missements continuérent. 11 vomit dix ou douze fois pendant une
licue de chemin qu’il avait A faire pour rentrer chez lui. Une fois
couché, il se sentit plus calme, et n'ent que deux vomissements
verls dans Ia nuit, Les deux jours suivants, il vomit encore quel-
quefois, et eut une selle liquide. Il ne s’était développé pendant
tout ce temps aucune douleur dans le venire; mais la twmear ne
diminoant pas, il se décida A entrer & Ihopital des Cliniques, Exa-
miné dans la soirde, il présente dans 'aine droite une (umeur pe-
tite, arrondie, dure, immebile, doulourense au toucher, donnant
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un son mat 4 la percussion, bien limitée inférieurement, el se
prolongeant en haut dans le canal inguinal. La peau est mobile, et
présente senlement un pea de rougeur quil faut attribuer aux
tentatives de réduction faites par le malade. L'état géncral est pen
inquiétant ; il y a eu dans la journde deux vomissements de ma-
titres verdatres et une selle liquide. L'abdomen est peu douloureux
& la pression; il o'y a pas de réaction fébrile; le pouls est & 70.
On prescrit une saignée de 400 grammes et un bain d'une heare.
Au sortir du bain , de nouvelles tentatives de taxis sont faites pen-
dant un quart d’heure sans antre résuliat que celui d’augmenter
les douleurs dans la tumeur et le edté droit de 'abdomen. Un ca-
taplasme est appliqué sur toute la région douloureuse, Le lende-
main, on pratique de nouvean le taxis pendant pris de vingt mi-
nutes, et toujours sans le moindre succes. On prescrit Papplication
de 20 sangsues sur la tumenr, un cataplasme, un lavement pur-
gatif, et pour nourriture . deux potages. Le 3 octobre, les vomis-
sements n'ont point reparu: il y a en une selle liguide accompa-
gnode de quelques eoliques et de douleurs du coté de 'abdomen , oi
siége la hernie, La tumeur a conservé son volume : elle est seule-
ment moins doulourense. Le 4 oetobre, il ¥ a eu un vomissement
tris-pen abondant dans la nuit; I'état du malade est le méme que
la veille. On ordonne une nouvelle application de 20 sanpsues sur
la tumeur, un lavement simple, et pour régime deux soupes.
Lt 5 octobre, il y a en une selle abondante dans la nuoit; les vo-
missements n'ont plus reparn. Le malade se trouve bien mieux,
et se plaint seulement de ee qu'on ne lui donne pas & manger. La
tumeur n'est presque plus douloureuse : elle a diminué de volume;
elle est sensiblement plus aplatie et plus molle. Cet état persiste pen-
dant trois jours sans qu'il survienne rien de nouvean. Le malade
mange un quart de portion; il voudrait se lever, malgré la dé-
fense qui lui en est faite. Le 9 oclobre, pour la premiére fois, en
examinant la tumeur, qui est notablement ramollie et diminuée de
volume, on sent de la fagon la plus manifeste une crépilation
emphysémateuse qui s'¢tend le long du canal inguinal et un pew
au-dessus du pubis, dans Pélendue de la paume de la mainj cepens
dant la peau de toute cette région n'a pas ‘changé de couleur, el
n'est point doulourense au toucher. Liétat géndral est des meilleurs
le malade va chague jour & la selle; il dort bien, est sans figvre,
el se plaint seulement de n’avoir pas assez A manger, guoigu’il
ait la demi-portion. Durant les jours suivants , il ne survient rien
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de nouveau : on s’altendait A voir la peau de aine s¢ mortifier, et
on l'examinait avee le plus grand soin; mais 'emphyséme , loin
d'augmenter, diminua pew 4 peu; la pean resta saing, et le 15 oc-
tobre, jour o le malade voulul absolument quitter I'hopital , il
ne restait plus dans l'aine qu'une tuméfaction mal limitée , 8%-
tendant vers I'épine ilinque antérieure et supérieure, nullement
douloureuse ou toucher,

Sans espérer un résultat aussi exceptionnel que celui dont
nous venous de donner un exemple, si on n'avait point a re-
douter d’autres accidents que ceux qui ont été mentionngs
plus haut, malgré ce que présente de dégottant une plaie
gangrénense plus on mois étendue, baignée de matiéres fé-
cales, et dont la guérison réclame toujours un temps plus ou
moins long, nous n'hésiterions pas & préférer cette termi-
naison aux dangers d'une opération; mais il n'en est pas ton-
jours ainsi. Déja Louis avoue que, dans quelques cas, il existe
des vomissements opinidtres, du hogquet, une suspension
compléte du cours des matiéres, et si on parcourt avec soin
les observations nombreuses que nous possédons sur les her-
nies, on en tronvera plus d'une ott le malade, épuisé par.des
sonffrances atroces , serait infailliblement mort s'il n'edt élé
opéré, Nous emprunterons deux faits de ce genre i Ledran
el & sir A. Cooper. Dans le premier, c'est une demoiselle que
'on traitait depuis huit jours pour une colique de miserere.
Il s'agissait d'une petite hernie crurale, Quand Ledran se dé-
cida & opérer, les vomissements et le hoquet étaient presque
cessés ; la malade était froide, sans pouls et presque mourante.
La certitude d'une fin prochaine décida seule & pratiquer une
opération qui était 'unique chance de salut. On trouva une
portion d'intestin grosse au plus comme une cerise; I'étran-
glement fut levé, et la malade guérit, Dans le second fait rap-
porté par A. Cooper, il s'agit d'un homme que I'on traitait de-
puis cing jours pour une péritonite,, sans qu'on edt le moindre
soupgon de la véritable canse des accidents, A Pexamen du
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malade, on découvrit une hernie inguinale trés-petite, du
volume de lextrémité du doigt. Une opération offrait peu
de chances de suceés; car, ontre les vomissements, le hoquet
déja commencé depuis quatre heures, le ventre était donlon-
reux i la pression et le pouls 2 peine perceptible. Toutefois
comme l'opération élait la senle chance de salut, elle fut
pratiquée. L'inlestin gréle étail pince dans la moilié ¢ pen
prés de sa circonférence. Le malade guérit parfaitement. 1
est évident que si, dans ees deox cas, on avait laissé marcher
les accidents, espérant une terminaison par gangréne, le ré-
sultat edt été funeste. Les malades seraient morts bien avant
quil pat se former la moindre eschare et une ouverture
pour le passage des matiéres fécales. Pelletan rapporte que
la mort arriva de cette facon chez une malade affectie
d'une hernie crurale. Quand cetle femme entra a Uilotel-
Dieu, la tumeur avait disparu; la pean de laine wétait pas
altérée, mais le tissu cellulaire de la région lombaire ct
du coté de la créte de Pos des iles était infiltré, emphyse-
mateux a une grande profondeur, sans fluctuation, La malade
élait aux abois et mourut trois heures aprés qu'on eul Fail
une incision sur les parties emphysématenses. Une portion
d'intestin senlement pincée sous arcade crurale élait on-
verte par la gangriéne.

Que devons-nous conclure de ces faits ! Cest que les en-
térocéles formée: par un simple pincement de Uintestin ne se
comportent pas de la méme facon dans tous les eas, el qu'un
traitement exclusif ne saurait leur étre appliqué sans incon-
vénients. Les chirurgiens qui, convaincus du peu de gravité
de ces hernies, et ne redoutant point une gangréne par-
tielle de D'inteslin , se borneront & I'expectation ou combat-
tront faiblement les symptomes inflammatoires , s'exposeront
a voir la péritonite s'étendre & tout 'abdomen, la gangréne
envahir la portion d'intestin - placée au-dessus de Pétrangle-
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ment, et les accidents arriver & un degré (el qu'une opé-
ration offrirait elle-méme pen de chances de succés, Ceux,
au contraire, qui sexagérent la gravité de ces hernies et
les assimilent, en tout, i celles qui compremnent une anse
entitre d'intestin, se hitent trop d'opérer. 1ls se privent ainsi
des chanees que lear offre une terminaison par gangréne, qui,
lorsqu'elle arrive sans saceompagner d'accidents généraux
trés-intenses, est beaucoup moins dangereuse que 'opération
de la hernie étranglée. La conduite a saivee, loin d'étre ex-
clusive, doit donc dtre basée tont entiére sur les symptdmes;
et les indications a remplir variront snivant la marche et les
différentes périodes de la maladie. Dans la premiére, quand
on aura épuisé inutilement les moyens ordinaires de rédue-
tion, on aura recours aux antiphlogistiques généraux et lo-
canx avec une énergie proportionnée a celle méme des acei-
dents, Maissi les accidents ne Samendent pas, il Faudra opérer,
sans trop attendre, comme dans les cas de hernie formée par
une portion dintestin plus on moins grande. Le plus souvent
on parviendra, par des applications réitérées de sangsues,
des cataplasmes, des bains, des lavements et de légers pur-
gatifs, & maitriser les accidents, a limiter l'inflammation au-
tour de la hernie. Dés ce moment, on pourra attendre , ot
tantot la hernie se réduira d'elle-méme, ce qui a élé observeé
quelquefois, tantot la gangréne sera (rés-limitée, et la petite
portion de tissn mortifiée tombera dans Uintestin sans qu'un
abcés s'établisse et se fasse jour au dehors. Celte terminaison
est sans doute ce qui est arrivé dans U'observation que nous
avons rapportée ; elle est, du reste, facile & comprendre, dans
les eas o une partie peu considérable de lintestin a élé pin-
cée, puisgue les matiéres fécales trouvent un cours facile, et
n'ont aveune tendance i 5'épancher par une ouverture gui est
trés-c¢troite. Mais, plus souvent, la gangréne comprend la por-
tion d’intestin hernice, le sac, le tissu cellulaire sons-cutané
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et bientdt la peau elle-méme; ici commence Ja sccondé pé=
riode de la maladie.

Cette terminaison, qui s'ahionce par une rémission dssez
prompie des symptimes généraux, l'indolence; la mollesse
plus grande de la tumeur, etc., est surtout caractérisée par
de l'empliyséme, et bientOdt par une cowleur brune des te-
guments. Lorsque ce dernier symplome existe, il anmotiee
évidemment que l'intestin est perforé, que des matiéres sont
infiltrées dans les tissus voisins, et la gangréne est imininente,
Il ne faut pas attendre que la peau se mortifie et se perfore
pour domnner passage anx matiéres fécales, parce que linfil
tration pourrait s'élendre au loin, décoller les téguments et
produire des dépgats considérables; il convient d'inciser lar-
gemient et dassi promptement que possible les téguments au
niveau méme de la heroie. De cette fagon, non-seulement ori
empéche la gangréne de s'étendre , mais encore on peut; en
enlevant les parties mortifides d'intestin, ouvrir un large cours
aux matiéres. Dans les cas rapportés par Louis, la peau ne fut
incisée qu'alors qu'elle ¢tait déja gangrenée , et il ne dit rien
de la néeessité d’agir plus promptement. Mais J.-L. Petit in-
siste avec raison sur ce point de pratique , comme étant de la
plus grande importance dans tous les cas de hernies étran-
glées. « Un ehirurgien, poar peu qu'il soit intelligent ; dit-il;
ouvrira les téguments, et épargnera i la nature cette dérnidre
opération qui a souvent conservé la vie an malade. Car il est
rare qu'un malade qui a supporté les accidents de I'étrangle-
ment, la gangréne qui en est suivie, la raptare du boyau et
I'inondation des matitres fécales dans les cellules graissenses
de dessous la peau, ait encore assez de force et de courage
pour attendre que ceés matiéres aient gangrené et percé la
peau pour se faive jour an dehors. » Nous ne pensors pas qué
Pon hésite & adopter d'aussi sages principes; il ne faodrait
pas cependant les exagérer, I peut se faire qu'a la place d'one
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gangrene assex large de Pintestin il n'y ait qu'une crevasse
étroite, passage de gaz dans le tissu cellulaire ot non infiltra-
tion de maliéres fécales. Ces cas doivent étre rares, il est vrai,
mais le fait que nous avons rapporté icien est un exemple
curienx. L'emplyséme qui a été noté pendant plusieurs jours
dans le liew méme ol existait la hernie ne laisse auenn doute
i cet égard; cependant 'eschare petite fut éliminée, sans
doute, du coté de intestin, 'emphyséme disparat et le ma-
lade guérit. L'empliyséme seul ne serait done pas un signe
suffisant pour permettre d'inciser les téguments, & moins qu'il
ne s'étendit et ne devint assez considérable. 1l vaut mieux
dans ces cas, attendre que la peau présente une légére colora-
ticn brune ou qu'il existe de la fluctuation. i

De tout ce que nous venons de dive, il résalte que les enté-
rocéles n'intéressant qu’une portion de la circonférence de
I'intestin différent notablement de celles qui en comprennent
toute la circonférence : 1° sous le rapport du diagnostic, par
la continuation du cours des malicres fécales; 2° sous le rap-
port de la marche, par l'intensité moins grande des accidents
d'étranglement ; 3° sous le rapport du traitement, en cela
qu'elles réclamen: rarement lopération de la hernie étranglée,
que l'on peat attendre assez longlemps avant d'y avoir re-
cours, et enfin que la gangréne de la portion d'intestin her-
nide west pas, e plos souvent, suivie d'aceidents graves.
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Anatomie et physiologie.

Foerus ( fecherches sur le poids des viscéres du ) par Andrew
Anderson, M. D. — Ces recherches, faites &4 U'hapital de Dublin
pendant Uété de 1842, ont donndé A Pauteur les résultals suivants:

I. Poids des poumons ( daies 25 cas ol ils élaient sains ).
a. Poils absolu et relafif des devs powmons , évalné en grains (1).

a. Poumons nayant pas respiré,

N®E.  Poumon gaache. Pouwmon droit,  Proportion du ganele au droit.

grains.
1 396 530 1134
2 416 496 1:1,19
3 278 320 1:1,11
4 133 192 2 1,44
g 350 416 : 1,19
G 372 495 : 1,33
7 235 292 ;1,24
8 244 S00 : 1,23
9 93 113 - 1,21
10 385 470 : 1,22
i1 538 646 : 1,22
12 200 260 : 1,30
13 380 500 : 1,51
14 148 242 i 5
15 320 383 : 1,20
16 466 550 : 1,18
17 247 295 : 1,20
18 200 246 : 1,32

(1) Le grain anglais, autant que permet de lapprécier lenr mau-
vais systéme de poids et mesures, vaot 0,005 gramme, Pour avoir
en grammes le poids d'un poumon évalué dans le tableau en grains
anglais, il suffira done la proportion suivante : 1 grain anglais:
0,085 gramme : : un des poids quelcongues { 396, par exemple, en

page 356 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=356

EBITH

ANATOMIE EY PHYSIOLOGIE. 353

4. Poumons ayant respiré.

N3, Poumongauehe,  Poumon droit.  Proportiondu gauche su drait.

prains.
19 406 500 : 1,23
20 266 350 : 1.
21 522 560 : 1,07
22 570 634 : 1,11
23 253 303 : 1,20
24 260 270 : 1,04
25 113 138 : 1,22

Le poids duo poumon gauche est done au poids du poumon droit,
terme moyen, eomme 1 : 1,23, On peut ajouter & ce résultat, donné
par l'auteur, cet autre, 3 savoir, que la différence de poids est
mindre entre les pournons qui ont respiré qu'entre ceux qui n'ont
pas respiré, c'est-d-dire que le rapport est de 1: 1,17 dans le pre-
mier cas, et de 111,24 dans le second.

Il. Poids des poumons comparé & celui du cour dans les mémes
25 cas, arvangés dans le méme ordre,

a I 'i L pas respiré,
oumons n'ayant pas respi

Mos, Poumions.  Goeur, Nes, Poumons.  Lceur,
1 43: — 1 15 35:—1
2 28 n 16 31 0
3 1.9 0 17 2.8 »
4 29 » 18 2n »
o 3,0 " .

G 24 » &, Poumons ayant vespireé,
7 3.9 "

8 3n » 19 2.6 »

9 3.4 » 20 26 »

10 3, " 21 3.2 n

i1 4,6 B 22 3,7 »

12 2,6 » 23 24 n

13 27 n 24 3,2 B

14 1,5 » 25 22 »

prenant le poumon gauche de la premiére observation ) ; & ; auguel

eas x donne 25 g, 740 — 11 0,085 : : 336 : x = 25,740 ou pres de

26 grammes, (V. du T.)
IVe—v, 24
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Le rapport moyen entre le poids du cceur est eelui des pou-
mons est : , _
Pour [e§ poutnons qui n'ent pa respiré, écomme 3,5: 1
Pour les poumens qui ont r:splré camnﬂ 28:1
le poids des deux poumons L‘tant réuni en un seu]

L’auteir fait remarquer que P'éiat de cungasuun et d’mﬂa.mmn—
tion chan.ge le rapport en I‘avi:ur des poumons, ce gui élait inutile
a rechercher.

On a eu soin, avant de peser Ie ceenr, de le l,aver et de le débar-
rasser autant que possible de tout, le sang qu'il contenait. Ce rap-
port, s "Il ge vérifiait, pourrait servir A déterminer si un poumon
4 on non respiré ; mais quant A présent Pauteur le considére avec
raison comme fondé sur un trop pelit nombre de faits.

AN, Poids des poumons comparé & ¢elui du corps,
a. Poumons n’ayant pas respiré,

o Joids Paids .. Poids. . Poids
No°%, ducorps. despoumons. Rapport. [‘I“ duunrpl des poumone. Rapport.

th grains. b, graing.
8 41, 544 54:1 14 515 430 89:1

9 1y 206 42:1 16 415 T8 45
10 651 85 43 16 81; 1016 56
1 5 1194 28 17 41; 542 55
12 31, 460 49 18 314 466 53
13 7 850 56

¥, Poumons ayant respiré,
23 4Y, 556 b7 % 21, 951 72
2 2y, 50 29

Le rapport moyen e¢st, pour les poumons qui ont reéspiré,
comme 52: 15

Pour les pomons quiin’ont pas respird,, comme 5224 : 1.

L’auteur fait remarduer que ce rapport serait probablement
différent s'il était fondé sur un nombre de faits plus considérables,

On doit noter que les n® 4, 7, 8, 9, 17, 24, 25, ¢taient des
foetuls de 7 '8 tois.
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IV. Poids i thirmus.

¢ O e T Cas ont Ic; poumons n'avaicoi
a. Cas oti les poumons v'avaient  pas respire, mais élaient con-

pas respiré, gestionnés.
1 =]
Poids E._s;lpurt Poids Rapport ¢,
Nos,  duthymus. anpoidsducorps, NoE,  duthymus, unpnidsdu COrp.
grains. ‘ grains.  «
8 60 1: 496 26 144 1:364
10 56 G656 27 65 484
il 60 583 25 282 141
12 80 ; it
13 360 Eg d, Cas ot les pou muns i avaient res-
14 137 a1 piré et étaient conffestionnds ou
15 68 Yy e,
16 150 3856 29 48 547
17 72 413 30 30 1260
b, Cas on les pl:]l.lilrflél‘)na avaient res- :;'2 gg gig;
23 70 460 £ brtd
25 73 215 Le rapport moyen est: .

e, 1:410. — b, 1:332. —c. 1: 329, — . 1:603.

Rapport du poids du thymus & celui des pﬂuninm.

Nos,  Rapport, Nes,  Rapport, _ No8,  Rapport.
a. 1 1:18 a, 12 6 b, 25 3
2 5 13 2 .26 10
3 9 11 3 21
4 15 15, 10 v 28 J
5 16 7 d. 29 a0
6 7 17 7 30 16
Fi 14, b, 20 Li] 3 15
8 9 21 10 32 12
10 15 2 g9, 33 4
i1 19 23 8 34 13

Rurjmrl murm':

g e g e bl Y A )
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Y. Poids du foie et de la rate.

Rapport dupoidsde  Rapportdu poidsdu
N9, FPoidsdelarate. Poidsdufoie. lovatedeelul ducorps. foiedceluiducorps.

grains. .
8 160 1754 1:186 1:17
9 M 710 267 12
10 611 2240 G 16
il 254 2165 137 16
12 o 978 n 23
13 124 2612 395 18
14 G4 1748 - 601 22
15 156 15647 602 2
16 - 210 2447 2i5 23
17 220 1910 135 15
%
23 75 821 210 19
23 38 1138 819 27
[ 8 2
26 160 3138 328 16
27 [} 2188 52 12
28 216 3522 316 19
d.
29 154 1774 190 15
30 1) 2440 420 26
3 151 2140 , G 18
32 63 1436 722 32

Rapport moyen : -
Pour larate, &, 1: 249, — b, 1: 519, — . 1 0 232, — o, | £ 345,

Pour le fuie, 8 23 16 23.
(London and Edinburgh monthly journal of medical svicnee, février
1844.)

Heamaranooisme | Observation & ), par le doeteur Tarozzi.
— Une jeone paysanne, Elisabeth Bocea, dgée de 21 ans, était
promis¢ en mariage & un jeune garcon de sa condition. Mais
voyant un obstacle i I'accomplissement de eelle union dans un
état imparfait des parties externes de la génération , elle s'adressa
4 l'autenr, en 1829, pour se faire pratiquer une opdration qu'il
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avait déja faite pour la méme cause & la sceur alnde de eelle jeune
fille. :

Elisabeth était d’une taille asser élevée, d'un aspect assez agréa-
ble, d’une complexion vigourense et d'un teint coloré. Elle avait
un pea de poil follet au menton, le con maigre et le cartilage thy-
roide Faisant une notable saillie. La poitrine ¢tait large, cependant
il n'y avait anenne trace de mamelle, et le mamelon élait aussi
petit, aussi radimentaire que chez homme. Elle n'avait aueune
de ces formes arrondies qui caractérisent une femme. Les cuisses
dtaient minces, la voix élait grave, les traits fortement accentuds,
Peeil noir, le regard prompl et assuré, 'intelligence trés-déve-
loppde.!

L’examen des organcs génitaux it reconnattee ce qui suit: le
pubis n'était pas saillant et rebondi, quoique convert de poils; 3
la partie supfricare de la fente valvaire, on apercevait le clitoris,
semiblable 4 un membre viril et de la longueur du pouce d'un
homme bien conformeé, Quant au rveste des parties génitales, il
dtait impossible de les apercevoir, paree qu'elles élaient couvertes
par une membrane ferme el non adhérente, quise continuait en
arriére avee la pean du périnde, et se portait en avant jusqu’a la
base du clitoris. Sur les cotdés , elle se continuail avee la peau des
aimes, ct, supéricurement , elle présentait une large ouverture
transversale , de maniére que cette membrane avail laspeet d'un
sac dont Pouverture serait en haut et le fond en bas. Celle peau,
ferme et semblable 3 eelle du serotum chez 'homme, dérobait 4 la
vue Ja portion inférienre des grandes levres, lovifice de "uréthre ,
les nymphes et Phymen. Les urines se versaient dans cetle bourse
cutanée: en remontant , elles soulevaient le bord supérienr de fa
membrane, et sortant par Uonvertore transversale, elles se pro-
jetaient en debors dans tous les sens , inondant les aines , e haut
des cuisses et le pubis. Par suite de cetle disposition des pirties
genitales externes, Elisabeth offrait, jusqu'd un eertain point, I'as-
peet d’un etre mascnlin, par le clitoris qui avait la forme d'un
membre viril, et par cetie bourse placée au-dessous de lui qui
simulait le scrotam. ; :

/Apris avoir reconnu avee soin I'état des parlies qui's¢ mon-
traient au premier regard , Vautenr voulot mettre & découvert les
parties sous-jacentes. Avee un bistouri, guidé sur une sonde can-
nelée, il divisa de haut en bas Eetle cloison cutanée depuis e point
immédiatement en rapport avee le elitoris jusqu'd la conunissure
inférienre dela valve, en suivant la ligne mediane. Aussitot apris
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Ia seclion , les livres de ]a plaie s’écartérenlct. laisstrent & décou-
vert la ﬁenlc vulvaire et les grandes levres tré%—gmsqes inférien-
rement, et présentant un aspect piriforme. Effrayde a la vue du
sar;[; et cruyant nue |ﬂ]]t'i'ﬂll[}n érait terminde , Ehsa'bcl.h sauta en
!:ms du’ it oil elle étajt couchée, et, se sauvant A toutes jambes, ellg
regagna i pied son dﬂmmﬂc situé & trois milles de la.

Huit j }ours se p.nasn'erent et la jeune Jilisabeth revint de nouveau
('.hex. Iauleur, puur le prier de faire disparaitre les empéchements
qui s'opposaient encore i lacmmpilmmeni des devoirs conju=
gaux. Un examen nouveau fit voir que les grandes levres étaient
creusées d’une cavilé renfermant un pelit corps arrondi de la
grosseur d'un ceuf de colombe, assez sensible, et méme un peu
douloureux & la pression la plus légére. Ces corps glanduleux , qui
n\ramnl la forme du testicule humain, étaient libres et mobiles
d,ans ||l cavité qui lear ¢lait fournie par la grande lévre. lls élaient
a}tal:ht,s {4 un cordon scmhlahle au cordon testiculaire de 1" I.mmme,
et par suite du toucher, on les voyait se relever et remonter par
une espéce de mouvement vermiculaire vers lorifice inguinal.
Enl‘.m ces grandes lévhes s¢ trouvaient les deux nymphes, et au
mllleu d'elles le méat urinaire, L'orifice du vagin était compléle-
menl. fermé , par suite de l'imperforation de la membrane hymen,
qul éLalt fibreuse et trés-résistante. A l'aide d'une incision cru-
cwlc la.ulaur pénétra dﬂns la cavilé vaginale; mais 'opération

’.étanl pas encore lerminée, qu "Elisabeth se sauvail de nouveau
pour retourner chez elle.

L'auteur n’eut pas par conséquent le temps ni la facilitd désira-
bles pour reconnaitre si le vagin se terminait par un cul- de-sac
ou s'il 5’y ajoutait une matrice compléte ou imparfaite, 11 a appris
cependant que, depuis qu'il a fait disparaitre 'atrésie du vagin, il

'Emule,'de temps en temps et & des périndes irréguliéres, un
llqulde blanchdire, légérement teint de' sang. Depuis son ma-
riage , Ellsabelh n'a pas eu d’enfanta. [.{nmﬂ iy ofi nmt no-
\rgmbru 18&3

I;‘rumc;ut. j’uhsm vation prdcédtnte laisse beaucoup & désirer, parce
qu'on n'a pu sassurer de 'existence ou de I'absence d'une ma-
trice , elle n'en constitue pas moins un fait trés-rare et trés-cu-
rieux. l}lsnns d'abord que eette jeune fille avait une seeur qui pré-
sentait une dlsrmmun des parties gén]lales externes toul & fait
aunluguu. el qui, opérde par l'auteur, s’est maride et n'a jamais cu
d'enfanls.

* La circonstance la plus remarquable de e Fait, c’est la présence
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dece prolongement cutané du périnée, qui venait cacher et dérober
au regard l'ensemble des parties génitales, & Pexceplion du cli-
Loris. C'est, nous le eroyons du moins. le premier Fait de cette
espice que Ja science posséde. Au-dessous de cette espice de voile,
les parties génitales étaient bien conformées, et paraissaient apar-
tenir & un sujet du sexe féminin. Cependant le clitoris éLait tris-
long et trés-voluminens ; et de plus, dans I'épaisseur des grandes
ltvres, se trouvaient deux corps arrondis, de la grosseur d’un cenf
de colombe , faisant éprouver par la pression une doulenr ana-
logue & celle que produit la compression du testicule. Qu'étaient
ces pelits corps? les ovaires on les testicules ; car ils dtaient atta-
chés & un cordon suspenseur qui fraversait l'anneau inguinal.
Mais les ovaires présentent rarement une forme tout i fail arron-
die, les ovaires ne sont pas pourvus de fibres musculaires qui
puissent les enfralner vers l'annean. Nons croyons donc que ce
sujel, appartenant au sexe féminin par la présence d'un vagin, de
grandes et de pelites levres, d'an clitoris imperforé , se rappro-
chait également du sexe masculin par Uexistence de deux testi-
cules dans |'épaisseur des grandes lévres, le grand volume du cli-
toris, I'absence probable de matrice, enfin et surtout par la présence
de Lous les caractéres physiques qui appartiennent en propre au
sexe masculin, les traits du visage fortement accentuds, le cou
maigre, le cartilage thyroide saillant, les cuisses minees, la voix
grave, la poitrine large, etc. Enfin nous voyons dans cette obser-
vation un exemple de ce que M. Is. Geoffroy-Saint-Hilaire a appelé
hermaplrodisme féminin complexe. { Hist, des anom. de Porganisa-
sion, t. 11, 1836.)

Pathologie et thérapeutique ntéoﬁcp-chf@m‘fdﬁ.

FIEVAE MILIAIRE (Sur une épidémic de — observéde d Granville
{ Manche) , par le docteur Gambernon. — I est fort difficile, dapris
les observations particuliéres, de se faire une idée de ce que pou-
vail étre la Gévre observiée par Uaateur. 11 lui donne le nom de mi-
ligire , parce quune ¢ruption 2 forme miliaire s'est montrée
dans 25 cas sur 39 malades. Mais une proportion semblable ne se-
rait pas incompatible avec une épidémie de fibvre typhoide , dont
Usutenr a presque complétement négligé d'étudier les sympldmes:
ainsi le méldorisme , les taches lenticulaives, I'état de la rate, ele. ,

page 363 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=363

EBITH

360 REVUE GENERALE.

ne sont nullement mentionnds. L'auteur rapporte plusiears cas de
gangréne des cavités bucco-nasales, ¢t dans aucun la gangréne
n'a été anatomiquement constatée. Les seuls faits positifs qui pa-
raissent ressortir de la deseription de 'auteur, ¢’est que 1'épidémie
n'a atieiot queles enfanls au-dessous de 14 ans , et seulement dans
les quartiers bas , malsains et miasmatiques de la ville. La maladie
a élé d'ailleurs assez grave; elle a en vne durdée fort limilde, est
apparue, ¢l s'est lerminée brusquement, et semble enfin avoir
présenlé tout Uinlérét d’une épidémie des mieux caractérisées, ce
fui augmente encore les regrets qu'on a de la voir incomplétement
décrite. {Geaz. méd. , 12 et 19 janvier 1844.)

ANEVRYSME DE L'ARTERE BASILAIRE [ FEpanchement sanguin
dans les cavités crdaniennes et rachidiennes par suite de la ruplure
d'un)z obs: par le docteur G. Pleufer. — Un homme dgé de 41 ang,
ayant fait beaucoup d'excés de toute espéee, ¢prouva souvent,
dans I'espace de quelgues anndes, une impossibilité subite d’avaler,
el ee n'était qu'aprés plusieurs minutes d’efforts, accompagnés
de vives angoisses, qu'il parvenait 4 faire descendre le bol ali-
mentaire. Aprés avoir souffert longlemps d’une céphalalgie dilacé-
rante , un jour, au milien de ses travanx, il fut pris de vertige et
tomba & terre sans connaissance. La respiration était stertoreuse ,
les yeux ooverts, les déjections alvines et I'émission de l'urine
involontaires. Cel acciés dura plus d'une heure, aprés lequel il fut
impossible au malade de warcher ou de se tenir debout, et il ne re-
couvra l'usage de ses Facultés que quelques jours plus lard. La thte
resta doulourcuse. Il survint un deuxiéme acees trois jouls aprés:
il commenca par un spasme violent du pharynx. Le malade ne
perdit pas entigrement connaissance; mais il ne put parler. Il y
eul eette fois des convulsions dans les pieds el dans les mains. Cet
accés se dissipa plus vite que le premier, mais il laissa des symn-
ptémes morbides trés-remarquables.

A som entrde & I'hopital, le malade est maigre, affaissé, se plai-
gnant surtout de Uépine vertébrale et des extrémités inférieures :
il accuse une roideur le long du dos et un sentiment particulier
de constriction dla base de la poitrine. L flexion des extrémités
inférienres est facile, quoinue accompagnée d'une doulenr dilacé-
rante le long du membre; 'extension volontaire est impossible. La
céphalalgie st restée ce qu'elle étail; de plus, il éprouve vers la
téte un sentiment de pression et un tintement d'oreilles continuel ;
les yeux sont ternes, Uintelligence un pen émoussie, la voix ein-
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rouce, la parole précipitée, mal articulée, bredouillante. La poi-
trine el les extrémités supérieures n'offrent rien de particulier.
Le pouls est & 70, mou, un peu vide; pas de selles depuis trois
jours, On administre du sulfate de magnésie qui produit quelques
gardes-robes et un bon sommeil. Il survient un troisitme accés
cing jours aprés le deuxieme. Décubitus dorsal , perte de connais-
sance; flesion trés-prononcée des extrémités inférienres, sueurs
froides: les yeux ouverts, fixes; la pupille dilatée semble insen-
sible; la respiralion est stertoreuse ; il s’¢coule par la bouche une
salive visquense; les artéres temporales battenl avee forces; les
extrémités inféricures sont pendantes ; les batlements du cour et
les pulsations artérielles sont accélérées ; ces derniéres sont petites
et tendues. L'évacuation des selles et de Purine ont lien involon-
tairement. Une forte saignée, de Peau glacée sur la téte, des si-
napismes , ¢le., apportent quelque soulagement au malade, qui
pousse de grands cris sans pouvoir parler, et n'avale qu'avec diff-
culté; aberration d'esprit et inquidtude. Son état s'améliore par
I'application d'un vésicatoire, I'administration de Pepium, de
I'assa faetida, des lavements, du quinguoina, des ventouses seari-
fides et des bains chands. Enfin, il lui est possible de se promener,
el sa gaield reparalt, lorsque, quinze jours apres, il est pris tout
acoup d'un spasme du pharynx qui céde 3 V'emploi du laudanom ;
il yaun bien-¢ire de quelques heures,  la fin duguel le malade
s'éerie subitesient o Je tombe ! » perd connaissance , pousse quel
fues riles , el meurt, ?
Antopsic. — Cavild erdnienne. — Infiltration sérevse de la pie-
mére. A la partie postérienre ¢t & la surface des deux hémisphéres
eérébraux existe une teinte alternativement rooge clair el rouge
foned, et marbrée de jaune rougeatre : celte coloration provenait
d'une couche de sang extravasée, en partie ancienne, en partie ré-
cente, épanchement qui s'était fait entre les méninges. Il y avaitdela
strositd sanguinolente dans les ventricules. La voiite & trois piliers
est en partie détruites les parties médianes du cervean sont ramollies
et injectées; aquedue de Sylvius renferme du sang fraichement coa-
gulé; et les pédoncules cérébranx sont péodétrds et ramollis dans leurs
couches superficielles. Le pont de Yarole, la moelle allongée et le
cervelet sont recouverts d’une couche de sang fraichement coagulé;
du eolé droit de art@re basilaire existe un sac andvrysmatique, d'un
rouge blen, long de 4 lignes et lavge de 3, rempli de sang coaguld
el peret 4 sa partie antérienrve el inférieare d'un orifice ayant
le volume d'one tée dépingle. L'artére, dans plusieurs de ses
points les plus voising, est athéromatense , et les autves artires
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encéphaliques présentent sur plusienrs endroits la méme ldsion.

Dans le canal rachidien, il y a, entre la pie-mére et Iarach-
noide un coagulum sanguin., épais et nouvellement formé, Sur
plpswurs points exislent des extravasations plus anciennes et d'un
rouge brun. La couche externe de la moelle est jaune-safran, les
cavités thoraciques et abdominales n'offrent rien d’anormal,
{Zmzschnﬂ fir rationnelle Mediz., t. 1, et Allgm, Repert, d. Ges.
Deutsch, med. chir, Journ., 1844, n° 3.)

Aonre | Dssification compléte des valenles sémilunaires de I');
par le docteur J. Pichler. — Un homme denviron 47 ans et d'une
faible constitution avait été habituellement bien portant dans sa
Jeunesse ; mais plus tard i1 avait éprouve de temps en temps des
acees de goutte, conséquence de ses travaux en plein air et de abus
des spirituenx. Quelque temps avant sa maladie, il avait e un
nouvel accés de goutte. Au retour d’un court vovage, pendant la
darée duquel il avait é1é exposé i la pluie, il fut pris d'une Gévre
violente avee point de colé, enisson sous le sternum, diffculté de
respirer, sentiment indicible d'angeisse, lipothymies fréquentes,
engourdissement du bras, palpitations de coeur, et foux vio-
lente et séche. Aprés un traitement antiphlogistique trés-éner-
gique, tout l'ensemble des symplomes se dissipa dans Pespace de
qualorze jours; cependant, depuis cette époque, la respiration
resta plus difficile, quelquefois méme il y avait des accés d’asthme;
la toux était accompagnée d'une expectoration séreuse; palpita-
tions de cceur produisant une angoisse extréme, En trois ou qua-
tre semaines, les symplomes précédents prirent une trés-grande
intensité : il §'y joignit de 'edéme des extrémités, et le malade
fut foreé de venir réclamer des soins médicaux.

Voici quel était son état pendant les huit jours qui précédérent
sa mort : visage pale et légérement mdématenx, lévres livides,
respiration anxiense et pen étendue, toux avec expecloration
abondante et muqueuse, palpitations de coeur, sentiment d'op-
pression et d’affaiblissement , engourdissement des extrémités su-
périeures avec un peu d'cedéme du carpe, gonflement ceedématenx
des extrémilés inférienres jusqu'anx genoux. Urines rares; pouls
intermittent et irrégulier. On percevait vers la base du coeur un
frémissement avee sifflement qui correspondait a Vimpalsion de
l'organe. Dans les premiers jours, le traitement parut produire
une amélioralion notable, et on avait concu quelque espérance
lorsqjue tous les symiptimes veparurent avee une nouvelle inten-
sit¢ el amentrent la mort par asphysie,
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L'ouverture du cadavre fit reconnaltre les altérations patholo-
giques suivantes: adhérences des poumons aux plévres costaless
adéme considérable des lobes moyen et inférieur du poumon
drojt; hépatisation du lobe inféricur gauche. Epanchement abon-
dant de sérosité dans les deux plevres et dans le péricardes le
ceeur doublé de volume , ses parois ¢paissies, le ventricule duuu.
fortement dilaté ainsi que Poreillette du méme edlé, qui avait la
grosseur d'on cenf d'oje, ]:1 valvule tricuspide insuffisante par
suite de la dllnmtmn de P'orifice correspondant , Ja valvale mitrale
normale. Les valvules sémilunaires de I'aorte complétement ossifiées,
les ventricules et les oreillettes pleines de sang coaguld. ( Mém, de
Iz Soc. [, B. des méd. de Fienne, 1842.) '
L'ossification des valvules aortiques n'est pas une maladie fort
rare, surtout dans un dge fort avancé ; cependant il n'est pas or-
dinaire de rencontrer les trois valvules sémilunaires entidrement
ossifiées. Celle altération a toujours pour résuliat de produire « ce
qu'on appelle une insuffisance avec rétrécissement, et avec elle Lous
les accidenls propres aux maladies des valvules. Celle 0hscrvnlmn
serait une nouvelle preuve de Uinfluence gqu'esercent sur la ter-
minaison des maladies du coeur les complications des maladies
d'autres organes, et en particulier de eelles des poumons. Nul doute
que l'ossification fitt déjd ancienne, et cependant les désordres ne
se sont révélés d’une maniére alarmante que lorsque le poumon est
devenu le siégge d’une inflammaltion grave. Nous appcljaruns enfin
I'attention sur V'influence que la goulte parait avoir cue dans ]a
production de la maladie des valvules. Les expériences chlmlquts
ont prouséque, dans celte maladie, I'économie séeréte une quantité
considérable de produits caleaires qui sont, ou bien éliminés par
diverses voies, ou bien déposés dans le tissu fibreux, et en parti-
culier dans le tissu Gbreux des articulations. Ce n’est certainement
pas forcer les analogies que d’attribuer 4 eette altération des Ji-
quides animaux, A cette prédominance de Iacide urique, du phos-
phate de chaux ,; ete. , des dépdts de matiires solides, des vssifica-
tions du tissu fibrenx que I'on ne pent rattacher & d'autves causes,
et particulitrement & des inflammations antérieures ou & I'affec-
tion rhumatismale. Il resterait cependant une question préliminaire
A résoudre, celle de savoir si les dépits anormaux qui s'opérent dans
le tissin fibreux du coeur sont identiques, chimiguement parlant,
aux dépdts concrels que l'on rencontre dans les articulations
des goutteux ; les analyses chimiques de M. Masuyer, qui a trouve
les conerélions eardianues formées d'un mélange de phosphate et
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d'urate de chanx et de soude, ne laissent plus aucun doute A cet
égard. { Lobstein , Aneat, paih., t. 11, p. 527.) !

Antime rvrmoname | Inflammation des valvules sémilunaires
de I'); par le docteur Dlauhy. — Une jeune fille de 18 ans fut ap-
poriée presque mourante au grand hdpital de Vience, Il ful impos-
sible d'en obtenir aucun renseignement sur les circonstances de
la maladie dont elle était affectée, et la seule chose que 'on put
savoir, ¢'est qu’elle était malade depuis sa plus tendre cnfance, et
qu'elle avait toujours été d'une trés-laible constitution. On apprit
ensuite que, depuis cette époque, les plus petils efforts la plongeaient
dans un affaiblissement extréme , qui allait quelquefois jusqu'a la
défaillance ; que pendant leur durée, son visage se gonflail et ses
Ievres devenaient violeties, Plus tard , elle avail ressenti des pal-
pitations habituelles qui se montraient surtout lorsqu'elle montait
un escalier, et la faisaient souvent lomber en syncope. Enfin, on
apprit que, bien qu'elle ent 18 ans, elle n'avait jamais été réglée,

A Pouverture de la poitrine, on trouva guelques onces de séro-
sité limpide et de counleur obscure dans le périearde, le cour
doublé de volume et présentant & sa pointe, le long de son bord
droit et du sillon transversal, une assez grande quantité de graisse
A aspect granulé et d'une couleur jaune pdle. Les veines caves cl
"oreillette droite étaivnt extraordinairement dilalées et hypertro-
phices. Elles contenaient une trés-grande quantité de sang cou-
gulé. ; ;

Les ventricules du ceeur, et principalement le ventrienle droit,
prisentaient une distension trés-grande avee by pertrophie de lears
parois. Le ventricule droit avait prés de 1 pouce dépaisseur, tan-
dis que le ventricule gauche n’avait pas plos de G lignes. Les
colonnes charnues et les piliers de ces ventricules étaient aussi
fortement hyperirophiés. Les valvales tricuspide et bicuspide
dtaient converties, 4 leur bord libre, ¢n une substance lendineuse
el couvertes de végétations nombreuses et ivrégulires de la gros-
seur d'un grain de chénevis.

Les valvales sémilunaires de I'artére pulmonaire portaient les
traces les plus profondes et les plus manifestes d'une inflammation
antérieure. Elles étaient épaissies d'une maniére vraiment extraor-
dinaire, vigides, tendinenses et d'un gris jaundtee. { Mém. de la Soc.
1. B. des médecing de Fienne, 1842.)

Uiiie inflanmation des valvoles pulmonaives est tonjours un
Fait el foet rare el Fort euricus : forl rare, puisgue gous i'el con-
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naissons encore que deux ou {rois exemples bien constatés, du
moins A I'état aigu; fort curienx, puisque cette artdére parait se
soustrairve, et par sa situation et par sa nature, aux altérations
nombrenses dont Porifice aortigue, son congénére, est si souvent
alfiectd.

5i, dans quelques cas, on peut conceveir des doutes sur la na-
ture inflammatoire des altérations pathologigques de Uorifice el des
valvules pulmonaires, tout doute doit disparaitre ici devant les
lésions que présentaient les valvales tricuspide et mitriale, 1ésions
consisiant en végélations nombrenses et irvégulidres, d'origine
évidemment inflammatoire. Dans ces appareils vasculaires, comme
dans lorifice pulmonaire, I'inflammation avail passé a4 'élat
chronique, témoin 1'épaississement, la rigidité, la coloration gris-
jaunitre dont les valvules pulmonaires étaient le siége, Hest 2
regretter que 'on n'ait pas po se procurer sur les antéeédents de
cette malade des renseignements plus détaillés, et que I'état d'af-
faiblissement dans lequel elle se lrouvait 4 son entrée i 'hopital
n'ait pas permis de Uexaminer sous Lous les points de wue, et
principalement sous le point de vue de Pauscultation , avee tout
le soin désirable. Clest, au reste, une lacune que nous lrouvons
encore ¢l dans 'observation du docteur Graves [ Areh, de méd. ,
2¢ série, t. XIV), et dans eelle encore plus récente de M. Heélie
( Arch, de méd,, t. XV, 2" série), :

Empo1soONNEMENT PAR LE rroma | Espdee particulidre " ); pav
le doctear de Wirer. —Une dame agee et dont les cheveux commen=
caient 3 blanchir s'¢tail servie depuis denx mois, pour teindre sa
chevelure, d'une poudre annoncde dans les journaux sous le nom
spécieux de poudre de sélenite, et déclarée sans danger par des uni-
versités étrangeres, La premitre fois, il lui avait suth de trente-six
heares pour donner & ses cheveux un beau noir luisant. On com-
prend le contentement de cetie dame, et on se doute qu'elle ne se
fit pas faute d’avoir recours A cetle poudre, Mais elle ne tarda pas
i éprouver sur les téguments du crine une sensation de froid de
glace, qui s'étendit peu & pen et envahit toute la surface de la peau.
Elle ne pouvait tenir la 1@te élevie qu'elle ne ressentit aussitot
une sensation de froid , de pression et de donlear, et qu'elle ne fit
prise de vertiges; graduoellement, cette sensation de froid et de sé-
cheresse s'étendit & la membrane muquense de la bouche et du
nez; tous les sens externes s'altérérent et les excrétions abdomi-
nales furenl supprimées. Pendant six semaines, cetle dame fut
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obligée de vester au lit, dans Uimpossibilité ont elle élait de mar-
cher et méme de se tenir sur ses pieds. Le docteur de Wirer soup-
conna, 4 Uexamen de cetle malade, que la poudre de sélénite
n'était peat-étre pas sans influence sur la manifestation de ces
symptomes, et I'analyse chimique fit, en ¢ffet, reconnaitre I'exis-
teniee d'une grande quantité de plomb. L'auteur eut alors recours
au lait de soufre i doses croissanfes : peu & peu cette sensation de
froid glacial commenca & diminuer, et avee ellé la paralysie de Ia
peéau. Les sécrétions générales et les excrétions alvines se réta-
blirent; enfin il survint un coryza assez violent  la suite duguel
tous les symptdmes de paralysie s'amendérent de la maniére la
plus notable. Au moment o le doctéur de Wirer communiquait
cette observation, la malade, quelle que fit "amdlioration de son
¢tal, n’élait pas encore complélement gudrie. { Wém. de la Soc,
des méd. de Fienne, 1842.)

Ce n’est pas sans danger, comme le prouve 'observation précé-
dente, que Fon met en rapport avec les téguments du crine des
agents chimiques destinés & donner une couleur particuliére an
systéme pileux , et la description des symptomes qui ont été ob-
servés dans ce dernier cas rapproche ce fait de plusieurs autres
qui appartiennent & Conringius, 4 Wedekind, 4 Brambilla, et
dans lesquels Uapplication sur Ja peau des préparations saturnines
ful suivie d'accidents analogues. L'affaiblissement de la motilité
et de la sensibilité, la sécheresse de la peau et des membranes
muiuenses, la constipation rebelle, ne sont-ce pas 12 des symp-
tdmes qui appartiennent essenlicllement & Vintoxication satur-
nine? Tous les médicaments, meéme les agents métalliques ( té-
mein le mercure }, pénétrent, par 'intermédiaire de 'absorption
eutlande, dans toute I'économie, et le plomb seul serait soustrait &
cette loi! On comprend d'ailleurs que les Faits négaltifs cités par
M. Tanguerel des Planches { Traité des mal. saturnines ), minie
les expériences tentdes sur les animanx, ne prouvent rien contre
des faits authentiques, tel que celui que nous venons de rapportier:
anssi n’hésiterions-nous pas, en présence de faits de ce genre, &
conclure que épiderme n'est pas un obstacle suffisant 4 "absorp-
tion du plomb appliqué directement sur la peau, et que I'absorp-
tion cutanée des préparations saturnines donne lien aux mémes
phénoménes que Vabsorption qui se fait & la surface des mem-
branes muguenses.
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PLAIE DE tETE : ldsion di Iobe antérienr du cervean :destruction
d'une grande parlie de la face ef de le base di crdne, @ la suite d'un
coup de fusil. Guérison apparente au cinguante-troitiéme jour, Mort
cing mois aprés Uaccident ; observation par le doetear L. Ciniselli.
— Un homme de 30 ans , grand chasseur, était appuyé sur son
fusil. Le coup partit, sans qu'il pit savoir comment, et il fut
frappé dans le coté gauche de la face. Il ne perdit pas connais-
sanee an moment de Paccident, et ne fut averti de cette lésion que
par P'écoulement du sang. Il alla se laver dans un ruisseau et
connut alors toute I'énormité de son malheur. La plaie était dirigée
de bas en haut et d'avant en arriére; le coup de feu avait emporté,
outre une moitié de la lévre et de la joue du coté gauche depuis le
menton jusquau front, presque toul le maxillaire supérienr du
méme coteé, dont il ne restait que la lame palatine et 1a portion de
I'are alvéolaire correspondant aux trois derniéres molaires et aux
incisives. La lame externe et ganebe de 'ethmaide, unguis, la moi-
ti¢ interne de apophyse orbitaire du frontal jusque vers la petite
aile du sphénoide élaient également détruits ; la peau du front était
intacte; il en élait de méme des corpets, du vomer, de la lame
externe de Uethmoide du coté droit, et de apophyse orbitaire du
maxillaire droit. Cette plaie de la face élait accompagnée de perte
de Ia moitié du globe de I'eeil et d'une plaie du cervean, dont une
portion déchirée pendait en dehors du erdne. Linflammation du
cerveau ne tarda pas & se développer; cependant le malade ne per-
dit pas la connaissance de ce qui se passait antour de lui, et il s'op-
posa énergiquement i tout traitement curatif. Aussi put-on suivre
la marche que prendrait la natore pour amener la guérison. Le
cinquiéme jour apris U'accident, les symptimes de U'encéphalite
avaient disparu, et U'exfoliation commencait dans les parties mor-
tifides. Le blessé, qui avail dans les jours préeédents une grande
tendanece au délire, était plulot dans la stupeur et ne pouvait que
difficilement articuler des mots confus. Le septibme jour, il eut des
convulsions épileptiformes qui durérent un quart ’heure, el i la
snite desquelles il devint hémiplégique du coté droit. Une heure
aprés , il s'éeoula par Uouveriure du erine une grande quantité de
sérosité purulente. Cet écoulement ful suivi du retour de 1a parole.
Leonzidme jour fut marqué par la séparation de beaucoup de par-
ties mortifiées et de la portion de substance cérébrale qui péndait
en’ dihors de la eavité erinienne. On vuyalt sortir par l'ouveriure
de li base du crine une aulre portion de substance cérébrale , de
coulenr cendrée , formant une tumeur aplatie de la grossear d'an
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mamelon. Le malade se réveillait facilement , mais s'exprimait
encore en paroles mal articulées. Le quatorzitme jour, une portion
de cetle petite masse qui faisait saillie en dehors de Uouverture
crinienne se détacha. Ce gui restait formail encore une petite
twmeur globulcuse, cendrée, suppurante, eirconscrite et pulsatile.
Tendanee au sommweil, Le malade ne trouvait que difficilement les
mals pour s'exprimer. 1l se trompait méme fort souvent d’expres-
sion , et ne pouvait se persuader qu’il s'élait trompé. Quelquefois
il semblait que sa langue se prétdt diffcilement & articolation
des mots. Le vingt-troisiéime jour, la portion do cerveau qui fai-
sait encore saillie dtait tombée, L'ouverture du crine €lait donc
libre; elle était eirculaire, entourde de bourgeons charnus; elle
avait 9 lignes de diamétre, et 'on apercevait & travers, quoique &
une certaine distance, la substance blanche du cerveau. 1l o'y avait
ni stupeur, ni lésion de la mémoire ou de la parole. Le vingl-hui-
tieme jour, la substance eérébrale paraissait se rapprocher de plus
en plus de Vouverture du crane. Peu 4 peu elle contracta des adhé-
rences avec les bourgeons charnus de 'ouverture, et se couvrit
elle-méme de bourgeons charnus qui en dérobiérent la vue vers le
quacanie-uniéme jour. Pendant que la nature faisait tant defforis
pour amener la guérison de la plaie du cerveau , la lésion de la
mémoire devenait de plus en plus tranchée ; si bien que le malade
entrait dans des aceés d'impaticnce paree qu'on ne comprenait pas.
Mais, au cinguante - Lroisiéme jour, toutes les fonclions intellee-
tuelles étaient rétablies, et les granulations qui tapissaient le cer-
veau flaient converlies en une fausse membrane si forle et si
dpaisse,, qu'on ne percevail oi & la vue, ni au toucher, les mouve-
ments du cerveau, Cette fausse membrane s'abaissa ensuite et
vint houcher la plaie de la joue, en contractant des adbérences
avec les parties voisines. En méme temps que les facultés intellec-
tuelles se rétablissaient, Ies forees revenaient dans les membres
qui avaient ¢Lé frappés de paralysie. Trois mois aprés sa blessure,
le malade sortait seul de chez lui, et allait se promener tous les
jourss; mais , & la fin du quatrigme mois , il éprouva une violente
émotion morale, et il tomba dans la tristesse. Il resta quelques
Jours sans vouloir prendre d'aliments, el ful pris d'une céphalalgie
continue du colé ganche, Depuis eette ¢pogue, il n’ent plus de re-
pos : Pappétit disparut, il maigrit, et ses forces diminuérent. La
céphalalgie s¢: changea en un sentiment de douleur tel vers le coié
gauche de la téte, quele blessé demandait la mort pour mettre un
terme A ses souffrances; il succomba cing mois apris laccident.
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Autopsie. — Dans le lobe antérieur de 'hémisphire eérébral
gauche , on trouva un abeis, contenant environ 3 onees de pus.
Cet abets s"étendait depuis le corps calleux jusque vers la base
du cervean , s'enfoncait dans Uorbite, entouré qu'il était de toutes
parts par la substance cérébrale, trés-amineie, surlout en avant et
en bas. La dure-mére pénétrait quelque pen dans la grande ouver-
ture de la vonte orbitaire , et s'unissait & une fausse membrane
trés-forle qui revétait le eerveau. Cette membrane de nouvelle
farmation , qui avait la forme d'un sac, était trés-forlement unie
A la matitre cérébrale qui s'était engagée dans Porbile, Derriere
la bosse frontale gauche , on trouvait la dure-mere épaissic el con-
tenant 30 grains de plomb, entourds de beaucoup de lymphe plas-
tique. Dans le cdté gauche de 'orbite, on trouvait, dans un état
d'atrophie, la glande lacrymale, les vestes du globe de Peeil, les
rameaux de la cinquieme paire et le nerf optinue. L'atrophic de ce
nerf s'élendail jusqu'a la selle turcique. Le ventricole gavehe, gui
Elait eomprimé par Pabeds , présentait la couche optique relevée
dans une direction presque transversale, el renfermail un peu de
pus , qui s'¢lait fait jour dans son intérieur par la déchirure de la
paroi interne de Pabets, [ Annali univ. di med., mai 1844.)

Lobservation précédente est aussi remarguable par Uélendue et
la profondeur des lésions que par la disproportion tranchée gqui exis-
tait entve ces lésions elles-mémes et leurs expressions phénomé-
nales. Une énorme déchirure du lobe antérieur du cerveau avee
fracture de la base du crine n'avait produit avcun tronble de la
sensibilité ou de la motilité. Ce n'est que le septigme jour, et a la
smite de Uinflammation traumatique du cerveauw que l'on a vu pa-
raitre 'hémiplégie, du edté opposé au lobe du cerveau qui avait été
atieint. Malgré la perte de substance énorme qui éait résultée de
cette blessure, malgré le travail inflammatoire sourd qui s'accom-
plissait dans le cerveau, Phémiplégie ne persista pas, et le cinguante-
troisiéme jour, il 'y en avait plus de trace. i l'on rapproche ce fait
d'nn autre que nous avons publié réccmment ( frei. gén. de méd.,
mai 1844, p. 997, on trouvera des différences notables. Ainsi le
phénoméne que I'on observail senl dans ee dernier cas était une
perte complite de la parole, une impossibilité absolue d’émettee des
sons. Dans le eas que nous avons rapporté plus haut, le malade
wavait jamais perdu la parole. A la véritd, il avait souvenl éprouvé
de la difficulté pour s'exprimer; les mots ne lui arrivaient pas, ou
bien il se¢ trompait souvent sur leur valeur. Mais ce trouble de la
parole ou plutdt de la mémoire n'eat pas de suite ef disparat un

Ive.—v, 25
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peu avant Uhémipldgie. Cependant la lésion délail la méme dans
les deux cas. Le lobe antéricur était lésé et lésé d'une maniére tout
A fait mécanique ¢t instantanée. Nouvelle preave de la réserve gue
I'on doit apporter dans la localisation des fonctions cérébrales, en
particulier pour ce qui touche la loealisation de Porgane de la pa-
role dans le lohe antérienr du cerveau.

FRACTURE DES DEUX FREMIERES VERTEBRES CERVICALES
observation par le docteur Spangenbern, chirurgien - major de
la garnison de Cologne. — Un sous-officier, d’une constitution
althlétigue, dgé de 28 ans, ayant joui jusqualors d'une bonne
santé, fit une chute de cheval le 8 juillet 1839, 11 tomba sur le
cotd dela téte, et sur un sol qui n'offrait pas trop de dureté. 1l
s'était remis en selle pour faire encore une demi-licue, lorsque
tout & eoup, arrivé dans un village, il entendit un craquement
4 la nurue et tomba & lerre sans convaissance; il ne reprit la fa-
culté de ses sens qu'apres quelques minutes.

Dés ce moment, il lui fut impossible de maintenir sa téle droite
sans s'nider de ses mains. Le malade fut transporté & I'hdpital
militaire de Cologne o l'on put observer les symptdmes suivants :
un peu en arriére de la suture coronaire, sur le pariélal gauche,
il y avait une légére saillie du volume d'une piéee de cing francs;
il existait également & la partie supérieure de la nugue un gon-
flement considérable an milien duguel, vers la région de l'axis,
on senfait une grosseur particulitre, dure, paraissant mobile ,
ayant la forme de V'apophyse épineuse de la sepliéme vertébre
cervicale. La moindre pression sur cette partie, ou la plus pelite
tentative exercée pour redresser la Léle on pour lei imprimer un
mouvement de rotation lui faisait éprowver les plus vives doo-
leurs. On put entendre tris-distinctement le eragquement dont
nous avons déja parlé. Le patient semblait épronver une angoisse
extréme, Juand on cessait de lui maintenir la téle , elle s'inclinait
en avant et le menton venait appuyer sur le sternum. On ne
pouvait pereevoir distinctement de la erépitation. Facies pale,
déprimé, pounls dur, petit, fréquent; respiration accélérée. Tem-
perature de la peau presque naturelle; anorexie, soif ardente, Les
symplomes qui auraient pu mettre sur la voie d'une lésion méca-
nigue de la moelle manquaient complétement,

Comme il n'y avait pas d'indicalions suffisanies pour tenter la
riduction, et gque d'ailleurs on avait & craindre une mort subite
par de semblables tentatives, on se borna & preserive la position

page 374 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=374

EBITH

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIGUE MEDICO-Cminun.- 371

hovizontaie; de mainteniv la téte droile & Uaide d’on bandage ap-
proprié , et un traitement antiphlogistique. A 'aide de ces moyens,
dix jours avaient sufid la disparition des accidents inflamma-
toires , et, 4 part un peu d’insomnie, I'élat du malade était en
géndral plus satisfaisant. Le gonflement qui existait vers la nugue
s'était complétement dissipé; il ne restait que celte saillie dure
dont il a éé fait mention. Le malade étant devenu Faible , on lui
aceorde une nourriture plos substantielle, des médicaments forti-
fianls , et au bout de plusieurs mois il pouvait quitter son lit et se
promener. Comme la téie s'inclinait toujours en avant, on la sou-
tenait & Iaide de Pappareil de Shaw.

Au printemps de U'année 1840, les dounleurs de la nuque repa-
rurent : il survint des accidents du edté du pharynx, puis anorexie,
insomnic, faiblesse extréme. Les douleurs devinrent si violenles
gu'il fallut renpoeer & Pappareil de Shaw, ayant pour but de re-
dresser la téte. "1 élait facile de reconnaitre & Pendroit 16s¢ des
traces bien évidentes d'une inflammation chromique des verté-
bres cervicales, Au moyen de sangsues, de stimulants culands, de
frictions, du fer rouge, ete., en parvint, dans Vespace de six 4
sept mois, & diminuer les accidents : le malade pouvait de nou-
veau se promener, la t8te faiblement appuyée, lorsqu’il survint
au-dessus de la clavicule droite un abeis qui s'ouvrit spontané=
ment et ne s referma que trois mois aprés, ayant donné -une
quantité considérable d'un pus terne el ichoreus. Pendant ce temps,
le craquement vers la nuque ainsi que la saillie dure avaient dis-
paru depuis 'antomne jusqu'an milien du mois de fvrier 1841
son ¢1at sembla assez satisfaisant; il put se promener tous les jours,
sa Léte élanl maintenoe & 'aide d'une eravate élastigue munie de
ressorts d'acier. A eetle dpogue, les aceidents reparurent , I'abeis
se r'ouvrit , et le pus qu'il donnait élait séreux, ichoreux; il sur-
vinl une Gévre hectique avee quelques phénoménes hydropigues,
et la mort arriva au mois d'octobre de la méme annde, sans qu'jl
elit cxisté le moindre symplome d'ireitation méeanique de la
moelle.

A l'autopsie, on troava une cavité purulente sous les couches
superficiciles des muscles de la nugue ; les couches plus profondes
el plus rapprochies de la téte éaient en partie dégiéudrées ou dé-
truites par la suppuration. Les apophyses transverses des troisieme
et quatrieme vertébres cervicales élaient earides : il en dlait de
méme du corps de toutes les vertébres de eetle végion. Les liga-
menls el les cartilages inter-articnlaives, surtont ccux de Iatlas et
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de I'axis, ¢taient boursouflés, corrodés : il existait devriere 'opso-
phage un denxitme abeds s'étendant depuis le tron oceipital jus-
qu'a la septidme vertébre cervicale el contenant environ 4 onces
d'un pus fétide. 11 communiquait avec celui de Ia elavieule par un
trajet Astuleux éiroit, placé entre les muscles du cou. Lare posté-
ricur de I'atlas était fracturé prés de ses apophyses articulaires
il était carié et en grande partie résorbé. Le corps et les apophyses
transverses de 'axis présentaient la méme dégénérescence ; Pape-
physe odontlotde élait Fracturde, les ligaments en partie détruits,
mais la moelle était intacte et & Pétat normal. Au-dessous de 1'a-
ponévrose crinienne, sur le pariétal gauche, prés de la sulure
covenaire, le lissu cellulaire se trouvait épaissi el indurd dans
I'étendue d'une picee de cing franes. & Pintériear du erine corres=
pondant A cel endroit, les méninges dlaient adhérentes, mais le
cerveau était sain. Rien de particulior du coté de la poitvine el du
venire, senlement Pintestin gréle présentait quelques uleéralions
aphieuses. (Wedis. Zeilung in Preussen, 1843, 0" 7, el Allgm. Reperi.
d. ges. dentseh, med. chiv. Journ , 1344, n* 1.)

HYPERTROPHIE ET PROLATSUS CONGENIATX DE LA LANGUE
(Guérison par le glossolomie); observation du docteor V. Federici,
— Duns cetle observation, il est question d'un enfant néd’one mére
bien povlante, et qui, & sa naissance, présentait une hypertrophie
dela langue et une tache, comme de bradure, & la levree inféricare.
En pew de mois la maladie Bt de tels progees , que Porgane de la
gustation éfait presgque entigrement ehassé de la bouche , el venait
tomber sur le menton. Avee les anntes, celle monsbruosite se dé-
weloppa énormément, el le panvree enfant ne pouvait émettre que
des sons monotones el éloulfis, Encore était-il forcé, pour arriver
& ee résultat, de contracter spasmodiquement tous les moscles de
Ia face , et principalement ceux des joues et de I'eeil gauche. Dans
cet détat, Ie doctenr Federici proposa la glossotomie. A Poide de
deux incisions qui se réunissaient 3 angle aigu 4 la base de la
langue, il emporta toule la partie exubérante de cel organe. Rap-
prochant ensunite les deux surfaces saignantes , il les maintint ¢n
contact & aide de trois poinis de suture entrecoupée, La réunion
fot parfaite, et le vingl-sixieme jour cet enfant était déliveé de sa
difformilé; la parole était rélablie, et la convalescence était con=-
firmée. Le 9 mars, il fol présenté A la Faculté de médecine de
Maples , qui constala la guérison parfaite. { Giornale del progressi,
juin 1843.)
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Il est bien rare que le prolongement et Uhypertrophie congé-
niaux de [a langue réclament une opdration chirurgicale. Lorsque
I'affection est encore pen prononeée et réeente, il sufft d'appliquer
ruelques excitants sur la langue pour la faire ventrer dans la
bouche. Si la maladie est plus ancienne et plus invétérée , des lo-
tions astringentes el des scarificalions atteignent facilement le
but, Il peut cependant arviver que cette réduction n'ait pas licu,
alors on doit enlever une partie de la langue. M. Mivawlt avait pra-
tiqué cette ablation an moyen de trois points de suture et d’autant
de ligatures. Sans aucun doute, e procédé le plus eonvenable est
celui qui a ¢té employé par M. Federici. Pratiquée de cette ma-
miére, l'opération est plus promplement exécutée el le résultal plus
complel el plus satisfaisant.

HyproCELE DU 00U ; obs. par le docteur Mazzuttini. — Une
fenmme de 35 ans, d'une excellente constitalion, s'apercul, vers
la fin de lannde 1836, d'un gonfement au cou pour lequel elle
cinploya sans résuliat brancoup de moyens résolulifs. Le docteur
Magzzutini, qui fut consulté en 1838, trouva, & droite de la glande
thyroide, une tumenr de la grosseur du peing , consistanle, sans
battements ct sans fluctnation. Cetle tumenr offrait les caractbres
du goitre lymphatique de Walther, L'iode, administrée a l'inté-
rieur et & Pextériear, n'eut pas plus de sucets que les aulres moyens
de traitement. Trois ans apris, la tumear avait considérablement
augmenté. Elle 'élendait de la portion sternale de la elavicule &
l'angle de la méichoire inféricure, et de la glande thyroide au coté
externe correspondant du cou. Elle avait 10 pouees de long, 9 pouces
de circonférence & sa partie moyenne, et 13 pouces i sa base. La
parole était libre, la déglutition un pea difficile, la téte lourde,
La tumenr avait une forme pyramidale. Sa pointe arvivail jusqu'd
I'épaule correspondante , el la base s'appuyail sur toute la partie
droite antérienre et latérale du cou. La peau qui recouvrait la to-
meur était normale, Gne et tendue. Les vaisseaux qui ¢laient au-
dessous d'elle lui donnpaient, dans eertains points, une couleur d’un
rouge obscur.

La forme de la tumenr el son développement rapide excluaient
Vidée d'un kyste. Ce ne pouvait élre une tonenr sarcomateuse,
puisqu’elle élait molle et fluctuante. La bonne constitution de cetle
femume empeehait de songer & une dégénérescence fonguense; de
méme que Vabsence de batlements faisail rejeter tonte idée d’une
tumenr anéveysmale, Restait Phydroetle du cou, maladie carac-
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térisée par la produclion d'un grand kyste rempli d'une sérosilé
limpide ou sanpguinolente, quelquefois méme couleur de eafé. Tne
opération pouvait senle débarrasser la malade de celle tumenr,
Yoiti comme elle fut pratiquée. La malade élant assise, et la tu-
meur fixée par un aide, Vopératenr fail un pli transversal 3 la
pean au niveau dio sommet de la tumeur, incise avee un bistouri la
peau, le tissu cellulaive sous-eutané et une couche aponévrotigue
prolongement da sterno-mastoidien. Le kyste fot ainsi mis 4 nu,
Son enveloppe était blanche et mince : elle ressemblait en ce point
au piritoine. Une ponetion donna issue & 30 onces d'un liquide
noiritre. La tumeur formail alors une bourse vide, pendante sur
le cou , €l traversée 4 son intérienr par des cloisons fibrenses irré-
guligres. Comme 'opérée désirait se remettre immédiatement en
voyage pour revoir ses enfants, on ne traversa pas la tumeur avee
un sélon: on se borna i placer dans le kyste un sindon, que Pon
maintint aves des bandelettes et un bandage comvenable. La réac.
tion qui suivit celte ponction fut assez vive pour réclamer un trai-
tement antliphlogistique un pea énergigque. Le dixiéme jour de la
ponclion , conume les accidents inflammatoires éaient tombés, on
introduisit, sar une sonde cannelée, un bistouri dansle fond de la
plaie, et on enleva une substance d'aspect glanduleux et fibrenx.,
L’hémorrhagic fut presque nulle. Quatre jours aprées, on plaga
dans la cavilé du kyste un séton imprégné de pommade au pré-
cipité rouge. La suppuration fut abéndante et de bonne nature. Pen
& peu les parois se reeollérent, el Ta malade gucrit, (Giomale dei
progress. de patol, et térap. ; nov. 1843, )

BespoTion bE LA craviguie [ Necrose qui e nécessitd la);
par le ductenr M.-A. Asson.— Depuis que les chirurgicns ont
appris par Pexpérience que la clavicule toute enliére pouvait élre
détrnite par la néerose, sans qu'il en résultit de la géne dans les
mouvements du bras correspondant, il wont plus hisité a atta-
quer directement les maladies de ect os, et 4 en retrancher une
portion plus ou moins étendue. On eonnait les opérations prali-
quées par Waren, Travers, David,, Meyer, Kulm , Regnoli, Vel-
peau, et surfout eclle de M, Mott, quija osé enlever toute la elavi-
cule. L'observalion suivante ne présente pas moins dintérét,

Un homme, de 44 ans, n*avait jamais eu d’autre maladic en sa
vie qu'une affection syphilitique, pour laguelle il avait €Lé traite
par le nitrate de merenve en pilules, Depuis quelque temps, il sen-
il ses Forces s'affaibliv. Tous les matins, il se réveillait baignd de
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sueur, 11 ressentait des douleurs vagues dans les membres, cn par-
ticulier dans les épaules; mais il n'en tint avcan comple, et ne fit
aucun traitement. Un jour, pendant qu'il remuait son bras gauehe,
il éprouva un sentiment inexprimable de poids dans ce membre; et,
en portant la main A son épaule, il reconnut un gonflement A la
partic moyenne de la clavieule : ce gonflement occupait toule
I'épaisseur de P'os, mais sealement & la parlic moyenne. Il élait
indolent; cependant le malade ressentait au toucher une tris-
légire doulenr. Quand on saisissait le bras d'une main , el que de
Pautre on teuchait la tumear, on sentait une mobilité qui faisait
eroire & une solution de continuit® de la clavieule dans ce poini.
Le membre ful mis dans un appareil de fractore analogue 3 celui
de Boyer, et 1e malade dut prendre des préparations mereuvielles a
Pintérieur, Cependant la tumeur augmentail toujours de volume,
cnfin elle devint fluctnante. Incisée, elle fournit de la matigre pu-
rulente , et le stylet il reconnaitre une nécrose avee fracture de la
partic moyenne de la clavieule. Bientdt les fragments chevauehé-
rent Pun sur autre. La suppuration était copicuse el trés-félide;
les bords de la plaie étaicnt lardacés et le sidge d'an gonflement
¢lastique ; Ia peau ¢tait d'une couleur jaune terrense, et les forces
prosirées. Le pus menacait de s'infiltrer dans le tissu cellulaire
voisin, Alors 'autenr se décida A avoir recours i 1a résection de la
portion nécrosée. Il trouva que le fragment interne n'avail pas
son axe de mouvements dans la continuité de 'os lui-méme , mais
dans "articulation sterno-claviculaire. Comme le fragmentexterne
CLait caché sous le fragment sternal, on ne pouvait agir sur lui,
¢t il fallait commencer la résection par le fragment inierne, Pour
cela, anteur agrandit la plaie avec le bistouri convexe du edté du
sternum , de manidre & mettre la elavicule & découvert jusquau ni-
vean de la partie saine, Pois en rasant 1'os avee le bistouri, il déta-
cha les brides qui retenaient cet os, il souleva ensuite ce fragment,
passa au-dessous la scic articulée , et emporta toute la partic ma-
lade. L’opération ne présenta ancun danger, parce que les vais-
seaux el les nerfs qui passaient sous la elavicule élaient protégés
par le fragment externe; mais ce qui fut difficile, ce fot de résé-
quer ce fragment, d’autant plus qu'il élait enfoncé profondément
et quiil adhérait étroitement aux parties voisines. Pour cela, il
élargitun pen Ia plaie vers P'épanie et rasa avee un bistouri 1a partie
postérienre de 1'os, jusqu’aux limites de la portion malade. Aprés
avoir détacheé les parties molles tout autour, il souleva le fragyment
avee la sonde, el passant an-dessous la seie cirenlaire, il emporta
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tout ct qui ¢lait malade. L'opération fut pew doulovreuse el sans
hémorrhagie. Apris l'opération, le malade ful encore soumis 4 un
traitement général. [l prit successivement 60 grains de sublimé,
et 40 doses de la décoction de Pollini. Bientot, des deux extri-
mités de P'os réséqué , on vit se développer le tissn réticulaire de
I'0s, sous forme de bourgeons charnus qui tendaient 4 s'unir entre
enx el aveec ceux qui sélevaient des bords de la plaic; la gudrison
fut cependant entravée par la carie de la portion la plus antérieure
de ces deux Fragments. Enfin Possification s'empara de toutes les
parties molles qui avaient rétabli la continuité. Cependant il
restait encore aprés la gudrison une contraction permanente du
muscle pectoral, qui eéda lentement A 'usage des frictions huileuses
et opiacées, La cicatriee élail enfoncée : on sentail, & lravers son
epaisseur, la subsiance ossense qui réunissait les denx fragments.
La nouvelle clavicule avait la longueur de celle du edlé sain , ¢l les
mouvements du bras étaient presque avssi élendus que de antre
edlé. Neuf mois aprés, la guérison ne s'était pas démentie. ( Gior-
nale dei progressi, apit 1843.)

FISTULES CALLEUSES. (suerison ait mayen d'injections avec Ueau
chaude; par le docteur Buppois.— M. Ruppuis eut oceasion de voir,
en 1811, un trés=beaw eas de guérison d’anus contre natlure , sur-
venu 3 la suite d'une hernie ombilicale étranglée et gangrenée, et
qui ful oblenue par les injections avee 'eau bouillante. Plus tard ,
il eut de nouveau I'oceasion de constater efficacité de ce moyen ;
ef voici deux fails ol son emploi fot particuliérement heureux :

Osps. 1. — Une fermime dgée de 27 ans, non marice, éiait affectde,
depuis cing ans d'une fistule recto-vaginale , survenue & la suile
d'un abeds , qui, jusque 13, avait résisté 4 tous les trailements.
La fistule commencait & 2 pouces environ de la vulve : on la re-
connaissail 4 une petite ouverture de la largeur dune lentille,
légérement enfoncde et & bords durs et eallenx. Pour empicher
que le rectum ne vint & souffrir de action de l'eau bonillante, on
eut soin, avant I'opération, d’introduire dans cet intestin'un gor-
gerel en bois, puis on engagea dans l'orifice inférieur de la fstule
vaginale In canule recourbie et bien feutrée d'une seringue qui
contenail de l'ean bovillante : on en injecta environ 1 once, qui
ressortit par e vagin el le rectum. Linjeetion Ful trouvée chaude,
mais non poinl brdlante, Aprés lopération, la malade ful reporide
A son lit et soumise & une ditle assez sévire pour éviler les garde-
vobes. Il ne survint pas de douleurs. Des les qualre promiers jours,
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les g2z sorlirent exclusivement par e rectum. Au bout de ce temps,
les injeetions faites dans le rectum ou le vagin sortaient exclusi-
vement par Pouverture dans laquelle elles avaient été pratiqudes.
Le vebord callenx de la fistule était moins sensible 3 la pression,
délerminait en ce point une légére sensation de pigive. Au bout
de huit jours, il ne restait pas de trace de la fistule. Les garde-
robes , qui n'avaient pas eu lien depuis 'opération , furent provo-
quées par des lavements, et se rétablivent réguliégrement. Plos
tard, la malade se maria et devint mére de trois enfants, sans
qu’il sarvint ancun accident.

Ops. Il. — Un jeune homme de 24 ans, pile, maigre, cachee-
lique, dtait depuis longlemps affecté d'une fistule incompléte a
I'anus, qui ¢iait survenue a4 la snite dhémorrhoides abeéddes,
L'oritiee de cetie Gstule était situé & droite et caché entre denx
plis rayonnds. Le stylet, gue U'on ne pouvait introduire sans déter-
miner un pew de doulenr, se dirigeait en arridre vers le sacrum et
s'enfongait & plusiears pouces de profondenr. Cet orifice donnait
issu¢ i une humeur sanicuse et fétide. La longueur do trajet fis-
tulenx qui, d'ailleurs, étail callenx, paruta M. Ruppuis un motif
pour pratiquer des injections & l'eau bouillante. Une canule de
7 poneces de long Fut introduite trés-profondément dans Je vagin
fistuleux , afin 'a;zir anlant que possible sur son extrémité supé-
rieure, et Von injecta une demie-onee d’eau bouillante, sans que
le malade éprouvat de douleur bien vive. Quatre jours apres Uopé-
ration , le malade étant resté au lit, et ayant gardé une digte assez
sévire., il ne sortit plus de Vorifice de la fstule quune trés-petite
quantilé de pus, et le siylet ne paraissait plus qu'a 3 pouces de
profondeur. On réitéra 'injection d’eau chaude; mais cette fois,
on baissa un pen la température : il en résulta néanmoins une
vive doulenr. Quatre jours aprés cetle denxieme injection, il y
ent une selle naturelle et sans aceident : le stylet ne parvenail plus
qu'd 1 pouce de profondenr. Une troisiéme injection fut pratiqude:
on preserivit quelques aliments, et on permil au malade un peun
d'exercice dans la chambre. Au bout de quinze jours, la guérison
étail compléte, et "état général du malade paraissait lui-méme
s'dtre ameliore,

M. Ruppuis fait suivre ses deux observations de quelques re-
marques sur Uaction de I'ean bouillante en paralléle avee celle du
cautére actucl. Yoici quels sont les caraetéres distinetifs qu'il
élablit : 1% Feau bouillante a towjours une température de #0° R;
2° I'ean mise en contact avee les corps des animanx perd sa
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température plus rapidement que le fer; 3 Pean bouillante mor-
tifie les parties vivantes avee lesquelles il est mis en eontael par
uae sorle de fusion { Ferseimelzung ), tandis que le feu agit par
carbonisation ; 4° le fen brile de la méme facon tous les tissus,
les cheveux, les os, la pean, les muscles; Peau bouillante, an
contraire , featre les poils, rammeollit les ongles, fond la pean,
dureit les dents, coagule la lymphe, change la conlear du sang, ete.;
5% les eschares produites par le fen tombent plus vite , lenr suppu-
ration est plus compacte, et les plaies guérissent avee moins de
déformation ; les brolures par U'eau guérissent beaucoup plus len-
tement. Les deux modes de eautérisalion ont une action délétére
sur 'économie ; mais cette action est différentc, ce qui o'est pas
sams importance pour la guérison. M. Ruppuis est persuadé que
les avantages qu'il a tirds de 'ean bonillante dans les Bstules cal-
lenses encourageront i d'autres tentatives pour appliguer eg moycn
si simple. ( fufeland's journ., 1843, n® 5.)

Canraanmes [ Empoisonnement par les); observation par le
docteur (3.-L. Podreeea. — Un Milanais. Agé de 30 ans, danseur au
théatre de Padoue, d'une constitution robuste et d'un tempérament
sanguin, n'avail jamais en d’autre maladie gu’un bubon syphilitique
dont il avait été parfaitement guéri. 11 se trouvait, le 26 juin, chez
un restavratenr avee plusieurs de ses amis, lorsquon lui 6t pren-
dre 4 som insu 20 grains de poudre de cantharides mélés A ses ali-
ments. (uelque temps aprés Vingestion de cette poudre toxique,
cl pendant la nuit qui suivit, il éprouva un malaise général, une
sensalion d'ardeur et de constriction a la gorge, des nawsées, des
efforts de vomissements, des frissons et do brisement dans les
membres. Le malade, n'attachant aucune importance A ces sym-
ptomes et se croyant seulement en proie i quelque indigestion ,
chercha d’abord 4 se rassurer et & s'arranger de son mieux pour
passer tranguillement Ia nuit; mais la faiblesse générale faisaitjlou-
jours des progrés et s'accompagnait de tivaillements incommodes
dans les membres, de fourmillements et de douleurs le long de
I'dpine dorsale, de vomissements répélés, de démangeaisons et de
difficulté & uriner avee cuisson et ténesme, de douleurs vers la ves-
sie el 'uréthre , de tendance 3 la syneope, d'une sensation eonti-
nuelle de froid vers les extrémitds, d'one soif intolérable, detrem-
blements el de verliges. Alors Tépouvante le prit el il réclama
du secours, Ses impradents amis aceourtrent aupres de lui ot le
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gorgérent pendant toute la jowrnde suivante de boissons acidualées,
d'émulsions, ele.; mais tout cela en vain; et & mesure que Pab-
sorptiom entralnait dans le systéme sanguin une plus grande quan-
tité de sobstance toxique, les symptomes prenaient de moment
en moment un caraclére plus grave et plus alarmant. Bientot anx
dounleurs plus vives el plus pressantes, an désic d'uriner fréquent
et sans résullat, vint s’ajouter un 1énesme encore plus fort, la pa-
ralysie des extrémités inférieures et I'¢mission de quelques gouttes
de sang mékées & un pen d'urine. Cest alors que le docteur P. futap-
pelé. Indépendamment des symptomes précédents, le malade avait le
visage pile el cvanosé i la fois, les yeux caves entourds d'un cercle
livide; il accusait un sentiment d'angoisse vers la région du cour:
voixrauque, forees presque ancanties, refroidissement général, prin-
cipalement vers les extrémitds; pouls {rés-petit, 4 peine sensible ;
crampes ., suenrs froides, priapisme de temps en temps , douleurs
abdominales trés-vives, (Fin géncrens, eau spirituense de canelle,
landanum de Sydenham). Pendant la nuoit et la matinée qui sui-
virent la visite du doctear P., le malade prit successivement 5 lit.
de vin, 4 onees d'eau de eanclle et 4 serupules de laudanum. Sous
I'influence de cette médication, les symplomes s'amendirent gra-
duellement , et dans la matinée du jour suivant , il était dans un
Clat assez salisfaisant, la face élail calme, les urines libres, ce qui
n'avait pas eu licu depuis trente-six beures. Cependant le malade
conservait de la faiblesse dans les membres inférieurs ; de temps en
temps, il y avait des Frémissements dans les membres et des cram-
pes musculaires. Cependant il dormit 1a nuit (ec qu'il n'avait pas
fait depuis quelques jours, malgre Pénorme dose de landanum qu'il
prenait). Les symptomes d'irritation des organes génito-urinaires
avaienl presque entierement disparu le lendemain: les membres
inférieurs élaient beaucoup plus libres @ il ne lui restait plus quiune
sensalion de poids dans les muscles des cuisses. En quatre jours, il
reprit sa bonne humenr ordinaire et son appetit accoulumd, et de-
puis cette époque, il ne s'est plus ressenti de ect accident. { A,
univ, di med,; nov. 1843,

La dose considérable de poudre de cantharides (20 grains) ex-
plique l'intensité des symptomes d'intoxieation, Ces symptomes ne
différaient en rien dé ceux qui ont é1¢ observes dans d'antres cir-
constances. Il en est un cependant qui se montre assez rarement,
c'est la paralysie des extrémilés inféricures, phénoméne qui parait
se ratlacher & une violente irritation de 1a partie inféricure de la
moelle, ou du moins des nerfs goien naissent. Mais cette ivritation
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est-clle un effet primitif ou secondaive de Faclion des cantharides ?
Clest 1 une question diffeile i résoudre. Il est cependant probable
qu'elle n'est que secondaive , puisque, dans beaucoup de cas , clest
seulement sur Pappareil génito-urinaire et sur les fonetions diges-
tives que se rencontrent tous les effels de cetle intoxication.

Nous relrouvons encore ici en présence les deux éeoles thérapen-
tiques rivales , et ce fait a été rapporté par 'aoteur comme un
triomphe du conero-stimulisme. Le malade a gudri, apris avoir pris
& litres de vin, 4 onces d’eau de canelle et 4 serupules de landanum
dans un intervalle de quinze a dix-huit heures, Glest toujours un
sujet d'élonnement pour les médecins francais que ces doses énor-
mes de médicaments que les médecins italiens administirent | sinon
avee grand sucees, du moins sans désavanlage; et tout en persis-
tant & regarder comme un danger véritable emploi des stimu-
lants, dans eces cas d'intoxication , surtout Porsqu'on en fail une
mithode générale, nous reconnaissons que dans le cas qui a ¢lé rap-
porté par le docteur Podrecca et & U'époque ol il a ¢é0é appelé, il lui
élail difficile d'agir autrement , la faiblesse du malade excluant
presque eomplétement Pemploi des antiphlogistiques.

Sdances de I Académie royale de médecine.

Stance du 4 juin, —~Vaccm (Nowveau).—M. Fiard éerit d I'Aca-
démie pour lui annoncer la déconverie qui vient d’étre faite d'un
cas de eompoz sur une vache appartenant A M. Magendie. Déja
des inoculations onl é1¢ tentées sur de jeunes enfants dans l¢ troi-
sieéme arrrondissoent ; elles ont parfaitement réussi, et le vaccin
a £1¢ ainsi renouvelé.

Onrrorenre. — M. Houx, président de la commission institnée
pour rendre compte do travail de M. Malgaigne ( voy. séance du
2 avril ), se plaint des obstacles apportés par M. Guérin & la consta-
tation des Faits consigndés dans ce mémoire. De plus, la minorité
de la commission se refuse & aller voir les malades de M. Guérin.
M. Houx demande cequ'il convient de faire en pareille oceurrence.
Un débat vif et animé, qui occupe toute la séance, se terming par
la démission de deux membres dissidents, et la déeision de nommer
deux autres membres a la place.
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Séance die 11 juin,— Une diseossion plus animée encore que celle
de la dernitre séance s'éléve d occasion des mémes faits. MM. Roux,
Louis,, Guérin , Gerdy , Orfila, Barthéiemy, etc., prennent 4 plu-
siears reprises la parole. Enfin il est convenu que la commission
doit passer outre, et conlinuer son travail.

FisTULE vESICO-vAGINALE [ Cas de ). — M. Ségalas commu-
nigue |'observation d'une femme qu'il dit avoir opérée avee sueets
d’ane fistule vésico- vaginale ancieone , aprés Iavoir débarrassée
d'un caleul qu'elle portail en méme lemps dans la vessie. Celle
fistule, suite d’un accouchement laborienx , était bien vésicale et
non uréthrale , puisque 'irine, s'écoulail d'une maniére continue,
La présence dans le vagin d'un spéculum assex voluminenx qui
s’opposait & 'éconlement de Uurine des cantérisations répélées sur
les levres de la plaie, ont suffi pour amener la gudrison.

Scance die 18 juin, — Ormrnavmoroscre [ Diseussion sur ' ).—On
se rappelle que dans la séance du 14 mai, 4 Voccasion d’on rapport
de M. Velpeau, un débal s'élait élevé relativement anx bascs qui
doivent servir @ la classification des ophthalmies, et que M. Gerdy
avail attagué les divisions trop multiplides établies par quelques
auteurs sur le sicge de FinHammation dans U'eil. L'ordre du jour
améne la suite de cette discussion, .

M. Auguste Bérard prend la parole. [l se demande dabord s'il y a
utilité & établiv entre les ophthalmies des distinetions fonddes sur
Pamatomie de eil. M. Gerdy a eombatiu ees divisions : mais, ré-
pond M. Bévard , on sait gqu'il y a dans el un plos grand nombre
de tlissus spéciaux que partoul aillears, Or, ne pent-on pas déjd
en conelure, a priord, que 'inflammation dechacun de ees tissus, qui
sont si différents I'on de Usuatre, aura des caractéres pariiculiers ®
Beste une autre question : chacune des espices fondées sar la spéci-
ficité du tissu offre-t-elle des caractéres particuliers toujours les
mémes ? Ouoi qu'en ait dit M. Gerdy, les symptomes et le traite-
ment different essenticllement dans plusicors espéces d’ophithal-
mies , la conjonelivite el Uivitis, par exemple. Dans Ia premiére,
on troave la rougenr de la conjontive, une séerétion de mucus ,
une sensation de gravier, quelquefois Pinflration du tisso cellu-
laire sous-jacent; plus tard, si la conjonetivite passe 3 I'dtat chro-
nique, il se forme des granulations wiliaires, qui deviennent la
source d'inflammations fréquentes. Dans Uivitis, au contraire, on
observe & peine la séerdlion muguense , mais des douleurs vives
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qui ne viennent gque la puil el qoi oceupent ordinaivement le
pourtour de 'orbite ; au bout de quelgues jours la pupille est immo-
bile , ¢lle se remplit de Favsses membranes ; dans I'élat chronigue,
I'iris contracie des adbérences avec le eristallin. Si les symptomes
différent, le traitement ne différe pas moins : ainsi,dans la conjone-
tivite, les révulsifs intestinaux et cutands, les collyresastringents,
sont particulierement indiqués, Dans liritis, ce qu'il faut avant
tout, ce sont des émissions sanguines générales et locales, ka bel-
ladone, ete,

La kévatite offrirait des remarques analogues. 1l est quelques
symplomes dont on ne peut se rendre un comple satisfaisant qu’en
localisant la phiegmasie. La photophobie, par exemple, ne dépend
pas, comme le pense M. Velpean , des uleérations de la cornde ,
mais de linfammation du cercle ciliaire ou cyelite.

La spécificité des inflammations de 'eeil est une question beau-
conp plus difficile et plus obscure. Que faut-il entendre, d'ailleurs,
par spécificité 7 Om veut dive par I qu'il se produit, dans 'un ou
l'autre des tissus de I'eeil, des modifications constantes en rapport
avee une cause constitutionnelle, comme la serofule, la syphilis, ete.
iais, dit en finissant M. Bérard, trouve-t-on des caractires par-
ticuliers & chacun de ces cas? cela n'est pas démontiré.

M. Gerdy commence par établir le sens que 'on doit attribzer
au mot espéee en général. Suivant lui, ce mot ne convient gu’anx
choses qui différent les unes des aolres par des earactéres nom-
breux et spéciaux. Ainsi, pour la pathologie, les espéces doivent
éire généralement fondées sur un ensemble de caractéres tirds des
causes, des lésions matérielles, des symptomes, de la marehe, des
terminaisons des maladies, ele,, el non pas seulement sur la dif-
férence des tissus affectés, Cest ainsi que les différences phéno-
ménales sont plus généralement adoptées comnme base des grandes
distinetions que les différences anatomigues. Les phlegmasies , les
bémorrhagies , les névroses , les hydropisies , les lésions de notri-
tion sont des groupes morbides naturels dans lesquela on trouve
un ensemble de caractéres propres qui ne permettent pas de con-
fondre ces groupes les uns avec les aulres: causes , symplomes ,
Lraitement , tout différe. En sera-t-il de méme si PFon veul élablir
des distinetions @'aprés la nature du tissu affecté ? Celte considé-
ralion est ¢f doit élre secondaire, et ces divisions infinies que 'on
veul introduire dans la science ne fonl gque la morceler sans profit
pour la pratique.

Résumant Uhistoive générale des ophithalmies, M. Gerdy s’efforce
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de démontrer: 19 que les mémes canses peavent produire Uinfam-
mation de tous les tissus de Peeil, bien que certaines s'attachent
de préférence i eertaines partics , la svphilis, par exemple, 2 Uiris,
mais surtoul que dans le plus grand nombre des cas plusicurs tissus
sont affectés simultanément. .

2% Que les Iésions matérielles sont, géncéralement , 1a rougenr, le
gonflement, le ramollissement , des granulations , des séerétions
morbides, d’oit des fausses membranes , des adhérences,

4% Que les symptomes sont communs aux phlegmasies des dif-
férentes parties constituantes de 'mil. Ainsi, la photophobie, que
les uns réclament pour la kévatite, les autres pour la rétinite , les
autres pour I'iritis ou la cyelite, appartient en réalité a la plupart
des inflammations de Pl sans en excepter la conjonctivite, et
s'expligue trés-bien par le retentissement de Pirritalion qui, dans
un organe aussi petit que Peil, doit facilement s'étendre jusqu'a
la rétine, quel que soit le point de départ. 11 en est de méme pour
les autres phénoménes, tels que brouillards , larmoiement | sécré=
tion morbide: on lus observe dans toutes les variélés anatominques
de I'ophthalmie. ( L'henre avancée oblige M. Gerdy de remettre la
fin de son discours & la prochaine séance.)

Séance du 25 juin.— Oparaarmonocis | Suile dela diveussion),
—M. Gerdy, continuant son argumentation au point o elle en élait
restée, s'allache & prouver que:

4° Relativement 4 la marche et aux terminaisons , les inflam-
mations des différents tissus de Ueeil peuvent avoir une marche
rés-aigud, lente on chronigue, ¢re bénignes, graves ou trés-graves,
et que les conditions particolieres de la marche de la maladie dif-
ferent surtout suivant le nombre des lissus affectés,

4 Enfin, que relativement au traitement, dans tous les cas, quand
I'inflammation est intense, il faut avoir recours aux antiphlogisti-
ques, et ceux-ci sont les mémes on & pea prés les mémes dans tous
les eas. Les collyres conviennent assurément beaucoup mieux dans

‘les phlegmasies externes que dans les phlegmasies internes, mais

on comprend que cetle différence ne tient pas 4 la différence du
Lissu alfecté , mais & ce que, dans le premier eas, le topique s'ap-
plique directement sur la partie malade. Les révulsifs cutands et
intestinaux conviennent également dans tous les cas. lei, M. Gerdy
s"éleve contre cette polypharmacie qui s'est introduite dans l'oph-
thalmolegic: ehague jour on vient annoncer pour pansement
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Pefficacité de certaines substances dont il nest plus question le

lendemain: ce point de la science exige donc une véforme ra-
dicale.

Séances de U Académie royale des seiences.

Sdance die 3 juin, — LIGATURE DE L'ARTERE ILIAQUE EXTEANE,
8. Malgaigne a fait avec succes celle opération, pour laquelle on
ne compte jusqu’ici que guatre cas de réussite 3 Paris. Le malade
est un jeune avoeat: il élait atteint d'un andévrysme voluminenx
occupant 'aine gauche , et remonlant jusqu'au nivean de Pépine
iliaque. Une seule ligature fut appliquée: elle tomba le seizidme
jour au matin. Au bout de cing semaines, la plaie était en grande
partie fermde , lorsque le trentitme jour la poche andévrysmale se
creva du colé de la plaie, et détraisit tout le travail de la cieatri=
sation. Cet aceident n'a pourtant pas en de conséquences graves ,
€L, Lrois mois aprés Popération , le malade a pu reprendre ses tra-
vaux habituels. Aujourd'hui, la santé géndrale est parfaite; le
membre gauche ¢sL & pen priss aussi gros, aussi chaud el aussi
fory que Pautre, bien que Pon n'y sente de pulsations dans aucune
artére. L'incision avait 6té dirigde presque verticalement, en incli-
nant un pew vers Fombilic: jusqu’a présent, il n'y a pas dindice
de hernie. '

Scanee die 10 juin.—Crimar pe La Faance (Hecherohes surle).
— M. Fuster a présenté, il v a quelques mois, 4 1" Académie . un
miémoire , dans lequel il s'efforeait d'établiv que des changemenis
considérables de climatl auraient en lieu en France, 3 différenies
époques , et formeraient ainsi de grandes périodes météorologi-
ques, ol la température aurait passé suceessivement du froid
au chaud et do chand an froid. Ainsi, suivant eet auteur, & 1'ar-
rivée des Homains dans les Gaules, le climat éiait froid et
humide : aprés la conguéte, le climat s'adoucit progressivement
do sud an nord. Le x® siécle margque Padoucissement du climat ;
il reste stationoaire pendant denx cents ans; mais , vers an 1200,
il entre dans une période de décroissement progressit de tempéra-
ture , qui s’est prolongée jusqu'a nos jours. L'existence de ces pié-
riodes, signalées par M. Fuster, constituerait, si elle étaitsolidement
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établie, la découverie la plus inattendne et la plus importante , car
non-seulement elle ouvrirait la voie aux recherches sor la pério-
dicité des modifications de 'atmosphire, gue I'on n'a basée jusqu'a
présent que sur de pures hypothéses, mais encore on ¥ trouverait
l'explication d’un grand nombre de faits intimement liés 3 histoire
civile des peuples et 4 celle des cultures. Cest doncavec le plus grand
soinque la commission chargée par I Académie de lui rendre compte
du travail de M. Fuster s'est attachée d apprécier les preuves
apportées par cet auteur & I'appui de ses assertions. 11 parait bien
établi, daprés les témoignages historiques, que, dans la premiére
périnde, le climat des Gaules €tait & peu prés tel qu'il est aujour-
d’hui; mais en est-il de méme pour la température élevée des
hivers qui, d'aprés M. Fuster, aurait succédé, pendant une longue
période, aux hivers plus froids de la premiére époque? La com=
mission , par l'organe de M. de Gasparin, son rapporteur, se re-
fuse & I'admettre. La preuve la plus forte invoquée par 'auteur
est la lettre de Fempereur Julien au peuple et au sénat d’Athénes,
dans laquelle ce prince nous apprend que de son temps les blés
étaient mirs an solstice d'été dans le nord de la Gaule. Mais,
daprés 'examen de cetle letire, il paralt que ce n'est que par
induction , et en donnant au lexte une interprétation forede , que
M. Fuster est arrivé A lui faire exprimer le fait sor lequel il base
son argumentation. Pour démontrer amélioration progressive
des sieeles snivants, anteur s’appuie sur trois Faits: 1* 'extension
de la vigne an nord ; 2° la qualité des vins que 'on y recueillaity
3o lexistence de plusieurs végétaux , tels que Uolivier, Uoranger et
le citronnier, dans des parties de la France méridionale ot 1'on ne
les retrouve plus. M. de Gasparin montre que pour le premier fait,
celui de la présence de la vigoe dans le nord 3 une époque reculée,
el 'abandon aciuel de la culture de ce végétal , on en trouve Pex-
plication dans le développement de la richesse des contrées dont il
s'agit : ainsi, en Normandie, I'extension de la enlture du pommier,
qui s’allie bien mieux que la vigoe & celle des champs el des prai-
ries; en Flandre, 1'établissement des brasseries, ont di répandre
promptement 'usage du bon cidre el de la bonne bitre a bon
marché, et les faire préférer au mauvais vin récolté jusque-14 dans
ces pays. Ce vin ¢tait, en effet, de mauvaise qualité, et M. le rap-
porteur le prouve par des citations empruntées 3 un mémoire
de M. Martins, dans lequel nons trouvons, entre autres , que le pré-
tendu vin du Swréne, que buvait Henri IV, était un vin des envi-
Ve — v, 26
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rons de Venddine , nommé Swren, vin blane tris-agréable 3 boire.
La rétrogradation de Uolivier, de U'oranger et du citronnier dans le
midi tient & des canses semblables A celles qui ont fait rétrograder
la vigne dans le nord. Dans toutes les localités, les conditions mé-
iéorologiques restant les mémes, des enltures vivales et le progrés
de la civilizsation ont bien changé les conditions économiques de
ces arbres. Nous regrettons que le défant d’espace ne nous permetie
pas de suivre dans ses détails I'argumentation de M. le rapporteur-
Ce qque nous en avons dit suffit pour montrer avec quelle réserve
et quel esprit de critique on doit, dans Uétude de la climatologie,
employer les faits fournis par les chronigues, en P'absence des don-
nées empruntées i la physique elle-méme. Nous ne terminerons
cependant pas sans ajouter gue I"Académie, sur la proposition de
sa commission , a voté des remerciments 3 M. Fuster, en 'enga-
geant & poursuivre ses recherches et Vexécution de la tiche qu'il
s'est imposée , de présenter les faits météorologiques signalés par
les historiens depuis les premiers temps historiques de la France.

Séances du 17 et de 26 juin.— Ces séances ont été consacrdes A
des communications étrangéres 4 la médecine.

— Le Concours ouvert 3 la Faculté de médecine de Paris pour
quatre places d'agrégés en chirurgie et une d'aceouchements s'est
terminé, au commencement de ee mois, par les nominations sui-
vantes : MM, Gosselin , Voillemier, Giraldes, Marchal , et Cazeaux.
— Le concours de l'agrégation pour Panatomie et les sciences
accessoires a ¢té ouverl immédiatement,
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Traité élémentaire ot pratique de pathologie interne ; par M. Grisolle.
Paris , 1844, 2 vol. in-8°; chez Fortin, Masson et O

Les traitds complets de pathologie interne se multiplient : déja
nous en avons indigué plusieurs dans nos articles bibliographiques,
el on nous en annonee d’autres qui doivent prochainement parai-
tre. Si 1'on cherche la cause de ces nombreuses publications , on la
trouve facilement dans Uhistoire de la médecine de ees derniéres
anndes. Broussais, sans eréer une nonvelle pathologie satisfaisante,
avait réussi 2 faire comprendre que P'ancienne ne pouvait plus
suffire : alors chacun se mit an travail, et l'on vit bienldt paraitre
de nombrenx travaux spéciaux qui ont fait envisager la médecine
sous un lout autre aspeet. Enfin, aujourd’hui que les recherches de
ce genre se sont multiplides , et qu'il est permis de croire que les
documents sont suffisants poor tracer une histoire générale des
maladies, les auteurs s'efforcent & envi de résumer les travaux
particutiers, et d'en tirer un corps de doetrine.

M. Grisolle publie & son tour un traité de pathologie , dont nous
allons dire quelques mots. Le but prineipal de ce traité st de fairve
connaltre anx éléves les éléments de la pathologie interne ; aussi
I'anteur s%vst-il renfermé dans un cadre limité, Toutelois, il wa
pas , comme d'autres , reculé devant les détails importants, s"atla-
chant surtout & exposer ce qu'il y a de plus positifet de micox deé-
montré. Sans doule, on ne trouve pas dans ce livee la discussion
de toutes les grandes questions qui divisent les médecins : le cadre
de l'ouvrage ne le permeltait pas; mais, suivant nous, on a été
beaucoup trop sévére envers auteur, en lui reprochant quelques
omissions, dm'lt. fourmillent la plupart des trailés du méme genre.
Pour le juger sans partialité, il faut nécessairement se placer 4 son
point de vae, el alors on recnnnalu'a que, n'ayant voulu signaler
que les choses essentielles 3 cunnallrc., il a atteint son bul.

On comprend que nous ne pouvons pas donner ici une analyse
détaillée d'un ouvrage qui contient Ia riestngalmn de toutes Ies ma-
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ladies; nous allons seulement en indiguer le plan. M. Grisolle a
divisé les affections en grandes classes, qu'il subdivise ensuite en
genres et en especes. C'est d’apres la nature présumée des maladies
qu'il établit ses classes, Cette division a ét¢ suivie par presque tous
les auteurs de traitds de pathologie interne, qui tracent leur cadre
d'aprés 1a nature des affeetions, telle qu'ils la concoivent. Nous ne
regardons pas comme trés-importantes les objections adressées
aux auteurssur la division de leurs ouvrages, car il suffit, en dé-
finitive, que la confusion ne soit pas assex grande pour qu'on ne
puisse pas, avee une certaine facilité, trouver promptement la
maladie que 'on cherelie. Cependant, nous ne concevons pas que
l'on s'obstine ainsi & suivre un ordre gui ne nous parait avoir au-
cun avantage réel, el qui a des inconvénients évidents. A quoi
seri-il, en effel, au praticien, que U'on rapproche les maladies
suivant leur nature? Fst-ce qu'il y a avantage 4 voir se succéder
les descriptions de la splénite et de la laryngite, par exemple, ou
bien de la névrite, du coryza, de Potite, ete.? Pour nous, nous
avens foujours pensé que ordre anatomique éait le plus simple
et le plus avantageny. Qu'est-ce qu'il v a d'important dans la dis-
position des matiéres? C'est leor enchainement prépard de telle
sorte qu'on puisse parcouriv successivement les maladies qui ont
entre elles des points de contaet ., celles qu'il faut distinguer 'une
de I"autre sous le rapport des causes, du pronostic et du traite-
ment : or, ce n'est que par ordre anatomique que Pon arrive 4 un
pareil résultat. Prenons, par exemple, la gastrite. N'est-ce pas de
I'embarras gastrique , du cancer de U'estomac, de la gastralgie,
qu'il importe principalement de la distingoer? Or, ne vaut-il pas
micus pour le lecleur avoir tonles evs affections rassemblées dans
un méme chapitreque d'eire obligé decourir d’'un volume & Mautre
pour les étodier et pour rechercher quels sont leurs signes com-
muns et leurs signes distinetifs? Mais, nous le répétons,, M. Gri-
solle-a suivi un wsage assez généralement élabli, et, par consé-
quent, ces remargques ne s'adressent pas plus particuliérement
lui qu'd beaucoup d'aulres.

Pent-ttre pourrions-nous faire quelques eritiques particuliéres
qui porteraient sur la place qu'il a donnée dans son cadre A cer-
taines affections. Est-on autorist, par exemple, & placer parmi les
infammations U'érythéme? & considérer les hémorrhagics comme
des séerétions morbides, de telle sorte que I'apoplexie eérébrale et
le scorbul seraient rangés ensemble parmi ces séeriétions? Mais
nous ne voulons pas pousser plus loin ces petites objections de dé-
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tail, d'autant plus que M. Grisolle lui-méme a reconnu que ce
cadre w'avait pas Loute la riguenr néeessaire. Nous nous con-
tentons seulement de demander de nouvean pourquoi, 5%l en est
ainsi, l'on ne préfere pas 'ordre anatomigue, dans lequel on peut
facilement Faire entrer des considérations générales, si on le juge
nécessaire.

On voit, d'aprés ee qui précéde, que nous n"avons pas de eriti-
gque grave d adresser & cel ouvrage , qui se distingue principale-
ment par Pexclusion des by pothéses et par la préférence qui y est
partout donnée aux recherches positives. Comme livee ¢élémentaire
el propre & donner aux éléves une idée premicre des maladies, il
sera done d'une utilité incounlestable, et nous ne doutons pas de
5011 SUCCES.

Nowvelle iméthode e traitement employde journellement & Uhidiel-
Diew o' Orléans, depuis 1826 jusqee’d ce jonr ( octobre 1843), dans
les fideres continues, les fidvres puerpeérales, les fidores druptives ot les
péripnenmonies qui présentent un caraciére trphotde ;par M. H-F.
Ranque, professenr titulaire i 'Ecole de médecine et de pharmacie
d'Orléans, ete. Broch. in=82; Paris, 1843,

Celte petite brochure renferme le résumé des observations qu'un
praticien distingué ¢l conseciencienx a faites depuis vingt ans sur le
traitement de la fiégvre typhoide. Aprés quelques considérations
sur le peu d'utilité des divers traitements essayés jusqu'a ce jour
contre celle maladie, Uanteur donne, & Nappui de sa méthode, les
résnltats suivants par lui obtenus: sur 733 malades traités, 62
gont morts, 671 ont guéri , est-d-dire qu'il ¥ a e un pen plos de
1 mort sur 12 malades (1 sur 11,82 ), Cette proportion est tris-
notablement supéricure 4 celles obtenues par les autres méthodes: il
est vrai que les observations particulibres manquant, on ne pourra
sassurer de exactitude du diagnostie porld ; mais cetie lacune ne
sera A regretter que pour ceux gui ne connaltront pas le savoir de
M. le docteur Ranqgue. Le tableau suivant fait connaitre la période
A laguelle la maladie était parvenue quand le traitement était em-
ployé. .

Sur 733 malades, 518 se trouvaient dans la premiére periode
(15 septénaire ), 186 dans la deuxicme, el 20 dans Ta Wroisieme ou
quatrieme. La comparaison des yésultats obtenus dans chacone de
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ces plriodes ¢st extrémement intéressant en ee que dans la pre-
miere le nombre des morts n'a été que de 1 sur 172, tandis qu'il a
été de 1 sur 4 dans la deuxieme, et de prés de 1 sur 2 dans les troi-
sidme et quatrieme. 1l résulte de 14 que le traitement du docteur
Ranque est d’autant plus utile qu'on Uemploie pres du début ; mais
il semblerait résulter aussi qu'il serait nuisible, employé aprés le
denxiéme septénaire, car la evre typhoide, méme abandonnée i
sa marche naturelle, ne tue pas 1 malade sur 2.

Sur le nombre total déji indiqué, 98 cas appartenaient 4 la nuance
bénigne , 497 4 la nuanee grave, et 138 4 la nuance trés-grave. 11
n'y a pas eu de mort dans la premiére; il y en a eu 1 sur 19 dans
{a deoxiéme, et sur 4 dans la troisiéme.

Ce tableau ost suivi d'un autre tableau sur les formes de la ma-
ladie et de considérations sur la cause el la nature de cos formes.

M. Banque expose ensuite en ces termes deux signes 4 'aide des-
quels on peat , dés le début, reconnaiire d'une maniére certaine
une affection typhoide : «Toules les fois, dit-il , que dans les pre-
miers jours d'une pyrexie continue, quelle que soil la forme sous
laguelle elle se prisente, il se produit sur les gencives inlerpostes
entre les molaires une exsudation blanche, de couleur nacrée, on
peat éire assuré que celte pyrexie, dans le plus grand nombre des
cas, a une grande tendance & devenir grave, si elle n'est traitée
convenablement. Ce symptdme est constant , non-sewlement dasns
ley prrexies, mais dans toutes les -:If_fec.tmm qgui sont destindes de~
m;mr graves et tfphutdfs. Pour nous, il est pathognomonique, et suffit
powr fizer notre diagnostic.n

uSi d ce symplome se réunil la couleur indigo, Leinte jus de
mires des pigiires de sangsues, el un commencement de pro-
slmtmn l'affecltion, dés e moment, a Lout A Fait le caraclére
t}phuiﬂL "

Cz diagnostic pusé » M. Rangue -:hcrch- A s prhqum la canse du
caractire typhmde el il la trouve dans |’ .ﬂ:su; ption de ee pm&unl.
morbide que sécrélent les follicules enflﬂmmLs Nous regretlons
ﬂe ne pas pouvoir rapporter Iu, deux pas‘iagcs dans lu,quels I'au-
teur explique sa waniére de voir, el dans h'squtlh il classe, d apres
ce point de vue, toutes les phlegmasies (ou févres mnunucsj en
franches et typhoides.

Clest d’aprés ces idées que M. Ranque a imaging sa méthode de
traitement., Cetle méthode consiste a appliguer sur tout I’ ahdmnm
un épithitme composé ainsi qu'il suit: Masse emplastique de cigut,
500 grammes; diachylum gomued, 250 grammes ; (hériagque, 125
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gram.; camphre, 90 gram.; soufre, 125 gram. Faites ramollir les
emplitres & un feu doux; retirez du feu quand la fusion aura en
licu ; ajoutez-y les autres substanees; triturez le toul avee un pilon
en bois jusqu'd mélange convenable. Conservezr dans un vase de
verre ou de terre vernissée bien couverl. Recouvrez-en deux mor-
ceaux de toile ou de pean assez larges pour couvrir les lombes et
le ventre en totalité, La quantité de cette masse emplastique pour
I'épithéme du ventre doit étre pour un adulte d'envivon 180 gram.
et de 125 gram. pour celui des lombes,

M. Banque esplique ingénieusement 'action de son épithéne;
mais ce qu'il y a de préférable encore, ce sont les résultats qu'il a
donnés. Ce savant praticien termine son mémoirve en invitant ses
confréres & faire Pessai de sa méthode : c'est la meitleure preuve
qu'il puisse donner de sa bonue foi et de sa confiance en cetie me-
thode.

De le morphine adminisirée par la méthode endermique dans quel-
ques affections nervenses, ef de la névessitd de Pusage intéricur de
la strychnine pour achever le trailement et prévenir la récidive,
sueivie de quelques observations de chorée guérie par Unsage interne
de la strychnine; par M. Rougier. In-8°, 190 pages; Paris, chez
J.-B. Baillitre, et Lyon, chez Savy, 1843,

Les névralgies sont des affections si douloureuses et quelqtefois
si rebelles, que depuis longtemps on fait des efforts ‘continuels
pour parvenir & les guérir d'une maniére promple et sire 4 la fois.
On connait les traitements par la vésication, la tércbenthine,
Poxyde de zinc, la valériane, ete. Chacun de ces traitements compte
des succés remarquables; mais il compte aussi des revers. On'com-
prend done que les médecing ne s'en liennent pas aux expérimen-
tations déja faites, et qu'ils continuent & chercher des remides d'un
succés plus certain que ceux que nous connaissons. Diés qu'on eut
imaginé de faire absorber les médicaments par la pean dépouillée
de son épiderme, on employa ce moyen dans les névralgies, el
plusieurs suceés rapides contribugérent a donner de la vogue i cette
médication mise en usage aujourd’hui par un trés-grand nombre
de médecins. 1 n'y aurail done rien de nouveau dans la pratique
de M. Rougier, si ce praticien n’avait apporté des modifications
tres-importantes 4 la dose du miédicament. C'est 4 une dose bean-~
coup plus C¢levée que celle qui avait é0¢ mise en usage avant lui,
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qu'il emploie la worphine par la méthode endermigue , et 'opus-
cule dont nous rendons compte ici est un recueil d’'observations
suivies de réflexions propres & démontrer efficacilé de ce traite-
ment , dans lequel les sels de morphine ont £0¢ portés jusqu’a 10
et 12 grains (50 4 60 centigrammes par jour) dans quelques eas. Si
I'on se rappelle les effels de 3 ou 4 centigrammes de sel de mor-
phine seulement, on sera presque effrayé de I'énormité des doses
auxguelles M. Rougier a eu recours, et 'on sera en droit d’attendre
de lui une démonstration rigourense de la supériorité d'un pareil
traitement el de son innocuité. Nous allons voir si sa brochure
nous salisfait sur tous ees points.

Nous ne parlerons guire ici des idées théoriques de Pauteur, quoi-
que nous puissions , & juste titre, nous élonner de voir que, sans
une discussion approfondie, il se prononce sur la natore des ma-
ladies , el qu'il avance, par exemple (p. 7), que la névralgie seia-
Ltigue est franchement inflammatoire. Nous ne nous élendrons pas
davantage sur les effels physiologiques produits par la morphine
et la strychnine, et que M, Rougier a trés-bien décrits sous les titres
d'effets locauw et effels générans; nous avons hite, en effet, d'ar-
river & la partie essentiellement pratique de ouvrage , ¢’esl-d-dire
a celle qui tend & élablir la supériorité du traitement par la mor-
phine & hante dose sur toutes les autres médications.

Lorsgu'on veut traiter convenablement une pareille question, il
faut d'abord constaler d’'une manitre précise quels ont ¢éLE les ré=
sultats des autres trailements employés : or, et c’est 14 la premiére
objection que nous devons adresser & M. Rougier, il n’a nullement
pris ce soin. 11 se contente seulement, dans quelques passages de
sa brochure, de dire qu'avant d'employer les hautes doses , ou lors=
qu'il a voulu les diminuer, ses succdés ont été moins prompts et
moins certains. Mais était-il permis de trancher ainsi une question si
importante? Gest ce que n'admettront jamais ceux qui connaissent
toute la difficulté qu'on éprouve A arriver i un résultat positif dans
la solution des problémes de ce genre; el 'on sera d’autant plus
porté & déplorer cette négligence, qu'il s'agit d'affections dans les-
quelles la durée de la maladie est le point capital. Devons-nous
nous contenter de dire qu’on a guéri les névralgies qoi se sont pré-
sentées & notre observation? Non, sans doule, car la promptitude
avee laquelle on a calmé les doulenrs, et la rapidité de la guérison
définitive , ont la plus grande valeur : 8'il ne s'agissait que de dire

‘qu'on a guiri, il n'est pas une seule méthode de traitement qui ne

it étre hautement préconisce,
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Il est done fachenx que M. Rougier n'ait pas fixé son altention
sur ce point, el n'ail point analysé ses observations de maniére 3
pouvoir comparer ses résultats avee ceux que l'on avait obtenus
avant lui. Suffisait-il, par exemple, pour reponsser I'emploi des
visicatoires volants, de dire que la multiplicité des moyens aux-
quels on les a associés ne témoigne pas en favear de leur efficacitd
conslante, el que ce n'est qu'apres avoir éprouvd leur insuffisance
que Vautear a adoptd, d'ane maniére & pen prés géncérale, la mé-
thode endermique? Neil-il pas mieux valu observer, rapportler un
nombre suffisant de cas , dans lesquels on aorait traité la maladie
par des visicatoires suffisamment multiplics, les analyser et les
COMPATEr aves cenx qui ont 6té traités par la morphine A bante
dose? Voyons, en rapprochant un eertain nombre d'observations
dans lesquelles le vésicatoire a été seul employé, de eelles que nous
présente aujourd'hui M. Bougier, quel est le résultal auguel nous
parviendrons,

Sur quarante-neuf eas trailés par M. Valleix, 4 l'aide du vési-
caloire volant appliqué sur les principanx points doulourenx, la
moiti¢ environ n'a exigé qu'un traitement dont la darée a varié
de deux 4 dix jours. Chez les deux cinquitmes, cette durde n'a pas
dépassé neuf jours, et dans deux eas seulement, il a fallu plus
de vingt jours dv traitement. En prenant dans Vouvrage de M, Rou-
gier vingl-trois abservations , dans lesquelles la durde de 1a mala-
die a €t¢ indiquce, quoique d'une maniére un pen vague, nous n'en
trouvons que six dans lesquels la durée du traitement ait varié de
deux & six jours. Chez les deux cingquidmes des sujets observés par
M. Valleix, cette durée, avons-nouos dit, ne dépassa pas nenf jours,
Or, parmi les cas de M. Bougier qui nous restent i examiner, il n’en
est que deax, on un douzitme environ, dont le traitement n’ait
exige qu'un parcil temps. Enfin , nous avons vu que dans deux des
cas de M. Valleix, il a fallu plus de vingt jours de trailement : eh
bien! parmi ceux de M. Rougier, il en est huit, ou plus du tiers,
qui ont exigé ce long espace de temps; et si Pon considére que le
nombre des observations de ce dernier est moitié moindre, la pro-
portion paraitra bien plus grande encore.

Que si on veul comparer ces fails sous le rapport de la diminu-
Lion promptle des douleurs, on verra qu'il y a & peine une légére
différence & I'avantage des observations de M. Rougier. Dans les
deux tiers des eas, dit M. Valleix (freh. gén, de méd., fevrier 18420,
Peffet du visicatoire a ¢té si prompt, qu'il n'a pas fallu plus de
vingl=q natre heures pour constater une diminution des plus nota-
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bles dans tous les symptomes. Ainsi, les édlancements élaient de-
venus Lrés-rares. ou, plus souvent encore, avaient disparu; la dou-
leur dans ies mouvements était toute différente, et ne pouvait ére
rapportée qu'an vésicatoire lui-méme, Dans un septibme des cas,
le sonlagement ne s¢ fil sentir qu’au boul de deux ou trois jours,
et dans quelgues-uns il fut plus tardif. §1 faut reconnalive, néan-
moins , que dans les observations de M. Rougier les doulenrs ont
cesséun pen plus promplement, ce qui ne doit pas nous surprendre,
car ses malades ¢étaient plongds dans le narcotisme; mais cela ne
prouve pas que la névralgic elle-méme [t plus promplement gue-
rie; el ce qui ne laisse aucun doute & eet égard , ¢'esl que dans la
plopart des cas les doulenrs avaient une trés-grande tendance 3
reparaitre.
arce seul exemple nous eroyons avoir monlré que, faute d’one
expérimentation comparative suffisante, M. Bougier ne saurait
prétendre & enirainer la conviction , el qu'il faut, de toute ndees-
silé , qu'il multiplic ses observations ; il le fanl d’autant plus, qu'il
west pas indifférent d’administrer 3 des malades 7, 8 et 10 grains,
de mm'Fhinc par jour, de maniére d leur en faire absorber 90 graing
en neul jours, comme an sujet de la neavigme observalion , ou
méme 152 grains en vingt jours, comme 3 un sujel atleint de né-
vralgie erurale droite. Nons devons méme rappeler ici un cas Lrés-
malbeurenx , daos lequel Fadministration de la morphine a cansé
la mort. Nous acceplons Pexplication de laoteur: nous ne lui
reprochons pas ce revers ; nous reconnaissons avec lui que lexeés
d'aliments fail par le malade, pew de temps avant "administration
du reméde, I'a probablement placé dans des conditions assez mau-
vaises, pour gque la dose de 2 grains ct demi de sel de morphine
fqu'on lui a administrée, et qui, dans tonle antre eirconstance,
n'agrait en aueun mauvais résultat, ait agi d'une maniére aussi
fatale. Mais, s'il n'était pas pronvé que des doses aussi eonsideé-
rables fussent nécessaires, ce fail ne noas apprendrait-il pas qu'il Iy
a de 'noprudence 3 les employer, puisque, 4 Uinsu du médecin, le
malade peul se trouver dans de semblables circonstanees? Tout
dépend done icl de cetle question préjudicielle: Esi-il absolument
indispensable d'employer 'hydroehlorate de morphine? et, dans
le cas de réponse atfirmative, est-il absolument indispensable d¢-
lever le médicament 3 une aussi forle dose? Or, Cesk d cetle ques-
tion que M. Rougier n’a pas répondu, selon nous, Et d'aillears,
ces doses si considérables ne donnent-elles pas souvent lien & des
accidents alarmants? Qu'on lise, parexemple, "observation sixiéme
{p. 45 et suiv.), et l'on verra quil y a des symplomes cérébraux
trés-inguiclants , symptimes qui se sont veprodoits & plusicurs
reprises. Ce seul exemple, que nous pourrions multiplier, suffit,
selon mous, pour tenir le médecin en garde, el pour [ui fairve craindre
un évinement funeste; car les syinplomes consignés dans celle
oliservation , cenx qu'on trouve dans la teeizieme et dans plosicors
autres;, ne demandaient qu'on pen plus d'intensilé pour metire les
Jours du malade en danger, . ;
On le voit done, nous ne Sonmmes pas aussi convaineu que
M. Bougicr de la fdeessitd de modifier, d'ane maniére aussi no-
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table, le traitement généralement admis. Cependant, il est une
considération qui donne de Vimportance aux observations de ce
médecin , el que nous ne devons pas passer sous silence. La plupart |
des traitements opposés aux névralgies avaienl Lroave, jusqu’a ce
jour, un eertain nombre de cas rebelles, et dans lesquels lout ce

‘on ayait pu faire n'avait point déraciné entierement la maladie.

ans Lous les eas rapporiés par M. Rougier, 12 guérison a, an con=-
traire, éié parfaite. Cel auteur n'a-t-il trouve auncune de ces né-
vralgies rebelles? Clest ee quo'il serait imporlant de saveir; car,
dans les eas de ce genre, on aurait un précienx moyen dans em-
mui de la morphine 4 haute dose. On ne peut donc qu'engager

. Bougier & se prononcer 4 ce sujet. ;

_Duelque efficacité que M. Rougier ait attribuée 3 Ia morphine
ainsi employée A dose flevée, il n'en a pas moins imaginé d’ad-
oindre & ce traitement Pemploi de la strychnine; il I'a fait dans
e but de remédicr promptement & et état de semi-paralysie déja
signalé par Colugno, el qui se montre si souvenl 3 la suile des né-
vralgies violentes el de longue durée. Mais, selon 'anteur, 'usage
de ce médicament n'a pas ce seul avantage, il serl encore 4 con-
stater si le malade est réellement guéri; car, dans le cas contraive,
les premitres secousses réveillent la douleur, ce qui permet de re-
courir immédiatement & Femploi de la morphbine , trop tot aban-
donné, Quoigue Pantenr n'ait pas en le soin de rechereher d'une
manidre comparalive si la strychnine a véellement les effets avan=
tageox qu'il Tui attribue, il fant avoir égard A ses observations;
car, souvent, la semi-paralysie a une assez grande tendance & per-
stvérer. Peut-Clre méme la strychnine n'agit-elle pas senlement
contre la semi-paralysie, puisque, il y a pen d'anndes. un meé-
decin hollandais a cité plusieurs cas de gudrison de névralgic par
la noix vomique employée seule.

Dans le reste de son ouvrage, M. Rougier parle de quelques ma-
ladies diverses, traitdes par la morphine, appliquée snivant la meé-
thode endermique. Les observations qui nous ont le plus frappé
sont celles de pastralgie, dans lesquelles 'administration de la
morphine a ¢té suivie d'un trés-prompt succés. Disons , toutefois,
que, dans ees cas, le médicament n'a pas ¢té, & beaucoup prés,
Cleve & [a méme dose que dans les cas de névralgie. .

L'antear termine, enfin, par un cerlain nombre d'observalions
de chorée, traitée par la strychunine prise & UVintériear, 1l cherehe
méme 3 établir sa priorité sur M. le doctear Fouithoux, dans Fem-
ploi de ‘ce médicamenl; mais nous savons que la noix vominue
avait déji été administrée dans cetle maladie , el notamment par
M. le docteur Lejeune; il n'y a done réellement pas lien & conles-
tation. Reconnaissons sculement que dans les cas vapportés par
M. Rougier, 'amélioration a éé toujours prompte et la gudrison
vapide, quoique la dose de la strychnine n'ait jamais été clevie
trig-haut : on'n'a -'P-uim. dépassé, en effel, 7 cenligrammes’ par
jour, dose 3 laquelle on arrivait graduellement et avee beancoup
e ménagement.
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Recherchés historigues sur Pesercice de la médecine dans les temples ,
ehez les peuples de Uantiguité, suwivies de considérations sur les
rapports qui peavent exisier entre les guerisons qu'on obtenait dans
fes anciens temples , & Uaide des songes et le magnélisme animal ,
el sur Uorigine des hdpitaux; par L.-P.-A. Gaothier. Paris et
Lyon, chez Savy et Baillitre; 1 vol. in-12 de 264 pag. , 1844.

Dans U'impossibilité oit nous sommes dentrer dans la discussion
d'une des questions les plus compliquées de Uhistoire de la méde-
cing , nous nous contenterons d’analyser la préface de l'anteur, et
d'indiquer sommairement la maniére dont il a envisagé son sujet.

M. Gauthier n’a eu pour guide que des documents trés-incomplets
el souvent d'one autoritd doutense. Ces docnmenis sond epars dans
les anciens auteurs; il a cherché 3 les réunir el & les disculer, cn
sorte’ que son ravail contient un résumé de ce qu'ils offrent e
moins incertain. En voulant démontrer que les prétres des anciens
temples ne mettaient pas leurs malades dans un état de somnam-
bulisme, et n'étaient pas enx-mémes des somunambules , son inten-
Lion n’a point é1é de prendre part 4 la lutte qui s'est engagée depuis
plus d'un demi-siécle, et qui est loin d'étre terminde; il soutient
seulement que les partisans du magnétisme ont mal inlerprété les
faits historiques ; et son unique but est d’exposer ces fails tels qu'ils
sont réellement, sans chercher & les faire servir A la défense d'un
systéme. La premiére origine de ce livre est une dissertation qui a

our titre ; Kecherches historiques sur Porigine de la médecine ef sur
a guérison des maladiey opérées par les prétres o Esenlape duns les
temples du diew ; dissertation insérée en grande partic dans les Mé-
moires de I Académie de Dijon, p. 53-65; annde 1836,

La thése que M. Gauthier soutient nous paralt étre la véritable:
on pouvait 'admetire a priori, mais il I'a démontrée avee une

rande netteté, par des arguments gui semblent concluants. Son
ivre est rempli d'une érodition étendue et de bon aloi.

Cu. D...c.

Joannis Petri Frankii, de Medicine clinica, opera omnia varii argi-
menti minora, diligenter recognite mendis purgata indicibus loce-
Pletissimis et vita Franbii instructa, edidil Guil, Sachs, med. et ch,
r; Regimonii (Koenigsberg), impensis libr, Univers. A Paris, chez
Klincksieck, rue de Lille, 11 1844, in-8% t. I, fasc. 1 et 2. Prix
de chaque [ase. de 160 pag., 2 fr.

Nous ne voulons aujourd’hui que donner une idée de cette publi-
cation en traduisant , & pen prés textuellement , une partie de lavis
de Iéditenr ; nous nous proposons de la faive connaitre plus en détail
quand elle sera achevee.

al, Epitome de Frank, tant par les véimpressions répétdes eb par
les contrefacons de Poriginal , que par les traductions en diffiérentes
langues , a et répandu plus qu'aucun ouvrage clinique. Les autres
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ouvrages de ce grand médecin sont plus difficiles 3 se procurer, et
gnr cela moins connus , mais tout aussi remarquables. On désirait

cpuis longtemps une nouvelle édition de Voriginal latin de " Epi-
tome , des jn.‘emmmdflanes clinica: el des Opusenla de Frank. Quoi
qu'il en soit du mérite de la traduction allemande de I'Epitome (l&;
le médecin savant aimera toujours mieux connaltre ce trésor de
faits et d'idées dans la langue concise dont le maitre s'est servi
pour les transmetire; aucun traducteur ne Pr:ul: &tre sir d’avoir
compris partoul et exactement le sens de Uautenr, tonjours ori-
ginal et parfois obscur dans son exposition et ses démonstrations.
Cependant, I'étude des ouvrages de P. Frank dans Uoriginal a été
Jusqu'd présent difficile sous beaucoup de rapports, et parfois im-
possible. 'une part. on ne peut plus les trouver dans la librairies
d'une autre, les différentes dditions qu'on rencontre fourmillent
de Fautes d'impression et de poncluation, ce qui ne permiet de
eomprendre le lexte qu'apres beancoup de recherches et de combi-
naisons. Pierre Frank, tout oceupé du fond de son sojet, n’accordait
que peu de soins d la forme et 4 la disposition des matieres. Celui qui
n'a pas fait une étude profonde de I Epitome 'y saurait déconvrir
les trésors qu'il renferme, el trouvera bien rarement ce qu'il cherche
& la place of il devait le plus s'y alleodre. Par ces considérations ,
le plan de la nouvelle édition est nettement tracé d’avance ; elle
conliendra tous les ouvrages de Pierre Fraok (excepté, toutefois, le
sysfdme de la police mddicale el son awfobiographic ) (2) exaclement
revas, ¢purés des faotes dimpression, intelligiblement ponetués
el augmentés de tables complites. L'édileur a consacré sept ans 4
ce travail, entrepris sur Uinvitation de feu le conseiller d'Etat
Jos. Frank et de M. L-W. Sachs, 4 Kenigsberg. Le premier vo-
lume sera précédé d'une biographie succinete de l'auteur, avec une
notice littéraire et un exposé des principes d’aprés lesquels cetle
nouvelle édition est exéeotée.

«Nous offrons , par conséquent , an public médical, les ouvrages
de J.=P. Frank dans leur inlégrité, avec une perfection de classe-
ment et de correction qu'ils wavaienl pas encore présentée. Le 19
mars 1845, il y aura un si¢ele que le grand médecin naquit ; & cetie
époque, o plus tard, cette nowvelle édition de ses @uvres, par
lesquelles il s'est posé lui-méme le monument le plus magnifique ,
serd compléte, el livede aux mains de ses admirateurs.n

Cn. D...6.

(1) La traduction frangaise par M. Goudareaw de ' Epitame ot d'une
partie des Interpretationes clinicee a é1é réimprimée sous les yeux
de Double, par J.-B. Railliére ; Paris, 1843, 2 vol. in-8" & deux
tolonnes.

(2) Nous ne voyons pas quel motif empéehe M, Sachs de wraduire
en latin Pentofiographic de Frank; nous ne connaissons pas cet ou=
vrage , mais son titre seul nous montre Uintérdt qu'il doit avoir, et
nous fait désirer de le voir figurer dans ceue noonyelle édition,
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Recherches de pathologic comparde; par Ch.-F. Heusinger: 1% ¢a-
hier; fistoire comparée de le médecine vétérinaire. Int, v, texte 63,
pitees justif. cxxiy p. in-4° Cassel, 1844 ; Paris, chez Klincksieck,
rue de Lille, 11. .

On sait quelles lomiéres jette sur I'anatomie et la physiologie
humaine Pétude de 'anatomie et de la physiologie des animaunx.
Il v'est pas non plus de médecin éelairé qui ne reconnaisse les
rapports qui unissent la médecine véldrinaire avee la pathologie
de 'homme , aussi bien au point de voe scientifique qu'an point de
vue pratique. Il suffirait, du reste, pour s'en convainere , de con-
sidérer ce que les médecins el les vétérinaires ont fait en commun,
sUr imnrwx. sur I'état du sang dans diverses maladies, sur I'em-
phySéme pulmonaire, ete. ete. M. Heusinger, de Cassel, a entrepris
détablir, d'une maniére positive. cetle thése sur une série de con=
sidérations générales et de Faits de détails. Personne, jusqu'a lui,
wavait abordé cette élude sur un plan aussi complet. Ingrassias,
1.-P. Frank, Avgalend, et d’autres auteurs moins importants,
n'ont. Fait qu'cfflenrer ce sujet,

M. Heusinger divise son travail en trois parties : 17 comparer le
développement de la médecine humaine et de la médecine vétéri-
naire, cest-d-dire, Histoire comparée de fa médecine véterinaire ef
hmaine ; 2° comparer les maladies qui altaquent "homme, et eelles
(jui sévissent sur les animanx : nosographie comparde ; 3" comparer
les conditions au milieu desquelles se développent les maladies des
hommes et des animaux , ainsi que les phénomenes dont clles s’ac-
compagnent : pathologie comparée, thérapie. v

La premiére partie seule est en venle; nous allons faire con-
naitre succinclement les matiéres qui y sont conlenues.

Apres avoir indiqué les ouvrages qui traitent de histeive de la
médecine vélérinaire , dont la liste est ici plus compléte que dans
Choulant ( Biblioth, med. historice ) et Bosenbanm ( acddit. e
hane biblioth.), 'anleur élablit une division de cetie histoire de la
médecine vétérinaive, en quatre grandes sections ; la premiére est
sous-divisde,

L. Histoire de l'ancienne médecine vétérinaire empirigue, depuis les
temps les plus recelés jusqu’aw 137 sidele de nowe ére, '

Premigre sous - division. — Histoire de la médecine wétérinaire
ches les Grees , les Romains el les By zantins.

Deuxibme sous-division. — Histoire de la mddecine vélérinaire des
anciens Perses, des Indiens, des Egiptiens et des Arabes,

11, Depuis la renaissance de la science jusqu'd Udode de Vana-
tomie di cheval, ¢'est d-dire depuis Giordane Buffo jusqu'd Carlo
Ruini , ow depuis 1200 aprés Jésus-Christ jusquen 1600,

1. Pepuis Carle Ruini jusqu'd Uétablissement des deoles wéléri-
naires , on depueis 1600 jusqu’en 1763,

IV. Depuis Uélablissement des deoles véleninaires jusqu's nps
Jours,

Les monuments de la médecine vétdrinaire, chez les Grees el les
Ttomains , sont fort récents, comparativement A ceux de Ia méde-
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cine humaine; on trouve bien dans Hippocrate, Avistote, Calon ,
Pline, ete., guelques passages relatifs & la médeeine vétérinaire;
Fauteur du traité de la mealadie sacrde, et celui du (raité des mea-
ferelies internes, nous fournissent les plus anciens documents d'ana-
tomie pathologique, cl, en méme temps, de médecine vélérinaire:
mais toul cela ne constitue pas une science, ni méme un art. Un
sait, d'aprés le témoignage décrivains dont les ouvrages nous
restent , que 'antiquité possédait néanmoins quelques traités spé-
ciauy sur la médecine des animaux : M. Heusinger en donne un ea-
talogue intéressant. Hien de tout cela m'est parvenu jusqu'a nous ;
du meins, nous n'en avons que quelques fragments, vrais ou sup-
posés , dans les Hippiatrica. Il faut arriver jusqu'a 330, 4 pea prs,
apres Jésus-Christ, pour trouver un véritable ouvrage sur la mé-
decipe vétérinaive; il est da & Apsyrius. ( Cf. Sprengel, Opus-
cula, ed. Rosenbaum , p. 110 4 116.]

On trouve aussi dans les Hippiamica quelques fragments at-
tribuds & un Hippocrate que Uon eroit avoir viéen du lemps
d'Apsyrius, ce qni ne parait pas du tout démeontré & M. Hen-
singer (1),

dater de cette époque, les onvrages de médecine vétérinaire,
en gree ob en latin, se multipliérent : plusieurs ont é1¢ imprimeés;
quelques-uns sont eneore inédits,

On a irés-pen de repseignements sur la médecine vétérinaire
chez les Perses , les [Indiens, les Egyptliens et les Arabesy toule=
fois, on sait qu'elle ful cullivée par ces peuples de irés-bonne
beure, surtoul par les Arabes, qui oni toujours pris un soin par=
ticulier des chevaux, et qui, depais Mahomet, ont éerit et laissé
un grand pombre d'ouvreages sur la médecine vélérinaire. Les
Arabes el les arabistes remplissent presque 4 eux seols toute la
deusiéme période de histoire de la médecine vétérinaire.

M. Heusinger regarde, avee tous les auteurs , 'Arabie comme la
pairie des chevaux. Cette opinion a €é attagués d'une maniere
trés-brillante, et i 'aide d’arguments ingénienx emprontés 3 'éru-
dition ¢t 4 Ubistoire , par M. Pariset dans son bel eloge d’Huzard ,
imprimé en téte du . X des Mdmoires de " Académie royale de
médecine,

A la fin du xv® sigele, U'lalie vit renaitre la médecine vétéri-
naire, eomme, do reste, les aulres sciences, les arts el les lettres,
La France. 'Allemagne et UAngleterre, suivirent de prés. Des
cetle époque, on s'occupa avee activité de la législation rela=
tive aux animaux, législation en partie fondée sur des connais-
sances anatomigques el pathologigques, Mais ce n’est vraiment que
de 'année 1762 que dale le commencement de la mdédecine vé-
Lérinaire scienlifigue ; c'est, en effet, i celte époque, que Bourge-

&i} Ces Fragments ont é1é publiés & part, avee version latine et
italienne, sous le titre ; Iemoxpszon: immurpued, Hippocratis veterinu-
ria, ed. P.-A. Valentini; Romie, 1814, in-8%, Valentini s'est’ servi
' un manuserit de la bibliothéque Barberine; il en existe plusicurs
autres, par exemple, Je wanuscrit de la bibliothéque rovale de
Pavig, inscrit sous le n, 2067,
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lat, dont le nom est impérissable dans la science , fondait & Lyon
la premitre école vétérinaire. Cet exemple fut bientit suivi, el F'on
vit sur tous les points de I'Europe s'élever A Uenvi ces ceoles, d'on
sorlirent tant desavants el zélés médecing vétérinaires, au premier
rang desguels nous sommes glorienx de compter notre Huzard.

Telle est la substance duo travail que M. Heusinger livre aujour-
d'hui au public; ¢'est une production utile, curieuse et originale
en beaucoup de points. Toutefois . nous ne pouvons pas omettre
deux observations critiques capitales. La premiére, c’est que I'au-
teur a plutdl donné une bibliographie abrégée et une biographie
sommaire des vélérinaires aneiens et du moyen dge, qu'une vé-
ritable esquisse de Phistoire de la science et Eu IPart vétérinaires,
Ce reproche lui est, du reste, commun avec tous les historiens de
la médecine, qui négligent habituellement histoire intrinséque.

En second liew, M. Heusinger ne nous parailt pas avoir satisfait
pleinement aux conditions de son programimne ; Histoire comparée
de la médecine funaine et de ln médecine vétérinaire, En effet , il
n'oppose que rarement 'histoive de ces deux seiences , ou plutdt de
ces deux grandes divisions dune méme science; ce n'est qu'an
commencement eLi la fin de son travail, qu'il présente quelques
considérations génfrales el un peu deourtées sur la connexion des
deux histoires. ;

Nous devons Rrévemr. que la forme de eet ouvrage n'est pas tou-
jours correcte. M. Heusinger, en sa qualité d'étranger, a fait un
vrai sacrifice en seservant de notre langue; nous nedevons done pas
remarquer les fautes., mais nous montrer reconnaissant de ee qu'il
s'est rendu plus accessible aux lecteurs francais |, qui, en géndral ,
sont pen versés dans la langue allemande, et qui voudraient voir
revivre Pancienne habitude d’écrive les ouvrages de scienees en
latin , idiome vulgaire et accessible & tous.

La premiére pidee justificaiive est Lris=importanie : elle consisle en
unc comparaison raisonnée des maladies déerites par les vétéri-
naires anciens et du moyen dge, et des lermes techniques servant
i les désigner. Cette pitce, qui doit ¢ire consullée fréquennment par
eeux qui s'occupent de recherches sur Uhistoive de la littérature de
la médecine vélérinaire, ¢ aussi par les lexicographes, occupe
xxix pages: les matiéres sond disposées sur quatre colonnes : noms
de la premiére et de la seconde période, noms modernes, remar-
ques eritiques. Cette disposition constitue une sorle de tablean sy-
noplique, trés-facile & consulter,

La seconde pidee est une élude sur la doctrine des maladies des
oisean®, contenant des recherches sur Phistoire de la Fauconnerie,
la liste des livres traitant des maladies des oiseaux, Uindication des
épizooties ; enfin, la description des prineipales maladies dont les
oiseaux sont affectés. Mainlenant, le leclenr connait assez le livre
de M. Heusinger, pour que nous terminions ici cette analyse, en
recommandant particulierement 1'Histoire comparde de la médevine
vélérinaire, non-seulement aux vétérinaires , mais encore aunx meé-
decins et tous cenx qui ont 3 eceur 'étude de 'histoire des sciences
médicales. Cn. DAREMBERG,

Luonouk, Imprimear de laFacultd de Médoeine, rue Monsieur-le-Prines , 20 b,
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DE LA BRONCHOTOMIE OU TRACHEOTOMIE DANS LE TRATTEMENT
DU CROUP;

Par M. . Jousser, interne & Uhipital des Enfants.

Les insuccts consfants de la bronchotomie pratiquée 2
I'hdpital des Enfants daps le traitement du croup , la guérison
sans opération de deux enfants de mon service atteints de
croup confirmé, telles sont les raisons qui m'ont porté i re-
chercher quelles avaient été et quelles étaient encore les
indications de la trachéotomie dans le traitement du croup.
C'est le résultat de ces recherches que je me propose d’exposer
dans ce travail.

Pour donner aux faits que je vais examiner toute leur
valeur, je dois rappeler que l'identité du eroup et de l'an-
gine gangréneuse a été complétement demontrée par Samuel
Bard (1), et que cette opinion a été confirmée par I'histoire

(1) M. Deslandes (dans son article sur I'dngine gangréneuse

( Jorrn, des progrés, t. 1, 1827, p. 183), a déja fait remarquer que

5, Bard avait établi l'identité du croup et de langine gangrénense

cingquanie ans avant M, Bretonneau, « il regretie que ce dernier,
Ve —w. : n
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des épidémies d'angines psendomembraneuses observées par
M. Bretonneau. C'est | en effet, pour ayoir oublié cette iden-
tité qu'on a imprimé de nos jours que la premiére opération
de trachéotomie dans le traitement du croup remontait i
André, en 1782, tandis que, depuis des siécles, cette opéra-
tion avait été pratiquée nombre de fois, ses indications discu-
tées dans dimportants travaux, et son manuel opératoire
soumis 4 de nombreuses modifications.

L’histoire de la bronchotomie, faite du point de voe de ses
indications, nous fournira des prenves évidentes de ce que je
viens d'avancer; de plus, elle nous montrera les partisans de
la bronchotomie divisés depuois longtemps en denx camps,
I'nn qui enseigne que la bronchotomie constitue tout le trai-
tement du croup, l'autre qui regarde cette opération comme
un moyen extréme : nous pourrons done discuter froidement
des doctrines dont les modernes ne sont que les héritiers,
bien qu'ils aient en général négligé d'en citer les auteurs.

Asclépiade de Bithynie et cenx qui suivirent sa méthode
semblent avoir pratiqué la bronchotomie dans la période
extréme du croup, au moins cest ce que semble dire la
phrase d’Aretée : « AL quicumque, sirangulationem ve-
rentes... arteriam secuerunt...» (De Curad. morbor. acut.,
lib. 1, cap. 7, p. 63, edil. medicee artis principes.) Antyllus
et les chirurgiens qui pratiquaient de son temps regardaient
aussi la bronchotomie comme un moyen extréme; de plus,
ils enseignaient que la propagation de la maladie au poumon,
et méme 3 toute I'élendue de la trachée, était une contre-in-

qui s'est donné la peine de traduire et de faire imprimer & la fin
de son ouvrage de longe fragments de §. Bard, ait précisément
omis ceux qui contiennent les opinions de cet auteur sur Fiden-
tité du croup et de langine gangréneuse. Nous avons vérifié tous
ces Faits, et nous les avons trouvés conformes aux assertions de
M. Deslandes.
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dication formelle & cette opération. « Reprobamus chirur-
glam; quum innlil's fiat dissectio ubi omnes arterice et
pulmo affectus est.»( Paul 'Egine, de Re medica, lib. vi,
cap. 33, edit, med. art. princip., p. 562.)

Les Arabes se contentirent de rapporter les différents pas-
sapes des anciens qui ont trait 4 la bronchotomie sans rien
ajouter 4 ses indications; et il faut arriver jusqu'a Van Swieten
et & Louis pour trouver quelque chose de neof sur cette ques-
tion. Cependant Musa Brassavola, Nicolas Fonteyn, René
Moreau, Purmann , Gherli et Martine, avaient pratiqué plu-
sieurs fois la bronchotomie dans la période extréme des an-
gines suffocantes et gangréneuses. Fabrice d’Aquapendente,
Casserius, Habicot, Heister et Garengeot, avaient modifié les
méthodes opératoires, inventé des canules plates, arrondies,
droites, recourbées , doubles, ete. En sorte qu'a I'épogue od
cerivirent Van Swieten et Lonis; la bronchotomie avait été
pratiquiie souvent avee succes, et l'opération avait ét€ sou-
mise & d'ingénienx perfectionnements,

Van Swieten précisa mieux que ses prédécessenrs les in-
dications de la bronchotomie dans le croup. Cette opération
est pour lui'un moyen de prolonger la vie et de gagner un
temps précieux pendant lequel le médecin pourra combattre
et détruire linflammation du larynx et de la trachée « ef da-
tir tempus ad curandum inflammaltionem has partes oe-

cupantem. (V. Swiel ; Comment, in aph. Bt 11, p. 624.)

Mais il vent qu'avant tout T'on tente les émissions sanguines,
leés purgatifs et les autres moyens employés en pareil eas.
o Jentatur lwe primo, valida missione sanguinis , alvi
subtluetione ; et reliquis auxiliisi» (Id.) Cependant, et en
cela il différe de ses prédécesseurs; il enseigne que la, brop-
chotomie doit étre pratiquée pendant que la maladie est en-
core récente; car si 'on attendait  la dernibre péviode, il
serait & craindre que la géne de la respivation edt détermingé
une péripneumonie. mortelle. « Ut aqutem cum spe. fausti
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eventiis sectio aspere arlerie: fiat, requiritur, wl morbus
recens sit : ubi enim din duravit , mefus est, ne immea-
bili sanguine pulmonalis arteria infarcta jam sit, adeo-
que facta ficet via aeri pulmonem ingressure, maneret
{amen lethalis peripneumonia. »(Id.)

Louis est un partisan beaucoup plus exclusif de la broncho-
tomie, et c'est lui qui émit le premier Uopinion que cette
opération constituait tout le traitement du croup.

Voici comment il s'exprime : « La bronchotomie nous pa-
rait-devoir étre le premier secours; la saignée, les purgatifs,
ne peavent avoir un effet assez prompt et feront toujours
perdre un temps infiniment précienx. (Memoire sur la bron-
chotomie, Acad. roy. de chir., t. IV, p. 4568, édit. in-8.)
C'est, du reste, pour empécher I'engorgement du poumon,
causé par I'obstacle au passage de lair, qu'il conseille d'opé-
rer de bonne heure; d'ailleurs, ajoute-t-il, on assure que cette
maladie est inévitablement mortelle (i), et opération a
moins d'inconvénient et est moins 4 craindre qu'une saignée.
(Id.,; p. 459.)

Ici nous pourrions arréter notre examen historique des in-
dications de la bronchotomie, car les deux doctrines sont en

‘présence : Tune qui regarde lopération comme un reméde

extréme, l'autre qui fait de ce moyen tout le traitement de
la maladie; et, depuis le mémoire de Louis , aucun argument
nouvean n'a été allégué en faveur de cette dernigére opinion.
Caron proclame sur les toits que tous les moyens médicaux
doivent étre absolument proscrits ( Ezamen du recueil des
faits et observations relatifs au croup, publié par la Fa-
culté de médecine de Paris, p. 2, 1809); il pousse la violence
jusqu'a demander que le gouvernement rende responsable
le praticien qui laissera mourir un croupalisé sans avoir
pratiqué Uopération. (Id.)

M. Troussedu se contente de dire que le médecin qui ne
pratique pas la trachéotomie est coupable de la mort du ma-
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lade, { Journ, des conn. méd.-chir., 1834, t. V, p. 2.) Mais
ces deux praticiens souliennent leur opinion avec les argu-
ments de Louvis. On peut les réduire & trois principaux :

1* Jamais le croup confirmé ne guérit sans opération.

2° La trachéotomie n'est dangerense ni en elle-méme, ni
par ses suites.

3° Enfin, la géne de la respiration congestionne le poumon
et détermine son inflammation.

Seulement M. Troussean apporte i I'appui de cette doc-
trine un grand nombre de fails que nous aurons i exa-
miner.

Mais avant de présenter la réfutation de la doctrine de
Louis sur les indications de la bronchotomie, je voudrais
m'expliquer comment il se fait que ni Caron, ni M. Trous-
sean n'ajent songé a se faire un appui du nom de Van Swieten
et de Louis; comment il se fait que MM. Bretonneaun et
Trousseau ne trouvent dans U'histoire de la science qu'une
senle observation de croup opéré avec suceds ( le fait d’André
en 1782 ). Une fatale préoccupation, reposant sur un jeu de
mots, me semble la senle explication possible de ce fait: en
effet, avant Home on n'opérait pas les malades atteints de
croup, puisque ce mol n'existail pas, mais seulement les ma-
lades atteints d'angine gangréneuse. Avant la méme époque ,
Popération qui consiste & ouvrir la trachée s'appelait bron-
chotomie au lieu de frachdotomie. En sorte qu'autrefois on
pratiquait souvent la bronchotomie pour la maladie que de-
puis on a appelé croup, et quaujourd’hui nous pratiquons la
Lrachéotomie pour la maladie qu’on appelait autrefois angine
gangreneuse.

En un mot, angine gangréneunse et croup, trachéotomie et
bronchiotomic, sont des mots synonymes, et ¢'est ce que
semblent avoir oublié MM, Bretonneaun et Trousseau. Cepen-
dant, le premier de ces deux auteurs a publié un gros livee
pour démentrer identité du croup et deangine gangréneuse.
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Examinons successivement chacun des arguments cue
Louis apporte & I'appui de sa doctrine, et qui ont été répétés
presque avee les mémes mots par Caron et M. Trousseau.

17 proposition. — Le croup confirmé ne guerit jamais
sans opération. Certes, si cetle premiére proposilion était
prouvée, si le cronp confirmé ne guérissait jamais sans bron-
chotomie, Ia question serail jugée, et la doetrine thérapen-
tique que nous combattons serait 4 abri de toute altaque;
mais cette proposition n'est qu'une simple assertion émise par
Louis avee quelque réserve , répétée affirmativement par
Caron (1) et M. Tronssean (2), et que personne, duo reste,
ne s'est donné la peine de démontrer, Pour détruire cette
proposition, nous emploierons un moyen contre lequel il n'y
a rien 4 objecter : nons citerons des faits.

Le nombre des eroups guéris par 'emploi des émissions
sanguines, des purgatifs et des autres moyens que proserivent
les partizans exclusifs de la trachéotomie, est triés-considérable;
mais comme nous ne voulons pas qu'une objection soit pos-
sible, nous ne citerons que les faits dans lesquels il y a en
expectoration de fausses membranes, dans lesquels le croup
était confirmé.

Depuis Galien (3) jusqu'a nos jours, il existe, 4 ma con-
naissance, trente-cing observations de croup ou d'angine

(1) Caron, loc. cit., p. 2.

(2) Trousseau , Journ. des conn. med.~ehirurg, , 1839-35, p. 2.

(3} On peut vérifier les Faits que novs citons dans Galien , e Lue.
affect., lib.'1, c. 2, p. 831, édit. de Leyde de 1550 ; — pl. 22 des
ceuvres de I, Hunter ; — Recuerl des faits et observations relatifs an
croup, publié par la Faculté en 1808 , aux pages 117-120; — les Re-
cherches historiques et pratigues sur e croup, de Valentin, publiges en
1812 — louvrage de M. Bretonnean , deéja cité aux pages 34, 104,
122 et‘]HE — lartu_.h, de L, Deslande, publié en 1827 dans le Jtmnmf
des progré.r, t. [*7, p. 163 et 173; — enfin la 3° et la 7% observation de
M. Gendyon, drell gén. de méd,, ¢ N1 pe 342 et 345, en 18390
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gangréneuse guéris aprés expectoration de Fausses mem-
branes, et sur ces trente-cing observations, dix sont avee
expectoration de fausses membranes tubulées; mais ce qui
surprendra davantage, c'est que, parmi ces derniéres, denx
sont empruntées & la pratique de M. Bretonnean ( Diphd. ,
p. 35 et 104, 1826), et une autre a cefle de M. Trousseau
(thése de M. Aussandon, p. 16, 1834, n® 289), qui cependant
a pu écrire : « Lorsque les fansses membranes se sont propa-
gées dans le larynx; je déclare que je n'ai pas vu une seule
fois dans ma vie, et jai vu beaucoup de croups, je n'ai pas,
dis-je, vu une seule fois le malade ne pas périr. » (Journ. des
conn. méd.-chir., 1834, t. V.) Mais passons outre. Nous
avons opposé irente-cing faits 4 une simple assertion, ¢'est
plus qu'il n'en faut pour établir une vérité qui est dans I'es-
prit de tout homme non prévenu, i savoir qu'il y a en dehors
de la bronchotomie des médications capables d'emrayer la
marche du croup confirmé.

2¢ proposition. — La trachéotomie n'est dangereuse ni
en elle-méme , ni par ses suifes.

La trachéotomie est quelquefois dangereuse, puisque
M. Boulin, défensenr de cette opération, rapporte qu'un ma-
lade de FHotel-Dien mournt d’hémorrhagie pendant qu'on
l'opérait ( thése , p. 14, 1835, n® 328 ). Cependant nous ad-
mettons volontiers que, pratiquée par un chirurgien expéri-
menté, Fopération de la trachéotomie n'est pas accompagnée
de dangers sérieux; mais nous croyons aussi que les suites de
celte opération peuvent avoir une influencé ficheuse sur la
marche de la maladie qui nécessite son intervention ; et pour
prouver cette opinion, nous citerons les paroles et les expé-
riences de M. Trousseau lui-méme :« Je tentais, dit ce pro-
fesseur, avee M. Hamard, une série dexpériences sur les
chiens , dans Te hut de counaitre Finfluence de la trachéoto-
mie et de [n présence d'une canulé i demeure dans la trachée-
artire; le résaltat de ces éxpériences est que ces animanx ont
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éprouvé divers accidents, un grand accablement, de la fiévre
pendant plusieurs jours. Quelques-uns, malades, il est vrai,
au moment de Uexpérience , ont eu des pnenmonies mortelles;
il est donc naturel de penser que des enfants fébricitants, et
dont les ponmons sont déja engoués, éprouveront plus faci-
lement encore des accidents graves capables de comprometire
leur existence ; anssi, ai-je vo plusieurs fois des enfants suc-
comber aprés la trachéotomie , sans que 'extension des fausses
membranes pit rendre compte de la mort et des Iésions in-
fAammatoires du poumon. » (Décl. en 25 vol., L IX, p. 384.)
Il est donc prouvé maintenant que la trachéotomie est un
moyen thérapeatique dangerenx, et auquel, par conséquent,
il ne faut pas tout d’abord recourir, puisqu'il y a des médica-
tions capables d'enrayer la marche du croup méme confirmé.
Mais, au lieu de conclure comme nous, M. Trousseau, malgré
ses propres expériences, persiste a attribuer 4 un commence-
ment d'asphyxie le développement des pneumonies qui sur-
viennent aprés la trachéotomie, et répéte de nouveau son
indication : operez le plus 6t possible. ( Voyez I'article Tra-
chéotomie dans Rilliet et Barthez, t. I, p. 368.) Clest & ce
dernier argument que nous allons répondre.

Il. Opérez lorsque la maladie est encore récente , car
la géne de la respiration produit la congestion du pou-
mon et détermine des pneumonies qui rendent l'opéra-
tion inutile.— VYan Swieten, Louis Caron et M. Trousseau
ont répété cet argument sous différentes formes, mais c'est
lillustre commentateur de Boerhaave qui le premier en a
donné P'explication ; voici ses propres paroles : « Dum enim,
pulmone non explicato satis ob defectum aeris inspirali,
augentur resistentice cordi dextro , lenuissima pars
sanguinuis ex arlerice pulmonalis finibus {ransprimitur
in venas , crassior pars magis magisque accumulaiur et
compingitur, ef in ultimis angustiis arteriosis heerel non
resolubilis amplius, si diutivs duraverit morbus. Gest la
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une explication toute mécanique qui reposait sur la physiolo-
pie du temps. L'école de Boerhaave professait, en effet, que
lentrée de 'air dans les poumons avait pour but de déplisser
les vaisseaux et de favoriser la circulation; mais il est dé-
montré aujourd’hni que la circulation continne malgré l'in-
terruption de la respiration, et qu'elle ne cesse que par l'in-
fluence du sang noir sur le ceeur. L'explication de Van Swicten
péche donc par sa hase et ne sanrait étre admise. Quant anx
auteurs qui ont suivi Van Swieten , ils ne donnent ni preuves
ni explications i lappui de cette théorie; ils se contentent de
dire, comme Louis : « I'engonement du poumon est un effet
de la constriction de la glotte ( mém. cit., p. 458), ou comme
M. Trousseau : « La trachéotomie pent devenir dangereuse
quand on laisse durer longtemps les phénoménes de Uasphyxie
(Rilliet et Barthez, t. I, p. 368). Mais comment I'asphyxie dé-
termine-t-elle des pneumonies ? Pourguoi rend-elle 'opération
dangereuse ? J'ai vainement cherché la preuve de ces asser-
tions qui, appuydes autrefois sur la théorie mécanique de la
respiration , mancguent de base depuis longtemps.

Les partisans exclusifs de la trachéotomie, ne tenant aucun
compte des progrés de la physiologie, ont conservé religieu-
sement des conclusions dont les principes sont détruits de-
puis longtemps. Pour établiv que la trachéotomie doit étre
pratiquée diés que le croup est confirmé, ils accumulent des
assertions qui auraient besoin de preuves eclles-mémes, ils
entassent hypothises sur hypothises, sans jamais se donner
la peine d'une démonstration; cest 13 une manidre de rai-
sonner trés-facile, mais nullement concluante; du reste, les
faits contredisent entitrement cette théorie. En effet, des
asphyxies ayant amené la mort apparente se dissipent faci-
lement lorsqu’on peut faire pénétrer 'air atmosphérique dans
les poumons, et la congestion de ces organes disparait immé-
diatement; c'est aussi ce qui arrive toutes les fois que l'on
ouvre la trachée d'un malade atteint de eroup, & quelque pé-
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riode qu'il soit arrivé : aussitdot Pair péndtre dans ses poumons,
la respiration devient grande, facile, et reprend bientdt son
rhythme normal; la pean et les muqueunses perdent la colora-
tion violacée que leur avait communiguée la présence du sang
noir, et prennent la teinte rosée qui leur est naturelle; un
sommeil paisible, la gaieté, Uappétit, semblent promettre une
guérison prochaine; et ¢'est senlement an bout de quelques
Jours et quelquefois au bout de quelques heares que se déve-
loppent des pnenmonies ordinairement mortelles, Gependant,
tous les symptomes de Pasphyxie s'étaient dissipés, et la con-
gestion polmonaire avait disparn depuis longtemps; d'oi 'on
peut conclure que 'état d'axphyxie n'a pas U'influence qu'on
veut bien lui supposer sur la production des pneumonies.

Si l'on considére maintenant que dans U'immense majorité
des autopsies de croups opérées on a signalé Vexistence de
poeumonies, si Fon rapproche de ces faits les expériences et
les observations de M. Trousseaun, on sera en droit de con-
clure que dans le croup louverture de la trachée-ariére a sur
la production de la pneumonie une action beaucoup plus évi-
denle gque I'asphyxie.

Pour terminer cette critique, il nous reste & examiner les
faits gue la science posséde sur cette question. Disons d'abord
qu'il est difficile d'étre complet sur ce terrain, et que la sta-
tistique dont M. Troussean semble vouloir se faire une arme
ne peat point étre appliquée 3 cet examen. En effet ; jusqu'en
1795, je ne trouve publiés que des eas de succés; il est évi-
dent que dans cette période la somme des faits est. incom-
pléte , et qu'on ne peut rien en conclure. De plus, on trouve
trés-rarement indiqué le moment de la maladie auquel lopé-
ration a €€ pratiquée, en sorte que les faits bien complets
et quic peuvent servir a décider la question sont eén trop
petit nombre pour avoir quelque poids. Cependant, comme
M. Troussean a avancé que par opération on guérissait
i pew prés la moitié des malades, et que, depuis, cetle as-
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serlion a é1¢ répétée presque partont, il importe de dissiper
une illusion gui peut nuire aux malades en empéchant 'em-
ploi d'une médication plus sire que la bronchotomie.

Depuis que M. Troussean a pris place parmi les partisans
exclusifs de la trachéotomie jusqu'a la publication de la thése
de M. Garin (1844), il a opéré cent nouveaux croups el na
obtenu que vingt succds; je serais donc en droit de con-
clure que, depuis qu'il suit la nouvelle méthode, il perd
quatre malades sur cing. Mais je U'ai déja dit, les faits sont
en trop petit nombre et sont trop incomplets pour qu'on
puisse en tirer une conclusion : je me bornerai donc 4 les
exposer tels gqu’ils sont.

M. Garin ( thése, 1844) rapporte que M. Froussean a pra-
tiqué cent trente fois la trachéotomie et qu'il a obtenu vingt-
huit suceés, M. Guersant fils m'a dit avoir pratigué en ville ,
pour des eas de croup, tremte-hoit opéralions, et avoir
obtenu deux succes seulement.

M. Boudet a publié le résultat des opérations de trachéo-
tomie pratiquées & I'hopital des Enfants, de 1840 a 1841,
dix opérations et pas un succes; M. Bretonnean a Fait dix-sept
opéralions et a obtenw cing suceds,

Réunissant les opérations qui appartiennent aux différents
anteurs, depuis le fait d’André, en 1782, je trouve vingt-
quatre opérations et cing succdés, ce qui donoe comme total
deux cent dix-neuf opérations et quarante succts; guéeison,
pas tout 3 fait un cinguitme (1).

Je suis obligé de négliger les cas qui précedent 1782, puis-

f—

{1y Peut-dire ai-je omis guelques faits publids isolément dans les
journaux. Voici les indications of j'ai pris ceux que je cite les
dernjers : Valentin, ouvreage citd, douze Faits ; — Mem. de Jurine sur
{e cronp, trois faits; — thése de M. Gromier, en 1838, un fait; —
thése de M. Cook, en 1843, deux Faits; — six Faits appartenany it
divers auteurs cités pac M. Troussean dans le Dictionnaire on 25 vol,
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que jusqu'd cette époque on ne publiait que des suceces, ce
qui ne nous permet pas de tirer une eonclusion légitime. Du
reste, jattache trés-pen d'importance a ces additions de faits
hétérogénes, sans indications et sans détails nécessaires, dans
la coordination desquels on néglige une foule de questions
importantes. La plupart de ces faits n'ont pas été publiés, en
sorte qu'on ne pent pas en discuter le diagnostic. On a négligé
de dire & quelle époque de la maladie I'opération avait été
pratiquée; si ¢'était on non pendant une épidémie, et mille
autres circonstances nécessaires pour donner gquelque valeur
a un fait. Cependant j'ai donné ce relevé parce qu'il prouve :

1 Qu'il est impossible d'appuyer sur une addition une in-
dication thérapentique ;

2° Que I'on ne pouvait pas admettre que la trachéotomie
guérissait la moitié des malades.

Puisqu'il est démontré : 1° que le croup confirmé guérit
sans opération; 2° que la trachéotomie est un moyen théra-
peutique dangerenx; 3° que l'influence de la géne de la res-
piration sur la production de la pneumonie n'est nullement
évidente; je conclus que la doctrine qui proscrit la médi-
cation pharmaceutique du croup pour y substituer I'opé-
ration est fausse en théorie et perniciense en pratigue ;
conclusion d'autant plus rigoureuse qu'elle Sappuie sur les
faits.

Maintenant posons les indications de la trachéotomie,

La trachéotomie ne doit point étre dirigée contre la mala-
die, mais contre un accident de cette maladie, contre la suf-
focation : si donc on est appelé au début de la maladie, il
faudra appliquer des sangsues sur la région antérieure du
cou, en assez grande abondance pour amener un état lipo-
thymicque ; faire incessamment vomir le malade an moyen de
I'émétique et de I'ipécacuanha; enfin cautériser le fond du
pharynx et les parties voisines de la glotte avec une dissolu-
tion concentrée de nitrate d'argent, afin d'empécher l'exten-
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sion de la fansse membrane, si le croup a débuté par les mu-
queuses qui tapissent les fosses nasales on arritre-gorge, et
pour modifier linflammation qui les produit, si les fausses
membranes sont déja parvenues dans le larynx. En commen-
¢ant ce traitement énergique, il faudra placer denx larges
vésicatoires sur les cuisses du malade pour opérer ainsi une
utile dérivation,

Tel est le traitement vulgaire du eroup, que I'on retrouve
i I'école de tous les praticiens avec plus on moins de variétés.

Lorsque les acets de suffocation commenceront i se montrer,
il faudra suivre avee grand soin la marche de la maladie et
les influences du traitement employé.

Si les accés de suffocation, aprés avoir augmenté d’inten-
sité¢ pendant un certain temps, se maintiennent au méme état
ou diminuent, l'opération de la trachéotomie ne sera nulle-
ment indiquée; mais, au contraire, si les acets de suffocation
se multiplient, en méme temps qu'ils sont plus longs et plus
intenses, si le traitement le plus énergique n'a pu les modifier,
si les forces s'en vont et que l'asphyxie soit imminente , alors
il ne fant plus hésiter & ouvrir la trachée, c'est le senl moyen
fui puisse retarder la mort et méme amener quelquefois une
gudrison complitte.

Donc il faut pratiquer la trachcotomie quand les accés de
suffocation, croissant d’une maniére incessante, ne sont nulle-
ment modifiés par le traitement et menacent d'une mort pro-
chaine, et dans ce cas seulement.

Je vais donner ici deux observations o la trachéotomie
pratiquée dans ces circonstances a eun un plein succes.

Oes. L. — Croup. Guérison. — Baron, 4gé de 4 ans, doué d'une
forte constitution, est entré i I'hdpital des Enfants le 29 avril, et
a été couchd au n® 4 de la salle Saint-Jean.

Depuis trois jours , cet enfant tousse, se plaint du mal de gorge ,
et est en proie & une dyspnée toujours croissante, A son entrée 4
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I'hdpital, il ¢tait dans nne grande anxiéié; sa respiration difficile ,
brayante surtoul dans Uinspiration, imitait le bruit de la scie &
pierre; fort accélérée, elle se répétait quarante-quaire fois par
minute. La toux élail voilde, éteinte, aphonic compléte, les veines
de la téte ct du cou étaient gonflées, la pean bouffie, les lévres
violaedes, I y avait de la fievre, la peau était ehaude; le pouls,
grand et un peu fort, battait ecnt quarante-quatre fois par minute ;
enfin, pour confirmer le diagnostic, on apercevait sur lus amyg-
dales etdans le pharyny des fausses membranes blanehitres. Dans
la poitrine om entendait quelques riles muqueux. (Dix sangsues sur
le larynx ; vomilif composé d'émétique, 0,05, et ipécacuanha, 1, s
sinapismes. )

Le soir, les sangsues ont beauconp saigné; le malade a eu trois
pu gualre vomissements; il sommeille; son pouls, un pen moins
fort qu'a son arrivée, est tonjours aussi frégquent. La respiration est
un pen moins accélérée (encore Lrenle-six respirations par minute), -
I'inspiration est moins bruyante, la toux un peu humide, en
snmme, il y a un pena de mienx. { Caloinel , 0,05 toutes les deimi-
lienres. )

Des fausses membranes mal organisées avaient é0é renduoes par
le vomissement, il en existait encore sor les amygdales, le dia-
gnoslic ne pouvait etre douteux; aussi, se fondant surl'dnorme
difficulté de la respiration et sur les signes visibles de la génede la
circulation , un de mes collégues me conseilla de pratiquer la tra-
chiéotomie avant la nuit. Je ne suivis point cel avis, par les raisons
tnumérdes dans ce travail.

Le 30 avril. Le malade a pen dormi; & minuit et demi sa respi-
ration devint bien plus génfe, la toux rangue; en méme temps il
¢lait trés-agité, Un nouveau vomitif ealma tous eés sympromes,
Ce matin , il n'y a plus que vingt-huit respirations par minute, et
les inspirations sont beaucoup moins bruyantes. Le pouls a le
méme earactére ; seulement il ne bat que cent trente-deuax fois par
minute; les fausses membranes onl disparu. (M. Jadelot fail cesser
le ealomel; un vésicatoire sur le larynx; deuk vomilifs dans la
Juurnée. }

Le soir, il v a un pen plus de figvre, cent guarante pulsations.
Respiration toujours aussi fréquentle, mais moins hmfanlc encore
que ce matin, La toux devient grasse,

Le 1 mai. La nuit a ¢t¢ assex bonnes il n'y a plué que vingt-
qualre respirations par mintite, ot elles sont pen bruyantes: le bruit
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qui accompagne encore Uinspivation devient plus hamide, { Deux
viornmitifs, ) . y :

Le soir, respiration eomme le matin, moins de fitvre (cent vingl
pulsations , peaun fraiche), toux humide, expectoration puriforme;
la voix commenee & s'entendre. :

Le 2. Respiration comme hier, toux grasse, expectoration pu-
riforme; la voix est plus claire, le malade demande 4 manger.

Le 3. Vingt-quatre respirations sealement , presque insonoress
ioujoors de la Loux et de Vexpectoration puriforme.

Le 4. Le sommeil a été triés-bon eette nuit ; la respivation est tout
a Fait normales le malade demande & se lever et & manger.,

La voix reste enroude ; cependant le malade sort gudéri quelques
jours aprés.

Ous, 0. — Croup. Guérison. — Jacob, Agé de 3 ans, entrd a
I'hopital le 18 juin , fut couché an n® 13 de la salle Saint-Jean.

Cet enfant, d'une trés=bonne constitution, est malade depuis
trois ou gquatre jours. Ses parents rapportent qu'il s'est plaint de
mal de gorge , qu'il tousse, et que par moments il est trés-oppressé.
1l parait qu'a som arrvivéeiei, il élait assez bien, qu'il riait et jouait
avec son pére. L'interne de garde prescrivit eependant six sangsues
sur le larynx, et 10 centigrammes d'émétique. Je ne vis cet en-
fant qu'a onze heures du soir; il présentait U'état suivant : la res-
piration , trés-génde, se répélail quarante-quatre fois phr minute;
elle était triés-bruyante, surtout dans Pespiration, et imitait le
bruit de la scie A pierre. La toux fréquente élait forle, mais sans
éclat ; aphonie était compléte. 1L o'y avait pas de Giévre: la pean
¢tait fraiche -et le pouls battait cent huit fois par minute. (Deux
vomilifs pendant la nuit, & minuit el A cing heares du matin. )

Le 1%, Amdélioration notable; il y a de la gaieté, la respiration
est moins bruoyante et plus facile, queiqu'elle soit toujours aussi
fréquente; la toux est plus grasse, l'expectoration puriforme.
Listhme du gosier est rouge, les amygdales sont tumdéhides , de
petites plaques blanchitres séparées siégenl sur ces derniers or-
ganes. Chaleur et pouls 41'état normal. Cent vingt pulsations par
minute, (¥ ¢sicatoire sur le sternom. )

Le soir, six heures, loppression reparall presque anssi forle
qu’bier, l'inspiration et lexpiration somt trés-broyantes, le ma-
ladeest en proie d une grande anxiétd; son pouls, fréquent el Faibl®
bat cent quarante fois par minute. (Vomitif. )
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A dix heures, cet état alarmant avait presque complétement
disparu.

Le 20. Le malade s'est ¢veillé plusieurs fois celte nuit; mais il
n’a pas en de suffoeation; il est assez tranquille ce matin, et il
dit avoir faim. Sa*voix est encore complétement éteinte; sa respi-
ration, peu bruyante, se répéie quarante-quatre fois par minute; le
pouls, faible, est & cent vingt; la toux est grasse et fréquente.

Le 21. Cette nuit, le malade a bien dormi, sa voix est moins
éteinte, sa toux moins fréquente. La respiration, encore un peu
bruyante, surtout dans Uinspiration, se répite trente-six fois par
minote; le pouls est & cent trente.

Le 22 et le 23. Le malade est gai, il a de 'appétit. La févre a
complétement disparu; cependantil a toujours un peu d'oppres-
sion le soir ; la toux est encore croupale et la voix éleinle.

Le 25. La voix commence & reparaitre, encore senlement quand
le malade fait effort pour erier; la respiration n'est bruyante que
pendant le sommeil.

Jusyu'an 28 juin. Le malade ne présenta rien de nouveau ; mais
i cette époque, la toux devint spasmodique et présenta quelques-
uns des caractéres de la coqueluche ; en méme temps que la diar-
rhée, qui existait depuis 'administration des vomitifs, devint triés-
intense. Pendant huit ou dix jours, le malade avait dix selles dans
les vingt-quatre heures; en méme temps sa voix devenait plus
claire ; il se levait et mangeait avee appétit.

Le dévoiement et 1a toux spasmodique diminuérent dans les pre-
miers jours de juillet, et le malade sortit le 14, conservant encore
une voix trés-envoude et une toux spasmodique qui revenait par
quintes, trois ou quatre fois par jour.

L’auscultation n'a jamais fait entendre que quelques riles sibi-
lants au commencement de la maladie , et le retenlissement des
bruits qui se passaient dans le larynx et la trachée. ;
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ETUDFS CLINIQUES SUR LES MATADIES VENERIENNES :

De la vaginite granuleuse;

Par M. Améngr DeviLLe, aide d'anafonie de la Facultd de méde-
vine, inferne des hdpitawe, membre titulaire de la Société anato-
miqute, ancien interne de Mdpital de Lourcine.

[ 2% article, )

§ V. Symptdmes. — La marche la plus rationnelle, & notre
avis, pour la description des symptdmes de la vaginite gra-
nuleuse, consiste & rapporter nos observations les plus im-
portantes, surtout celles qui se rapportent anx figures an-
nexées & notre travail, de manitre & ce qu'on puisse bien
comprendre la maladie , an moyen des figures et des descrip-
tions ; cela fait, nous exposerons ensuite les symptomes d'une
maniere dogmatique.

Nous allons commencer par la malade qui nous a offert
pour la premiére fois une vaginite granuleuse, maladie qui
nous surprit beaucoup tout d'abord, et nous parut, méme le
premier jour, constituée par un nombre considérable et vrai-
ment effrayant de végétations vaginales. Cette observation
mérite d'autant mieux d'étre rapportée la premitre, qu'elle
présente plusieurs des partienlarités importantes de I'histoire
de la vaginite granulense, Nous la transcrivons textuellement,
telle qu’elle a été prise, sans y faire la moindre correction.

Ogs. 1. — La nommée B... (Marie-Julie), dgdée de 29 ans, cuisi-
niére, estentrée le 235 avril 1842 A la salle Sainte-Marie, n” 23,
hopital de Lourcine. Assez bien riglée depuis 1dge de 18 ans, tou-
jours bien portante , tempérament sanguin, elle a gagné, il ya
prés de 8 ans, d'un homme qu'elle a eu tout lieu , depuis, de eroire
malade, une maladie de la vulve qu'elle ne sait pas spéeifier, et
pour larquelle elle est restée pendant trois semaines A Phopital de
son pays; on lui a donné du gainc, puis une substance liquide

e —w, 28
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qu'elle ne conmalt pas, coupée avee du lait; on luia fait faire des
lotions, ete. ele. An bout de trois semaines, sa maladie , qui s'ac-
compagnait de vives douleurs en urinant, a bien gueri, et celle
femme a quitté I'hopital. Elle est restée bien portante depuis. Elle
a eu, un an aprés, une fille, dgée aujourd’hui de 6 ans et bien por-
tante. Elle est maintenant enceinte de sept mois; le pére de son
enfant est militaire, et elle a tout lieu de le eroire sain.

Venue A Paris bien poriante le 12 janvier 1842, quelques jours
aprés, elle a eu deux fois des rapports avee un homme qui avait
cerlainement sur les par lies génitales on sur les parties voisines
{ nous rapporions les expressions de la malade ) une maladie qu'elie
ne connalt pas:au bout de deux ou trois jours, vers la fin du mois
de janvier, ellea vu survenir pour la premiére fois un écoulement
qui a toujours persisté depuis, sans jamais couser de douleurs.
Dans eces derniers temps, sans avoir fait avcun traitement, elle
s'est présentée  la Maternité, d'ot on U'envoie 4 Lourcine.

Le 7 mai. Examinée superficiellement plusieurs fois, surtout
parce qu'on ne pense pas pouvaoir traiter actuellement sa maladie ,
celte femme présente une disposition assez bizarre: prés de 'ori=
fice do vagin existent de pelites végétations manifestes; toute la
surface interne du vagin est rugueuse, chagrinée, inégale, parse-
mée d'une infinitd de toutes petites saillies rougedtres, séparées par
des sillons irréguliers que remplit une matiére purulente verditre,
facile i enlever, de maniére & représenter, lorsqu'om ne I'a pas
encore essuyde, une surface 3 fond d'un blane 1égérement ver-
ditre, parsemée de pelits points rouges et saillants. Pas de dou-
leurs. Ecoulement entiérement parulent, compost par du pus de
bonne nature et trizs-abondant. Comme la malade est trés-avancée
dans sa grossesse, on ne lui fait aueon traitement,

Yers le milieu du mois de juin, cette fepume a accouche sans ac-
cident, d'un enfant bien portant, et pendant six semaines on a
cesst de Pexaminer pour Ia laisser bien se rétablir de ses conches.

Le 30 juillet. 11 y a encore un écoulement purplent , légérement
verdilre, mais plus la moindre trace des petites végétations de
I'orifive du vagin, ni des saillies si nombrenses qui existaient ayvant
'accouchement. Yagin un peu rouge; pas de douleurs. { Bains de
siége; injections émollientes.}

Le 10 septembre. Sous Uinfluence de ce léger traitement , cetie
femme, qu'on conlinuait i passer régulidrement an spéeulum denx
Fois par semaine, allait tris-bien el n’avait pour ainsidire plus gu'on
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peu de flueurs blanches, tout 3 Fait blanches. Depuis quelqoes jours
il v a un écoulement pen abondant, il est vrai, tachant le linge en
verddtire, et des granulations non nlcérées apparaissent sur le col
utdrin. ( Cautérisation deox fois par semaine des granulations
avee le erayon de nitrate d’argent ; injections d'ean blanche. )

Cetle femme, bien guérie dans les premiers jours d'octobre, a
aid¢ pendant quelque termps les infrmiéres dans leurs travaux, et
est devenue elle-méme infirmiére dans Phopital, le 3 novembre,
Jour de sa sortie de la salle Sainte-Marie. Nous avons eu, par eon-
stquent , occasion de la revoir, de 1'examiner, et de nous assurer
que la guérison étail parfaite.

Ce fait isolé ne nous aurail pas suffi pour nous faire croire
a T'existence d'une maladie nouvelle ; nous erumes avoir af-
Faire & des végétations , donl le nombre considérable nous ef-
fraya méme, et nous nous demandions comment nous pour-
rions les traiter, les guérir, lorsque Pacconchement se char-
gea de ce soin. Cette derniére circonslance ne nous élonna
pas, du reste, car nops avions déja vu plusieurs fois des végé-
tations, comme bien d’autres maladies vénériennes el méme
comine des maladies réellement syphilitiques, disparaitre par
le fait de l'accouchement. Mais ce qui nous étonna 4SSEZ , ce
fut cette apparition ultérieure, sans cause connue, de grany-
lations du col utérin qui cédérent sous 'influence d'un trai-
tement appropri¢. L'analogie que nous remarquimes entre
ces granulations et les pelites saillies du vagin nous frappa;
nous commencimes alors & douter de notre diagnostic et 3
croire que notre malade n’avait pas eu de vraies végélations;
notre attention restait donc éveillée, et bientot des faits
nouyeaux §élant présenlés, nos doules furent enliérement
levés.

Ows, 11 ( 6. 3). — La nommée C.., {Justine), dgée de 20 ans,
domestique, est entrée le 30 aoit 1842 & Uhopital de Louvcine,
salle Suint-Bruno, ne 41. Grapde, forte, blonde, d'une bonne
santeé ha’,ml;ualiu un peu Iym]ahaquuu IJ'am le wur.mt du mois
de mai dernier, celie jeune fille est deja venue a 'hopital, salle
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Saint-Louis, pour des végétations qui furent excisées, et elle est
sortie guéric dans les premiers jours de juin. Elle est restée trois
mois dehors, et pendant ce temps elle affirme aveir toujours res-
senti de la chaleur et des démangeaisons dans le vagin; elle a fait
chez elle des injections émollientes et pris des bains sans éprouver
de soulagement. Enfin, des cuissons ayant sucetdé aux déman-
geaisons , elle se décide & rentrer 4 I'hdpital.

Il v a guelques végétations sur le bord interne des grandes
levres. .

Par l'examen au spéenlum, on trouve des granulations tris-
nombreuses , remplissant tout Uintéricar du vagin, surlout dans
son fond et sur sa face postéricure. Ces granulalions , trés-larges
ct saillantes de 1 millimétre,, présentent entre clles des trajets si-
nueux , dans lesquels se loge le liquide séerété, Ce liguide n'offre
pas ici les mémes caractéres que celui gui existe ordinairement
dans cette affection , parce qu'il se méle au mucos séerété par la
cavilé utérine; il se présente sous 1'aspeet d'une masse gélatineuse
tremblotante , verditre. La muquense vaginale est un pea rouge,
mais d'une couleur bien moins intense que dans la vaginite pro-
prement dite. La malade dit ressentir dans Uintéricur do vagin
de la chaleur et parfois une sorte de démangeaison. Les quelques
végétations existant encore 4 I'orifice du vagin et sur les grandes
léwres , dont la plus volumineuse ne dépasse pas un grain de ché-
nevis , sont cbupées immédiatement et cautérisces,

Le 8 décembre. On n'a pas encore pu traiter la vaginite gra-
nulease de cette malade, & cause de denx maladies inlercurrentes
qui se sont montrées successivement, une pneumonie droite, puis
un érysipéle de la face. Aujourd'hui ces complications ayant dis-
paru, on soumet la malade & I'emploi des injections de nilrate
d'argent.

Le 20 décembre. Les granulations sont aplatics, larges et tris-
peu saillantes | fig. 3); la muquense vaginale est pile; on ne re-
trouve plus dans le fond du vagin que les mucosités transparentes
séerétées par l'ulérus , et qui ne sont plus altérées par le liquide
vaginal. C'est & ce moment que nous avons fait prendre le dessin
de la maladie. La malade se trouvait encore dans les salles lors
de notre départ de I'hdpital.

Nous publions cette observation, surtout parce que c'est
une de celles dont nous possédons le dessin, Elle n'offre d’ail-
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leurs rien de plus particulier que les autres, C'est dans celle-
ld que nous ne retrouvons pas l'indication de l'existence ou
de la non-existence d'une grossesse antérieure. Nous n'avons
rien i faire remarquer relativement au traitement, qui n‘avait
pas été fait d'une manidre assez compléte ni assez longtemps,
pour procurer une guérison définitive; il y avait eu amélio-
ration seulement. Plos loin, nous rapporterons des cas de
guérison plus concluants,

Ogs. Il {fig. 1).— La nommée Sch... (Marguerite), igée de 22 ans,
cuisiniére , est entrée le 14 novembre 1842, & I'hdpital de Lour-
cine, salle Sainte-Mavie, n® 2. Bien réglée depuis I'dge de 16 ans ,
enceinte pour la premiére fois de sept mois, toujours bien por=-
tante, extrémement robuste, grasse , n'ayant jamais en de mala-
dies vénériennes.

Depuis gu'elle est enceinte, elle s’est apercue gu'elle avait des
flueurs blanches dont elle n’avait pas eu la moindre trace aupara-
vant; ces fluecurs blanches, trés-abondantes dans les commence-
ments , ont toujours persisté depuis avec une légere diminution.
Clest ld toul ee dont elle s'apercevait ; elle n'a jamais souffert de
nulle part. Elle ne soupgonne pas 'homme qui 1'a rendue enceinte
et quelle ne voit plus depuis quatre mois, d'étre malade. Elle est
allée & la Maternit¢ pour faire ses couches; de 13 on I'a envoyée
ici. Elle ne présumait pas avoir la moindre maladie.

Le 16 novembre. Elle a une vaginite granoleuse, la plus carac-
Lérisée que nous ayons encore vue, Les granulations occupent seu-
lement la paroi postérieure du vagin, surtout dans ses deux liers
postérieurs , et se lerminent juste au niveau du col utérin dont la
léwvre postérieure est saine. La lévre antérieure du col présente sur
son milien une demi-couronne transversale de sept ou huit petites
granulations d¢parses, isoles. La paroi antléricure du vagin est
saine.

Les granulations sont d'un rouge vif, volumineoses , bien moins
nombreoses que chez beancoup d'autres malades , situdes dans les
deux tiers supérieurs de la paroi postérieure du vagin, sur le som-
met des rides que présente le vaging et non dans lear intervalle qui
est mormal et vosé; ou plutdt ce sont les bases réunies des granu-
lations qui forment dans eet endroit une apparence de rides. Pres-
que toules ees granulations sont allongées ( Gg. 1), ovales; en se
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comprimant muluellement, elles se déplacent et se dirigent dans
divers sens,ce qu'on voit trés-bien lorsqu’on parvient A faire sailliv
dans Pintérienr du spéeulum une portion isolde du vagin. Le volume
des granulations, uo pew plus marqué dans leur partic libre qu'a
lenr base, empiche de voir cel aspect si singulier de la vaginite gra-
nuleuse ordinaire, ¢'esi-d-dire d'un fond blane verditre sur lequel
font saillie un nombre considérable de pelites masses rouges et
arrondies ; mais il vy a eependant un écoulement purolent tris-abon-
dant, crémeunx , verditre, épais , et nullement mélé de mucosités.
Ce liquide purnlent baigne la base des granulations et coule hors
du vagin en grande quantité. Pas la moindre douleur; la pression,
le toucher, Fintroduction du spéenlum, ne cansent aucune sensa-
tion désagréable. ( Soins de propreté ; injections d’eau blanche. )

Le 6 décembre. Jusqu'a anjourd'hui, il o'y a pour ainsi dire
pas eu de changement , sanf que I'écoulement , toujours abondant ,
est devenn pea d pen un ped moins épais et un peu moins verditre,
ce qui est sensible anjourd'hui. D'ailleurs, pas de changement dans
Pélat des granulations.

Le 13. Méme état. La malade eommence aujourd'bui 'emploi
des injections de nitrate d'argent.

Le 17. Pas grand chadgement , sauf peat-8lre que les granula=-
somt un pea moins volumineuses, Les injections n’incommodent
en rien la malade,

Le 20, Amélioration trés-notable. Les granulations ont bien di-
minué de volume et de nombre; leur couleur est entidrement pale ;
on voil trés-bien maintenant les plis transversaux du vagin cachés
auparavant. Pas d'deoulément. (On continue le mime traitement.)

Le 24, Les granulations restantes, bien moins nombreuses, sans
fougeir, sont encore volumineoses, irrégulieres, & sommet plus
large que la base. Quelgu'un qui 1és veriait pour la premiére Fois
dins cet état, et qui ne connatirait pas la vaginite granulense , les
pretidrait & eoup st pour des végétations.

Le 31, Dés granulations existént toujolirs, mais prestue toutes
sont aplaties et sans coloration plus spéeiale que le reste du vaging
cependant , quelqiies-unes ,.en pelit nombre , ont conservé lTeur vo-
liimie et leur forme allongde , qui les font ressembler & des végita-
tions. C'est en ce moment ¢ue mous quittons Phopital de Lonrcine.

S5i la vaginite granulense avait é(¢ générale, ee seraitl cer-
tainement Ja le plus beau cas que nous pussions offrir de cetle
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maladie. Tel qu'il est, c'est le plus caractérisé que nous ayons
observé, et, sous le rapport de sa marche, c'est pour ainsi
dire un fait type, ainsi que nous le verrons en traitant de la
marche de la maladie. Iei, Pamélioration produite par les in-
jections de nitrate d'argent était des plus évidentes, et si
I'acecouchement n'a pas eu lien peu de jours aprés notre dé-
part, il est i peu prés certain que la guérison se sera Faite
avant laccouchement., La prenve que les injections de nitrate
d'argent guérissent trés-bien la vaginite granuleuse, pendant
que la malade est encore encéinte , nous la donnons dans
I'observation suivante.

Ous. IV, — La nommée J... (Marguerite), dgée de 35 ans, do-
mestigue , est entrde le 30 aout 1842 A la salle Saint-Bruno , hopi-
tal de Lourcine. D'une bonne constitution , taille moyenne, brune,
toujours bien portante, bien réglée, mais sujetle & quelques Aueurs
blanches pour lesquelles elle fait usage d'eau blanche en injections,
n'ayant jamais ¢t¢ atteinte d'affections syphilitiques. Elle se pré-
sente 1 motre observation, enceinte de six mois ; sa Frossesse n'a
rien offert de particulier; elle a senti son enfant remuer vers le
quatritme mois. Depuis le commencement de la grossesse, elle a
un écoulement qui, & son rapport, est différent de ses flueurs
blanéhes habituelles, car il tache son linge en jaune sale, verdatre,
assez abondant , ce qui n'avait pas lieu habituellement.

L'entriée dun vagin est rouge et recouverte d’un liguide laitenx ,
légirement verditre , qui coule le long du périnde. En examinant
le vagin & l'aide du spéculum, on reconnait la présence d’un grand
nombre de granulations offrant un aspect remarquable et ressem-
blant, an premier abord , & des végélations, mais n'ayant pas sur
leur sommet Paspect ridé que présentent ordinairemeént ces der-
nitres. Cet ¢lat est également manifeste sur les deux parois du va-
gin. La muqueuse esl rouge comme dans la vaginite el enduite
d'un liquide qu'elle sééréte. Lintrodoction du spéculum, queique
facile , est assez donloureuse.

Le 23 septembre. Les granulations du vagin n'ont pas changé;
la muqueuse a conservé son aspect inflammatoire; le col utérin est
§ros, développé comme A cetle ¢poque de la grossesse, mais bien
lisse et sans aucune trace de granulations , laissant suinter de son
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intéricur un liquide transparent qui ressemble & du blane d'euf,
{On preseritdes injections de nitrate d'argent, deux fois par jour.)

Pendant les cing ou six premiers jours, I'écoulement est peu
abondant, ce qui fait alterner les injections de nitrate d'argent
avec celles de gunimauve.

Le 12 octobre. La rougeur de la muquense vaginale est un pen
moins inlense; les granulations , qui avaient presque lontes une
demi-ligne d'élévation, sont généralement affaissées et plus larges,

Le 26. Les granulations ont presque entidgrement disparu. Toutes
ont presenté ce caractere, qu'en disparaissant elles s'élargissaient
peu d pen el Gnissaient ainsi par s'éteindre. La muqueuse vaginale
est d'une teinle rose un pen intense, L'écoulement vaginal est pres-
fqueeomplétement tari. (On fait suspendre les injeelions de nitrate
d'argent qu'on remplace par celles d'alun, 16 grammes pour 500 gr.
d'ean. )

Le 14 novembre, Cette femme, qui ne se soucie pas de faire ses
couches 3 Lourcine, demande et obtient sa sortie. Elle est parfai-
tement gudrie; il n'y a plus ni écoulement, ni la moindre trace
de granulalions. d

Ila falla plus d’un mois pour obtenir cette guérison, qui a
¢té compléte. Le temps que dure le traitement ne doit pas
€tonner, car on doit voir déja, parla lecture de ces quatre
observations, que la vaginite granuleuse est une maladic
chronique, et, comme toutes les maladies chroniques, elle
ne cide que lentement.

Ops. ¥. — La nommée D... (Esther), Agée de 22 ans, couturiére,
est entrée le 256 novembre 1842 A I'hdpital de Lourcine, salle
Sainte-Marie , n® 6. Réglée pour la premiére fois 4 16 ans et demi,
et toujours fort mal , elle a vu 'année derniére , au mois Je juin,
ses régles se supprimer sans cause connue, et élre remplacées par
des flueurs blanches extrémement abondantes el un peu jaundires;
bientdt elle a éprouvé des chagrins nombrenx , des contrariétds,
surtout d'amour, et tout cela réuni lui ‘a occasionné une lypé-
manie pour laquelle elle est entrée & la Salpblridre. service de
M. Falret, qui I'a gardée jusqu'en janvier dernier ; 'est parce que
ses régles avaient reparu au mois de décembre, que la malade s'est
trouvée gueérie de sa lypémanie, Devenue enceinte, clle I'est main-
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tenant de eing mois et demi, ses flucurs blanches ont continué,
mais avec une bien moins grande abondance. 11 y a quinze jours,
ne voyant plus d’hommes depuis trois semaines, elle a senti quel-
ques démangeaisons , d'abord fort légéres, ausquelles elle ne pre-
nait pas garde; mais elles onL augmenté, et elle a consulté une
sage-femme : celle-ci 1'a décidée 2 se présenter 4 Lourcine,

Le 7 novembre. 8a constitution est assez fréle; tempérament
nerveus. Elle a sur la petite levre gauche deux chancres bien ca-
ractérisés , dont je ne donne pas ici l'observation, que je possiéde
dailleurs, parce que cette description ne serait en ce moment d'au-
cune utilité. Je signale seulement l'existence des chancres, afin
de faire comprendre que notre attention a éé absorbée par leur
traitement, d'autant plus que la malade ne se plaiguail pas d’aulre
chose et ne signalait méme pas Uexistence de ses Aueurs blanches,
alors peu abondantes,

Cependant, le 16 novembre, les ehancres élant bien guéris, sui-
vant mon habitude d'examiner toutes les malades de mon service
de Lourcine an spéeulum, pour m'assurer de I'état du vagin et de
I'utérus, j'examinai celle-ci, malgré ses dénégalions et ses pro-
testations. Je trouve & la partie supérieure du vagin des granula-
tions rougeltres, assez petites, pea nombreuses, isolées, mais
bien caractérisées, existant surtout sur la paroi postérieure. Dans
le vagin, se voil une assez pelite quantité d’'une matiére non mu-
quense, assez fuide, un peu épaisse, colorée en une teinte Wgire-
ment verditre,

Le 21. Aucun changement dans I'état de‘la vaginite. Depuis
avant-hier, la malade est prise d'on ensemble de symptdémes an=
noncant d'une maniére inconlestable apparition d'une de ces
fievres druptives si communes, endémigques méme a4 Lourcine , &
cause de I'humidité extréme et de la mauvaise disposition de cet
hépital, Aujourd'hui déja Péruption commenee A se faire; e'est une
variole assez inlense.

Le 23. L'éruption est trés-intense, presque confluente. Jusqu'a
hier soir, clle paraissait suivre une marche réguliére et n'étre pas
extrémement grave. Ce matin, des taches ecchymotiques nom-
breuses trés-apparentes el noirdires se sont montrées rapidement
sur presque tous les points du corps, dans le tissu cellulaire sous-
cutané, et dans I'épaisseur méme de la peau; au moment méme
de la visite, une hémorrbagic abondante se fail par le nez el une
autre par le vagin. Des acides, du tannin, du ratanhia, administreés
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par Loules les voies, n'y font rien; des hémorrhagies s¢ déclarent
de tous les cotds; la malade rend du sang par le rectum, par le
vagin, par le nez, par la bouche; les taches cechymotiques aug-
mentent. A deux heures de aprés-midi , apres quelqoes douleurs
pen fortes, la malade accouche d'un enfant mort et non i terme;
aussitot elle meart au milien d'une perte de sang des plus abon-
dantes par le vagin, sans que la rapidité de hémorrhagie qui
continue aussi 4 se faire par les autres voies, permette de songer
méme & U'arriter.

A l'autopsie, nous trouvons dans le vagin, absolument le méme
élat que nous avions observé pendant la vie, sauf une leinte pale
des granulations qui sont nolablement affaissées.

C'est cette pitce anatomique dont j'ai parlé, et que jai
présentée en 1842 d la Société anatomique. Jai dit plus haut
pourquoi je ne pus pas en profiter comme je I'aurais voulu.

Ce n'est gudre dans des cas de cette espéce qu'on pourra
espérer de faire plus tard Tanatomie pathologique de la va-
ginite granuleuse; car les cas de variole hémorrhagique aussi
grave sont extrémement rares; mais on retrouvera certaine-
ment P'oecasion sur des femmes mortes de péritonite puerpé-
ralé: c'est un cas de ce genre qui m'a fourni, comme je 1'ai
dit également , la seconde pitce anatomique de cette maladie.
Au reste, je ne crois pas que anatomie pathologique sur le
cadavre soit ici d'one bien grande utilité; je reviendrai bien-
tot 1a-dessus.

Oss. VL. — La nommée C... { Aome), dgce de 20 ans, conturiére,
esLentrée le 3 décembre 1842 4 I"hdpital de Lourcine , salle Saint-
Lonis, n® 44. Bien réglée depuis 1'ige de 12 ans; toujours bien
portante, d'une constitution assez bonoe , tempérament pen ea-
ractérisé ; un pen lymphatique. Efle n'a jamais éid enceinte. Elle
wavait jamais en de flueurs blanches, lorsqu’il y a deux ans et
demi, & la suite de rapports avec un homme qu'elle ne savait pas
malade, mais qui l'élait positivement, car le méme mdédecin les a
soignds tous les deux 2 la méme ¢poque, elle a vu . survenir un
deonlement accompagné de cuissons assez vives, surtoul en uri-
nant. Un médecin appelé la traita an moyen d'une potion fort
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mauvaise, dont on lui donpait un verre malin et soir, et an bout
d'un mois, elle se trouva guérie. Pendant quatre mois, ellen’a plus
rien vu; au bout de ec temps, sans cause connoe, sans rapports
sexuels nouveaux | car, tenue sévérement dans des maisons rveli-
gieuses , elle n"a plus vo I’bommes depuis ), ellea vu son écoule-
ment reparaitre et persister toujours, tantdt blanc, tantot verdi-
tre, taftdt trés-dbondant, tantdt presque nul, satis qu'elle ait
songé A se traiter. Dans ces derniers temps, voyant son mal per-
sister et s'accompagner de cuissons, de douleurs el aussi de dé-
mangeaisons , elle se décide & venir & Uhopital.

A un premier examen superficiel , on ne voit d'abord rien qu'un
peu, mais trés-pen de flucurs blanches, 1égérement verdatres
mais au bout de quelques jours, cédant aux instances de la ma-
lade, on l'examine avee plus de soin, en portint successivement
le fond du spéeulum sur Lous les points du vagin ; nous avons alors
bien vu et montré d’'une maniére incontestable a toutes les per-
sonnes qui viennent dans le service, de lont petits commence-
ments de granulations trés-éparses sur le vagin, principalement
en haut et sur le sommet des plis. Ces granulations, bien recon-
naissables & leur teinte rouge, sont sous forme de petites calotles
sphériques saillantes, de 1 millimétre & peine de diamétre. Quatre
granulalions identiques, par leur forme, aux précddentes, mais non
colorées en rouge, existent sur le col utérin. Elles ressemblent
toutes aux granulations de la métrite granuleuse, et, i part leur
volume, qui est plus petit , aux,granolations de totites 1és malades
affectées de vaginite granuleuse qui sont actuellement dans les
salles. Il n'y a presque pas de liquides anormaux séerétds.

Le 16 décembre, Meéme état; pas de désordres fonctionnels. ( La
malade fera denx fois par jour, matin et soir, des injeclions vagi-
nales avec de la solution de pitrate d’argent & 0,05 pour 30 gram.
d'eau distillée.)

Le 20. 1l reste encore des granulations; mais il y en a cerlaine-
ment moins, et toutes celles qui restent ont perdu leur teinte
rouge pour revétir la teinte uniformément rosde du vagin. ( Conti-
nuer les mémes injections. )

Le 23. 11 est difficile de pouvoir dire 5%l y a du changement de-
puis trois jours; il y a toujours un petit nombre de granulations
pales, sans aucun écoulement,

Le 27. La guérison esl compléle, el elle persiste. Le 31 décembre,
lorsque je quitle le serviee, il 0y a plus Iy moindve trace de gras
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nulations; on ne prescrit plus que des injections avec de 'ean
blanche.

Ce cas est, comme on voit, tout & fait remarquable, sous
deux points de vue : I'absence de grossesse antécédente et la
rapidité de la guérison. L'absence de grossesse est incontes-
table ; la jeune malade a été constamment surveillée par ses
parents ou par des religieuses qui, s'ils ne peuvent pas ré-
pondre absolument qu’elle n'ait pas eu des relations avec des
hommes, sont cependant certaing qu'elle n'est pas devenue
enceinte. L'examen extérieur des parties génitales, du col
utérin, des parois abdominales, confirmait pleinement leur
dire. Ainsi, point de doute i ce sujet : la vaginite granulense
peut survenir chez des femmes non enceintes et qui ne lont
Jjamais été; mais presque toujours alors, elle est peu caracté-
risée , si bien que chez la malade de I'observation précédente,
elle avait échappé & un premier examen, trés-superficiel, il
est vrai,

Aucun doute, d'aillenrs, ne pent non plus étre élevé sur
lexistence de la maladie; elle a été reconnue sans aucune
contestation par toutes les personnes qui 'ont examinée.

La guérison a eu lieu avec une assez grande rapidité, tout
aussi vite que s'il se fot agi d'une légere vaginite érythéma-
teuse; le peu d'intensité de la maladie suffit, je crois, pour
expliquer cette rapidité,

Oss. VII (fg. 4). — La nommée R... (Madeleine-Marguerite) ,
dgée de 24 ans, domestique, est entrée le 6 décembre 1842 A I'hd-
pital de Lourcine, salle Sainte-Marie, n® 17.

Enceinte pour la premiére fois de hoit mois et demi, bien réglée
depuis I"dge de 15 ans, bien constitude, robuste, d'un tempéra-
ment sanguin, toujours bien portante, n'ayant jamais eu de ma-
ladies vénériennes, trés-sujelte anx Aueurs blanches. Elle a quitté
son pays étant enceinte de quatre mois et demi , et depuis lors, elle
n’a plus eu de rapports avee aucun homme. Depuis deux mois seu-
lement, sans cause connue el sans douleur aucune, elle s'apercoit
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d'un écoulement persistant gui tache le linge en jaundtre , sans
quelle ait songé A Faire de traitement. Elle est allée & la Maternité
pour accoucher, et de 12 on I'a envoyée ici.

Elle prisente une vaginite granuleuse des plus intenses, oecu-
pant la totalit¢é du vagin , et dont les granulations s'étendent un
pen sur le col utérin. Ces granulations vaginales, extrémement
serrées , masquent complétement la surface du vagin, se com-
priment et se déplacent mutuellement. Elles ont une forme
ovoide, un pen allongée, adhérent par une de leurs extrémilés et
ont leur autre extrémité libre, de maniére que lear grand dia-
métre, pour quelques-unes, soit dirigé verticalement & la sur-
face du vagin, tandis que d'autres, vefoulées par les voisines, se
renversent, se courbent plus ou moins obliquement, ainsi que
cela se voit trés-bien sur la fig. 4. Lorsque le vagin est essuyé avec
s0in, les granulations paraissent rouges, bien plus que ne 'est nor-
malement le vagin; mais leur rougeur n'est pas tout i fait aussi
intense qu'elle I'est d’habitude dans cette maladie. Le vagin est
rempli d'une grande quantité de matiére purulenie d’un blane
verdatre assez intense, mais ténue, Auide, qui stagne autour de
la base des granulations et dans leurs intervalles, en sorte gue
lorsque le vagin n'est pas essuyé, il offre au plus haut degré cet
aspeet si caractéristique d'un fond blane verdtre parsemé d'une
multitude de petites saillies rougedtres qui sont tout simplement
le sommet des granulations.

Sur la lévre antérienre du col utérin se voient éparses une quin-
zaine de granulations ( fig. 4), en tout semblables 4 celles dela
métrite granulense et & celles qui, chez la malade, couvren) le va-
gin, 4 part lear moindre volume.

L’époque avaneée de la grossesse ne permet guére de traitement
strienx; on se contente de simples soins de propreté,

L’accouchement s’est fait d’une manidve trés-réguliere, le 23 dé-
cembre:; quelques 1égers aceidents qui Uont suivi m’ont empéché
Jexaminer la malade au spéculum jusqu'au 31 décembre , époque
A laquelle j'ai quitté Phopital.

Voild un fait bien plus caractérisé que le précédent, dans
lequel la maladie s'étendait du vagin sur le col; ce n'est cer-
tainement pas le plus remarquable que nous ayons obseryé;
mais j'ai dtv en rapporter l'observation , parce que j'en posséde
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le dessin. 11 aurait é1¢ du plus grand intérét de snivree cette
observation, de s'assnrer, comme je ai vo d'autres fois, quoe
les granulations v'ont pas disparu par le seul fait de I'accou-
chement. Malhieureusement, je n'ai pu oblenir, malgré mes
instantes demandes , de revenir dans mon ancien service deux
ou trois fois dans le courant du mois de janvier 1843; la
permission m'en a été refusée d’aprés un réglement bon au
fond , mais dont Papplication rigoureuse & mon égard était
d’une absurdité déplerable. Malgré toutes mes instances, je
n'ai pas pu non plas obtenir de mon suceesseur qu'il prit cette
observation, en sorte qu'elle est totalement perdue. J'ai bien
oblenu de vive voix quelques renseignements superficiels,
desquels il résulterait qu'en effet la malade, examinée dés
quelle a é1é relevée de ses conches, n'avait plus sa vaginite;
mais je crois que la science doit étre faite d'une maniére plus
rigoureuse que sur des oui-dire aussi vagues; je ne lear ac-
corde donc aucune valeur.

Ops. VI (fig. 2). — La nommée M... (Caroline), igée de 21 ans,
cuisiniére, est entréele 12 novembre 1842 & la salle Sainte-Marie,
n" 18, hopital de Lourcine. Bien réglée depuis 1'dge de 19 ans,
doude d'un tempérament sanguin, bien constituée, ayant toujours
joui d'une bonne santé, n’ayant encore eu auvcune maladie véné-
rienne, elle est enceinte pour la premiére fois de six mois environ.
Elle a eu quelquelois un pen de flueurs blanches, entiérement blan-
ches. Deés les premicrs temps de sa grossesse, elle n'a plus eu de
rapports avee un homme : depuis quelque temps ( prés d’un mojs )
elle s'est apercue de démangeaisons el d'un écoulement assez abon-
dant, jaundire et pon plus blanc, qui ont persisté _depui,s, Sans
que la malade y ait fait grande atiention. Depois deux mois sen-
lement , elle s'est apercue de végélations gu'elle porte maiptenant,
Elle est allée dernitrement 4 la Maternilé , parce qu'elle éprouvait
des doulenrs dans le bas-ventre el dans les Manes; 13, ou I'a exami-
née ¢t on I'a envoyde ici,

Elle présente un grand nombre de petiles végétations sphériques
el pédiculdes, éparses sur les grandes lévres et sur le péringe. Dans
le vagin ( fig. 2) se voient des granylations & peine rouges, trs-
isolées, répandues irrégulicrement sur Loute la surface du vagin,
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principalement 4 sa partie supéricure. Ces granulations sont pla-
cfes les unes sur le sommet des rides do vagin, et cest le plos
grand nombre; d'autres sont placées bien positivement dans Uin-
tervalle méme de pes vides ( Gg. 2). Le col utérin st 1égérement
granulé & sa surface , mais sans rougeur. Ecoulement un peu ver-
ditre, peu abondant. (Injections dean blanche. )

Le 30 novembre. Les végétations élant dansle méme état, elles
sont toules excisées avee des ciseaux, et Pon cautérise avee le ni-
trate d'argent les petites plaies. Les granulaions sont dans le méme
état; ceonlement moins abondant.

Le 14 décembre. Les végétations n'ont pas repoussé. Comme le
vagin ne change pas, on prescrit des injections deux fois par jour
avec la solution de nitrate d’argent 3 0,05 pour 30 d'eau distillée,

Le 21. Un bon nombre de granulations ont disparu. Celles qui
restent , en petit nombre, ont perdu leur pew de rougeur et sont
comme aplaties. L'éconlement n’existe plus & proprement parler,
c'esi-i-dire ne consiste qu'en une trés-pelile quantité de fluenrs
blanches normales. Méme ¢état du eol utérin.

Le 24. Le reste des granulations ne se dessine plus que eomme
une légére hypertrophic locale des plis du vagin, qui seraient di=
visés verticalement par de petites fssures peu marquées. Toutes
celles placées entre les plis ont disparu.

Le 28. Il ne reste plus par place que de toutes petites saillies 4
peine marquées el entigrement isolées. Les granulations du col

utérin persistent, Il n'y a plus d’écoulement. On continue les mémes
injeetions,

Cette observation n'a pu étre terminée par la méme raison
que {la précédente; il y a moins & regretier ici, puisqu'elle
est presque terminée. Notons avee soin cette coincidence
bizarre avee la vaginite granuleuse, de petites végétations
extérieures qui paraissent s'étre montrées ultérieurement a
la maladie principale, ce qui rentrerait dans les cas déja si-
gnalés de végétations produites par I'action sur la pean, de
la matiére d’un écoulement non syphilitique. Signalons aussi
Iinocnité quant a 'état général, et les bons efféts des injec-
tions de nitrate d'argent, alors que celles d’eau blanche
étaient parfaitement inutiles. Les granulations du col utérin
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n'ont pas été influencées par la médication, pas plus dans ce
cas que dans les autres ; ce n'est pas par des injections, moyen
trop peu actif, mais par des attouchements directs avec. le

crayon de nitrate d'argent, que I'on triomphe de cette ma-
ladie.

Le fait le plus important dans P'observation précédente,
c'est celui de la présence des granulations entre les saillies
des rides; nons T'avons constaté d'autres fois, d'aillenrs, et
la fig. 2 le représente parfaitement. Comme nous I'avons dit,
il suffit de 'avoir bien observé une fois pour rejeter I'opinion
de cenx qui voudraient placer le siége anatomique de la vagi-
nite granuleuse dans les papilles du vagin.

Ops. 1X (fig. 5). — P... (Carvline-Sophie), dgée de 32 ans, do-
mestique, est entrée le 8 novembre 1842 & I'hopital de Lourcine ,
salle Sainte-Marie, n® 20, Assez mal réglée depuis Pige de 17 ans,
assez bien portante, A part quelques indispositions passagdres.
n’ayant jamais en de maladies vénériennes, enceinte pour la pre-
midre fois lors de son entrée, cile a accouché maturellement le
10 novembre 1842, avant d'ttre arrivée complétement 3 terme,
selon elle, puisqu'elle n'attendait son accouchement que pour la
fin do mois. L'enfant ¢st un garcon bien portant.

Sujette d’habitude aux Hueurs blanches, elle n’avait plus seale-
ment ees Queurs blanches depuis sa grossesse, mais un écoulement
plus abondant et plus jaunitre, sans doulear aueune, qui a per-
sisté sans changement et auquel elle prenait, du reste, fort peu
garde. Elle a cesst de voir aucun homme depuis le premier mois
de sa grossesse. Elle est allée pour accoucher & la Maternité, d'oi
on I'envoie ici. '

Le 9 novembre. Tout le vagin, surtout & sa parlie supérieure,
est couvert d’une innombrable quantité de petites granulations
demi-sphériques miliaires ( fig. 5 ), violacées, accumulées les unes
contre les autres, commencgant déjd & recouvrir la face supérieure
des caroncules myriiformes, remontant de 14 toat le long du va-~
gin jusqu’au col utdrin, qu'elles envahissent dans sa demi-circon~
férence externe; 'ouverture du col est parfaitement saine, L'écou-
lement , assez abondant, est d'un blanc légérement verditre,

Le 10, L'accouchement a lien.
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Le 23, Curienx d’examiner cetle malade, pour étudier 'action de
I'accouchement sur les granulations , eomme les lochies ne coulent
plus et que la malade est bien rétablie, je la passe au spéculum.
A Pextérieur d'abord , en arriére et & gauche, existe une déchirure
de la fourchette, déchirure dont la surface, en voie de cicalrisa-
tion , a pris un aspect fortement granulé, presque comme végé-
tanl. A l'intérieur, le vagin est presque sain; il y a bien une nuance
de petites granulations trés-petites et trés-éparses sur les plis du
vagin ; c¢ n'est presque rien. Il faut noler cependant, que le vagin
est un peu rouge dans son ensemble, et qu'il ¥ a un deoulement
verditre assez abondant. Le col utérin, vu rapidement & cause de
I'indocilité de la femme, parait malade.

Le 14 décembre. On a laissé la malade jusqu'a aujourd’hui sans
I'examiner ; la déchirure de Ia fourchette est cicatrisée. Le eol uté-
rin offre quelques granulations un peu rougeitres aulour de son
ouverlure; ce ne sont pas du lout des uleérations fonguenses que
nous avons observées chez d’autres malades, mais il n'en est pas
moins important de constater que les granulations occupaient la
demi-circonférence externe du col avant I'aceouchement, tandis
fue les granulations actuelles, évidemment de nouvelle formation,
occupent la demi-circonférence interne el l'ouverture. Toujours
une apparence légére de quelques granulations sur les plis va-
ginaux.

Le19. Méme état. Injections de nitrate d'argent deux fois par
jour.

Le 24 1l n'y a plus la moindre trace de granulations dans le
vagin. Les granulations du eol ulérin sont caulérisées avec le
crayon de nitrale d’argent. Continuer les mémes injections.

Le 28. 11 ne reste presque plus rien.
© Le 31. Le vagin cst un pen rouge, sans la moindre trace de gra-
nulations, et contient encore un léger écoulement purulent. Sur
le col utérin, a la place des granulations , se voient quelques pe-
tites taches rouges sans saillie aucune.

Rien de plus curienx que la marche de la maladie dans ce
cas. S'il faut g'en rapporter & la malade , les granulations se-
raient venues d'elles-mémes, sans cause connue, par le fait
méme dela grossesse, ets'en seraient allées avee cetle derniére.
Nous avons signalé le fait déja dans le cas de l'observation 1,
Iei, ce n'est pas longtemps aprés Uaccouchement , c'est au bout

Ve — v 249
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de treize jours que nous avons constaté la disparition des gra-
nulations. Mais, chose singuliére, le col utérin est devenn
malade & la suite, quoique pas autant que chez la femme de
I'observation 1, et chez une autre dont nous avons aussi 'obser=
vation. Cette maladie du col utérin, conséculive a la disposi-
tion d'une vaginite granuleuse, par le fait méme de l'accou-
chement ; est-elle un fait constant ou & pen prés, qui paraisse
se relier ala vaginite granuleuse comme un effet d une cause ?
Ce n'est pas absolument certain, car on voit ces mémes mala-
dies du col utérin survenir aprés I'accouchement chez des
fe mmes qui n'ont pas eu de vaginite granuleuse, Il faudrait,
pour résoudre la question , des observations plus nombreuses :
c'est pour cela que jaurais bien voulu pouvoir suivre la
marche de la vaginite chez la malade de I'observation 7.

Pour 'observation 8, j'ai fait remarquer Ia présence des
granulations dans l'intervalle des plis du vagin: je noterai ici
avec plus de soin encore lenr présence sur les caroncules myr-
tiformes, o ne s'observent certes ni papilles ni plis normaux
et réguliers, ainsi que sur le col utérin, 11 y a ici & établir une
singuliére opposition entre les granulations duo col, dans le
cas de calarrhie ulérin, et dans le cas de vaginile granu-
lense. Dans les deux cas, les granulations ont le méme as-
pect, la méme forme, et cependant les unes oceupent toujours
la demi-circonférence interne et 'ouvertare du col, tandis
que les autres, du moins dans les cas que j'ai constatés jusqu’a
présent, ne dépassent pas la demi-circonférence externe de la
surface du col.

Grice aI'influence immense qu'ont exercée sur la maniére
dont on étudie et dant on décrit les maladies, I'application des
méthodes exactes, et I'école statistique en particulier, nous
n'avons pas besoin d'insister bien longuement pour montrer
que les observations préccdentes méritaient loutes d'étre rap-
portées dans ce travail, Il ne faut pas perdre de yue, en effet,
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que nous déerivons ici une maladie toule nouvelle , que nous
avons observée seize fois sur seize malades, el dont il importe
de donner une idée anssi exacte que possible aux personnes
qui ne Uont pas encore vue. Si nous nous élions contenté de
décrire d'une maniére générale les symptomes, comme nous
aurions été fored d’insister sur les plus importants, ils auraient
pu seuls frapper le lecteur; et si, plus tard, celui-ci avait
trouvé un de ces cas de vaginile granuleuse commencant a
disparaitre aprés un accouchement, dans lesquels les granu-
lations sont pen caractérisées, il aurait pu ne pas reconnaitre
la maladie, ou du moins la trouver différente de la descrip-
tion donnée dans ce travail.

La meilleure maniére, & ce qu'il nous semble, de connaitre
une maladie, 'est de lobserver soi-méme, bien entendu
mais dans les eas ol on ne le peut pas, c'est non pas d'en lire
une description sommaire, qui ne peut et ne doit comprendre
que des généralités, sans trop s'arréter aux exceptions, mais
d'en étudier des observations prises avec les soins nécessaires,
alors seulement on esl & méme de saisir toutes les différences
qu'une méme maladie peut présenter dans ses diverses formes,
Clesl en appréciant sous ce point de vue nos quatorze obser-
vations, toutes aussi délaillées les unes que les autres, que
nous en avons rapporté seulement neof, les unes i cause des
particularités intéressanies qu'elles présentent, les autreg,
parce que nous avions le dessin de la maladie. Les cing ob-
servations restantes n'offrent , sous ces denx rapports, aucune
particularité : nons avons pensé qu'elles ne valaient pas la
peine d'étre rapportées.

Une autre raison nous a déeidé a transcrire ici tout au long
quelques observations, c'esl que nous fournissons par la un
¢lément de plus au moyen duquel les lecteurs pourrent por-
ter sur ce travail un jugement exact, en voyani sur guelles
bases nous nous sommes fondé pour nous croire autorisé a
établir une maladie nouvelle,
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Ceci une fois dit, nous entrons dans Uordre que nous nous
sommes imposé | c'est-a-dire que nous allons exposer la symp-
tomatologie de la vaginite granuleose.

Les symptomes ici sont de denx ordres, purement anato-
miques ou fonctionnels.

Anatomiquement, la vaginite granuleuse n'offre qu’un seul
symptdme , mais il est caractéristique : nous voulons parler
des granulations. Celles-ci consistent en de petites saillies
rougeitres ou d'un rouge vif, d'un diamétre qui varie entre
un demi-millimétre et 2 millimétres. Leur forme est le plus
souvent celle d'une demi-sphére adhérente par sa base ; mais
quelquefois elles acquitrent un développement bien plus
grand, elles gallongent et prennent la forme de petits ey-
lindres: ce dernier cas est peu commun, si nous en jugeons
par ce que nous avons vu; et quand il existe, la vaginite pré-
sente alors le degré le plus élevé qu'elle puisse atteindre.

Le nombre des granulations, toujours extrémement grand,
varie cependant selon les cas ; ainsi, tantot elles sont isolées
et éparses sur le vagin, tantot elles sont confluentes et par-
fois 4 un degré tel qu'elles se compriment mutuellement et se
déplacent , si elles ont assez de longueunr pour cela ; entre ces
deux degrés extrémes existent tous les intermédiaires. Nous
‘vons vu le plus communément la maladie étre confluente
sans trop d’exagération.

Le siége est d'habitude dans toute la hauteur du vagin. 11
st assez commun de ne trouver des granulations qu'en haut
du vagin et sur sa face postéricure surtout ; c'est ce qui arrive
dans le cas o elles sont en petit nombre. A la partic infé-
rieure, lorsque la maladie est confluente, les granulations
commencent & apparaitre avec le vagin, c'est-d-dire au ni-
veau méme des caroncules myrtiformes, et parfois, comme
dans le cas de Tobservation 9, on en trouve jusque sur les
caroncules myrtiformes. Par en haut, presque toujours les
granulations arrivent jusqu’au pourtour du col, et elles ne s'y
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arrélent pas constamment; assez souvent elles envahissent le
col, mais dans sa partie externe sealement. Nous n'avons pas
encore vu de cas de vaginite granuleuse avee présence de
granulations  l'onverture méme du museau de tanche , bien
que le fait puisse se rencontrer, puisque rien n'empéche ces
deux maladies de coincider ensemble, savoir, d'un coté la va-
ginite granuleuse, de autre les granulations du col (métrite
granuleuse de Dugés et Boivin; simple forme le plus souvent,
si ce n'est toujours, du catarrhe utérin), Au reste, 4 part cette
différence de siége, les granulations qui envahissent le pour-
tour externe du col utérin dans le cas de vaginite granuleuse,
sont tout A fait identiques par leur forme et leur aspeet , &
certaines des granulations de la métrite granuleose; il y a, il
faul en convenir, des différences dans la marche, et une des
plus tranchées, c'est que nous n'avons jamais vu des granula-
tions de la vaginite granuleuse s'uleérer, tandis que cette ul-
cération est un fait fort commun dans la métrite granoleuse.
Sur le vagin méme, les granolations occupent toute la paroi
lorsqu’elles sont confluentes; quand elles sont moins nom-
breases, elles se placent assez volontiers le long du sommet
des plis normaux du vagin; néanmoins, elles se placent aussi
dans l'intervalle de ces plis, quoique moins souvent.

Toutes ces granulations sont, on le i:om;u'it, sensibles non-
seulement i la yue, mais aussi an toucher: si nous n'avons
pas signalé ce caractére dans les observations précitées, c'est
qu'a Lourcine, dés qu'une malade arrivait, quelle que fit la
maladie qui l'amendt, et & moins de contre-indications , nous
I'examinions aussitdt au spéculum, et certes, rien ne pouvant
mieux que la vue faire constater lexistence de la maladie,
nous ne recourrions pas au toucher. Dans les autres hpitaux
et dans la pratique particuliere, il n'en est plus de méme; le
toucher se pratigque bien souvent alors que les malades refu-
seraient 'examen au spéculum: de I limportance bien méri-
tée du premier de ces deux moyens de diagnostic; de 1a aussi
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la nécessité de bien analyser les caractéres qu'il fournit, afin
de reconnaitre dvec son aide seulement une vaginite grano-
lense, Rien de plus facile dailleurs ; §'il y a parfois un pen de
difficalté pour constater au toucher seul une métrite granu-
leuse, il ne peat guére en exister pour la vaginite granuleuse,
car dans tous les eas que nous avons observés , elle devait se
sentir facilernent. Nous avons bien constaté sue quatre ma-
lades la zensation qu'on éprouve. Le doigt, introduit dans le
vagin, glisse entre devx parois dures, rogueuses, chagrinées
toutes particuliéres; ce qui ne se sent de cette facon que dans
la vaginite granuleuse. 11 faut cependant prendre garde de
confondre avee la vaginite granuleuase un état de sécheresse
avec exagération des plis normaux qu'on observe chez cer-
taines femmes vers la fin de la grossesse; Dexislence d'un
écoulement purulent avec les caractéres dont nous allons par-
ler, et Ia sensation toute particuliére qu'offrent au toucher les
granulations, sensation plos facile a se figurer pour soi-
méme qu'd dépeindre, suffiront pour établir le diagnostic
dans presgue tous les cas. i par hasard on se trouvait embar-
rassé, l'examen an spéculom leverait tons les doutes.

Les sypmptdmes fonctionuels consistent senlement dans
I'exagération de la faculté de séerétion. Si parfois il y a comme
symptimes passagers quelgues cnissons & la vulve , quelques
démangeaisons, cela est da tout simplement & ce que la ma-
titre de I'écoulement , qui est trés-abondant , irrite les parties
externes de la génération. Le simple repos suffit pour faire
disparaitre ces légéres complications, comme aussi pour dimi-
nuer 'abondance de P'éeoulement. (puant & de Ia chaleur, nous
en avons toujours trouvé beaucoup avee le doigt introduit
dans le vagin, mais comme nous n'avons pas employé de
moyens explorateurs réguliers , nons ne savons qu'en dire.

L'examen du produit de la sécrétion, dans le cas de vaginite
prannlense, cst d'une grande importance. Cel écoulement ,
lorsqu'il est pur, consiste dans la séerétion d'un liquide ténu ,
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non visqueux , assez épais, crémeux méme, d'une couleur qui
varie entre le verdatre et le jaunitre. Nous loi donnons tous
ces caractéres, afin de le distinguer de la matiére d'un éeou-
lement produit par nne métrite on un catarrhe utérin, cas
dans lesquels elle est visquense comme de 'albumen, plusou
moins opaque, presqoe toujours d'une teinte jaondtre on ver-
datre; celle-ci est un produit nouveau de séerétion, celle-1
n'est pour ainsi dire qu'une modification des flueurs blatichies
habituelles , a part un peu moins d'épaissenr et la teinte,

Cet éconlement est un des caractéres constants de la vagi-
nite granuleuse ; il ne mangue jamais , il est seulement plus
ou moins abondant, et dans le cas ol les granulations ont
leurs bases distinctes, il en résulte un aspect singulier que
nous avions eru d’abord étre nn signe pathognomonicque de la
maladie, mais qui n'est pas constant : ¢'est, lorsqu'on exdmine
au spéculum, un aspect verdatre ou blanc sale du fond du’ va-
gin, sur lequel ressortent de petits points rouges qui ne smt
autre chose gque le sommet des grannlations.

La fatigue, I'exercice trop prolongé, peuvent accroftre vi
peu I'abondance de I'écoulement; mais par contre, le repos,
surtout an lit, le diminue mpxdem&ut ainsi que je Iai dit plus
haut.

§ VL Complications. — La vaginite granuleuse telle que
je viens de [a décrire, attire rarement I'attention des malades;
bien qu'elles remarquent la coloration jaunitre ow verditre’
de leur écoulement, elles n'y prennent gnére garde et met-
tent tout cela sur le compte des fluears blanches. Ce nest qite’
lorsqu'elles ont communigqué lear écoulement 4 un homme',
ou bien lorsqu’il 8’y joint des complications, qu'elles songent
il s'en oceuper.

Le premier fait, savoir la possibilité de commaniguer Fé-
conlement & un homme , devait étre admis @ priori. Depuis
lexpérience si eélébre de Swediaur, on sait trés-bien que du
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pus appliqué sur la surface muqueuse de Puréthre, comme, au
reste, sur toute surface muqueuse , y détermine aisément une
inflammation. Rien de plus simple alors que la matiére épaisse,
verditre, évidemment purulente, séerétée dans le cas de va-
ginite granulense, puisse produire un écoulement par le fait
de son introduction dans I'uréthre d'un homme pendant des
rapports sexuels. Pour comprendre le fait, il n'est pas besoin
d'aller bien loin chercher des causes occultes et absurdes,
d'accepter la nécessité d'une spécifieité quelconque dans la
matiere d'un éconlement. Le pus, dans ce cas, agit en sa
qualité de pus, outre que s'il est doué de quelques autres pro-
priétés , par exemple de qualités virulentes, il pourra agir
aussi en qualité dec substance virnlente. Ce sont la des faits
vulgaires que le bon sens indique, et que nous rappelons
seulement ici, afin qu'on n'aille pas chercher a rapprocher la
vaginite granolense des maladies syphilitiques; nous avons
vu, & propos des causes, et nous verrons, & propos de la mar-
che, quil n'y a rien de commun entre ces denx ordres de
maladies.

Lorsque la vaginite granulense existe depuis quelgue temps,
elle peut se compliquer de végétations sur les parties externes
de la génération. Nous ferons remarquer, & propos de ces vé-
gétations, que celles placées @ 'entrée du vagin ressemblent
souvent et beaucoup aux granulations vaginales. La ressem-
blance ou méme T'identité d'aspect est telle , que la premitre
fois que nous ayvons vu la vaginite granuleuse, nous avons
cru & la présence dans le vagin d’'un nombre infini de végé-
tations. Nous avons dit plus haut que 'anatomie pathologique
de la vaginite granulense , dans le seul cas oh nous avons pu
faire un-examen suffisamment exact de la piéce anatomique,
ne nous avait fait constater que I'existence d'une masse. homo-
géne, comme seraient des végétations. 1l semblerait done qu'il
y a quelque analogie entre les végétations et les granulations
du vagin; c'est un fait a éclaircir. Nous n'insistons pas davan-
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tage sur les végétations, parce que nous aurons i nous en
occuper plos tard dans un travail spécial, et nous allons en
dire encore quelques mots dans le paragraphe du diagnostic
différentiel. '

La grossesse, que 'on peut déja considérer comme cause
peut-elle ensuite étre considérée comme complication? Evi-
demment oui, puisque 'état dans lequel se trouve une femme
enceinte , I'accouchement, el une foule d'autres conditions,
peavent altérer la marche , empécher le traitement rationnel ,
nuire ou compliquer, en un mot,

Nous n'avons pas observé dautres complications réelles et
notables.

§ VII. Marche. — La vaginite granuleuse est une maladie
essentiellement ehronique ; d'habitude elle existe pendant des
mois. Sa marche est essentiellement lente, Une femme bien
portante jusque-ld, devient enceinte; presque aussitdt, ou
bien aprés que les premiers mois de la grossesse sont passés ,
elle est prise de flueurs blanches ou du moins de ce qu'elle
appelle ainsi; si elle en avait déja, elle lenr voit prendre un
tout autre aspect, car elle les voit devenir bien plus abon-
dantes, et prendre une conleur jaundtre on verdatre qui tache
le linge en y déposant une substance qui se desséche sous
forme de crotites. Nulle antre chose nappelle I'attention de la
malade, et I'on conviendra que rien n'est plus simple, puisque
de vraies flueurs blanches, sans aucun caractére morbide,
peuvent se montrer dans le cours de la grossesse. Chez les
femmes qui ne sont pas enceintes, la maladie suit la méme
marche, avec la méme lenteur: chez elles cependant il faut
une singuliére négligence pour ne pas s'occuper de 'appari-
tion de flueurs blanches qu'elles n’avaient pas auparavant, ou
de leur transformation en écoulement purulent.

La maladie, une fois développée, persiste d'elle-méme el
ne parait avoir aucune tendance spontanée & la guérison. Une
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des particularités les plus importantes, relativement & sa
marche, c'est U'influence de l'accouchement. Si la grossesse
parait étre une des canses de Papparition de la maladie, I'ac-
couchement en sollicite parfois la disparition. D'abord , par le
fait de Pacconchement, les granulations participent i la dis-
tension générale que subit le vagin, s'aplatissent, condition
peu Favorable pour 'anatomo-pathologiste, qui ne pent guére
espérer ue des cas de cette nature ponr les soumettre @ son
examen. Puis, sur trois malades , jai bien constaté la dispari-
tion de la maladie sans aucun traitement , pen de jours aprés
P'accouchement. Dans deux de ces cas, chose singuliére, le col
ulérin, qui n'était pas malade anparavant, est devenn le siége
d'ulcérations fonguenses, qu'il a fallu traiter comme tous les
autres catarrhes utérins et leurs conséquences. Jai déji dit
plus haut qu'il m'était imposzible de décider si Ia maladie du
col utérin était due, dans ces cas, & la vaginite granuleuse, ou
bien si elle en était indépendante et une suite pure et simple
de 'accouchement , comme cela arrive quelquefois.

Lorsque la maladie, traitée d’'une maniére convenable,
disparait, on voit d'abord diminuer la gquantité du liquide
sécrété; presque en méme femps la teinte ronge des granu-
lations pilit, et bientdt les granunlations s'affaissent graduel-
lement, pour disparaitre ensuite. Elles ne disparaissent pas
toutes i la fois , mais les unes aprés les autres; et bien avant
qu’elles aient toutes disparu, le liquide séerété est presque
nal, ou §'il ¥ en a encore, ¢'est un liquide entiérément blanc,
ce sont de vraies flueurs blanches. Enfin, tout disparait. Je
w'ai pas suivi pendant assez de temips les malades guéries pour
savoir s'il leur est resté des traces de flueurs blanches.

§ VHI. Pronostic. — Relativement  Ia malade elle-méme,
la vaginite granuleuse ne peut avoir avcun danger, et pro-
duit tout au plus quelques incommoditeés, telles que la néees-
sité d'employer des soins minufieux de propreté, de légeres
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cuissons chez les femmes qui se fatiguent et ne se tiennent pas
extrémement propres. La maladie est d'ailleurs toute locale,
et ne saccompagne d'aucon phénoméne général; quand elle
existe avec la grossesse, elle n'exerce sur celle-ci ancune in-
fluence ficheuse. Il n'en est pas de méme pour 'homme qui
peut avoir des rapports avec la femme malade; car il peut
facilement gagner ainsi nne uréthrite, une balanite, on pour
mieux dire, un écounlement blennorrhagique. Fai dit aussi
que la matitre de I'écoulement dans la vaginite granulense,
en passant sur les parties externes de la génération, les irri-
tait et pouvait amener le développement de végétations. La
vaginite granuleuse est donc une maladie assez sériense qu'il
importe de ne pas négliger, alors surtont que I'on sait que
d'elle-méme elle tend & se perpétuer.

SIX. Diagnostic différentiel. — Nous allons dire quel-
ques mots sealement, parce que de plus longs détails seraient
déplacés ici, sur les écoulements levcorrhoides qui pourraient
ressembler 4 celui de la vaginite granulense, et nous insiste-
rons sartout sur le diagnostic différentiel de la vaginite gra-
nuleuse et de la vaginite simple ou érythémateunse.

Presque tous les écoulements dus 4 une inflammation de
I'un quelconque des éléments de la vulve ou du vagin, ont un
caractére commun qui les rapprochent des fineurs blanches
normales, et les distinguent tout & fait des écoulements dus &
une phlegmasie de I'utérus: les flueurs blanches normales sont
formées par un liquide blanchdtre, peu épais, entidrement
fluide , coulant; tandis que les mocosités provenant de F'uté-
rus sont épaisses, visqueuses el transparentes, en tout sem-
blables & du blane d'euf. Ces caracteres se retrouvent dans les
écoulements morbides : les écoulements dus A un état phleg-
masique de Putérus sonf formés par une masse visqueuse,
filante, qui se détache tout d'uné masse, mais qui a perdu
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en totalité ou en parlie sa transparence, & cause de la pré-
sence du pus, qui la colore en une teinte jaundtre on verditre.
Ce n'est pas 14 I'écoulement de la vaginite granulense; ce-
lui-ci est constitué par le liquide habituel des flueurs blanches,
plus do pus en plus ou moins grande abondance, qui lui
donne la coloration que j'ai signalée. Ainsi, d'apris la simple
inspection du liquide sécrété, on peut trés-bien savoir déji
si I'on a affaire & une vaginite ou bien & une métrite granu-
leuse. Le diagnostic, au reste, ne souffre pas la moindre
hésitation; on le comprend dés qu'on peat appliquer les
moyens d’exploration directs, le toucher et le spécalum,

Le diagnostic de la vaginife simple on érythémateuse et
de la vaginite granuleuse ne présente non plus aveune diffi-
culté. La matitre de 'écoulement, dans les deux cas, surtout
slil s"agit d'une vaginite érythématense bien développde, est
identique; mais dans la vaginite simple, la rougeur partielle
ou géncrale est diffuse et existe sur toute la surface malade ,
qui ne présente nolle part de gonflement appréciable. La
marche est toute différente de celle de la vaginite granuleuse:
rarement la vaginite simple commence par étre chronique;
presque toujours elle est aiguié au début et accompagnée de
douleurs méme fort vives. Jamais les malades atteintes de
vaginite granuleuse que nous avons observées n'ont présenté
un pareil début: jamais elles n'ont éprouvé de douleur : on
pratiguail chez clles le toucher, I'examen au spéculum, sans
qu'elles se plaignissent; constamment la maladie a été chro-
nique dis son début.

On nous a demandé si la vaginite granuleuse ne pourrait
pas &tre une terminaison, une snite de la vaginite simple,
Nous ne pouvons pas faire de réponse absolue, mais nous di-
rons que, d'une part, nous ne I'avons jamais vu, et d’autre part,
que cela n'est pas probable, & cause de la raison donnée plus
haut, savoir, que la vaginite granuleuse est toujours el es-
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senticllement chronique dés son début, tandis que la vagi-
nite simple est presque toujours aigué, quand elle se montre
pour la premiére fois,

La vaginite granuleuse est done d'un diagnostic facile : la
simple inspection & I'aide du spéculum suffit pour la recon-
naitre immédiatement. Aussi ne nous arréterons-nous pas a
exposer son diagnostic différentiel d'avee des Aueurs blanches
normales, ou cet état particulier, dont nous avons parlé plus
haut, gqu'on observe chez les femmes enceintes. Pour porter
son diagnostic, il faut examiner directement; mais alors on
le porte d'une maniére infaillible,

Chez la malade qui était derniérement dans le service de
M. Velpeau, nous avons aussi trouvé a Pentrée de la vulve,
au dela des petites lévres, des végctations extrémement pe-
tites , cylindroides , assez comparables, & part leur forme
allongée, aux granulations du vagin. Cela nous raméne 4 une
question déja agitée & propos des complications : nous vou-
lons parler de la différence qui existe réellement entre les
granulations et les végitations vaginales.

Nous avons pu observer, M. Potier et moi, chacun de unlre
cdté, quelques cas, quoique extrémement rares, de végéta-
tions vaginales. Ces cas, joints & ceux qu'ont bien voulu nous
communiquer de vive voix diverses personnes, nous per-
mettent de dire que les végelations vaginales, d'abord fort
rares, ne sont gu'en trés-petit nombre lorsqu’elles existent:
on en trouve une, deux, lrois, quatre, cing, guére davan-
tage; elles sont towjours situées dans le haut du vagin, prés
du col; elles ont, proportionnellement aux granulations va-
ginales , un trés-grand volume , une base rétrécie, une sur-
face chagrinée et comparable a celle d'un chou-fleur; pour
mieux dire, tous leurs caractéres différent de ceux des gra-
nulations vaginales, et aucune comparaison ne peut étre éta-
blie.

Mais il n'en est pas de méme d'un autre ordre de toutes
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petites végélations cylindroides , placées a Pentrée du vagin,
avant les caroncules myrliformes. Celles-ci, qui accompa-
gnent parfois la vaginite granoleuse, ont avee elles une cer-
taine ressemblance. Cependant leur sommet est pointu plutot
quarrondi; leur longueur est considérable proportionnel-
lement i leur épaisseur; elles ne donnent liea par elles-mémes
& aucun écoulement, et elies résistent presque toujours &
I'emploi d'une simple solution de nitrate d’argent; souvent
on est obligé de reconrir & leur excision. On voit done que
sans vouloir nier une cerfaine parenté entre les deux mala-
dies, il n'en est pas moins impossible, dans I'état actuel, de
rapprocher les végétations des granulations vaginales, et de
chercher & en faire deux degrés ou deux formes d'une méme
maladie.

$ X. Traitement.— En faisant T'histoire de la vaginite
granuleuse, je me trouve plus heurenx que bien d'autres au-
teurs qui ont décrit des maladies isolées; car mon travail n'est
pas seulement scientifique, il a aussi un but pratique : nous
allons voir, en effet, que la vaginite granuleuse est facilement
attaquable par le médecin.

Nous avons pronvé qu'il existe chez la femme un état par-
ticulier du vagin caractérisé par la présence de granulations
et la séerétion d'un liquide purulent ; cet état particulier,
nous I'avons vu, a ses inconvénients, et il importe d'y remé-
dier. Or, si on vient & lui appliquer plusieurs des moyens
conseillés avec raison contre certaines formes de la vaginite
érythémateuse ou simple, tels que les injections d'ean blan-
che , lesinjections aluminées , les soins de propreté, les bains,
le tamponnement avec du coton senl ou imbibé de substances
médicamenteuses, un bon régime , ete., on les voit échouer,
Ceci prouve encore qu'il y a une notable différence entre la
vaginite simple chronique et la vaginite granuleuse. Mais un
moyen qui réussit parfaitement, et que Pon devrait étre porté
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i lui appliquer, d’aprés les beaux résoltats qu'on en obtient
dans les cas de conjonetivite granuleuse , consiste dans 'em-
ploi des injections de nitrate d’argent. Dans tous les cas o
nous avons vu le moyen appliqué convenablement et pendant
un temps suffisant, il a lonjours réussi.

L’éiat de grossesse ne nous a arrété que lorsque les ma-
lades étaient arrivées a terme ; si nous nous arrétions, ¢'était
parce que le trailement ne pouvait pas étre continué pendant
un temps suffisant , et parce que I'accouchement pouyait de-
venir la cause d'une gucérison sponlande; ce n'était pas du
tout la crainte de quelque accident, car les injections de
nitrate d'argent, faites comme nous allons I'exposer, sont
d'une inocuité compléte chez les femmes enceintes.

Ces injections sont faites avec la solution habituelle de
nitrate d'argent :

% Nitrate d'argent cristallisé, 0,05; ean distillée, 30.

Pour pratiquer une injection, les malades sé tiennent tout
simplement assises ou accroupies, et commencent par faire
dans tounte la hauteur du vagin une injection d’ean tide pour
chasser autant que possible la matiére de I'éconlement; puis
elles injectent successivement denx seringues habituelles a
injections vaginales, remplies avec la solution froide de nitrate
d'argent; la seringue, tout le monde le sait, doit étre en
Yerre.

Cette maniére de pratiquer les injections parait étre en
opposition avee les préceptes en apparence rationnels, pres-
crits jusqud présent dans presque tous les livres. 11 est hon
de savoir, avant tont, que si ces préceples peuvent &tre mis
en pratigue par quelques personnes chez elles, il est fort dif-
ficile, si ce n'est impossible , de les appliguer & un grand
nombre de malades réunies, comme dans les hopitaux spé-
ciaux. Ces préceptes consistent, entre aulres précautions, &
faire tenir la malade couchée de telle facon que le bassin soit
élevé, ou ponr mieux dire, que Fouyertnre vulvaire du vagini
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soit placée sur un plan plus supérieur que son fond; la raison
en est qu'ainsi les liquides injectés séjournent mieox dans le
vagin et agissent d'antant mieux. Je ne sais si cette théorie
peut étre soutenue pour toutes les substances qu'on emploie
en injections vaginales, mais & coup sir clle ne peut pas
I'dtre d'vne maniére absolue pour les injections de nitrate
d'argent. Les fails sont 1 pour prouver, méme sans discus-
sion, que ces préceples ne sont pas absolument nécessaires,
puisque nos malades ont bien guéri et sans trop de retard. Ce
n'est pas ume raison, me dira-t-on; les malades auraient bien
mieux guéri encore si les injections avaient été faites conve-
nablement. Ce n'est 14 qu'une supposition a lagquelle on pour-
rait opposer une supposition toute inverse, car nos malades
ont bien guéri, ont guéri rapidement, et il n'est pas néces-
saire que le nitrate d'argent soit longtemps en contact avec
des surfaces enflammées pour les modifier, ainsi que j'en
trouverais au besoin de nombreux exemples. Au reste, quelle
que soit l'opinion que l'on accepte, comme nous étions foreé
par les nécessités d'un grand hopital, nons avons fait prati-
quer nos injections par nos malades lorsquielles étaient as-
sises, et 'on acceplera du moins ce fait, c'est que cela peuat
suffire pour guérir, Les injections étaient pratiquées deux
fois par jour, matin et soir, suivant la maniére indiquée.

De plus, les malades ont toujours ¢té tenues a un trés-
bon régime, sans emploi d’aucun exeitant. Des bains entiers
étaient pris tous les quatre jours environ, et dans Uinter-
valle les malades prenaient fréquemment des bains de siége.
Elles mettaient en usage les soins de la propreté la plus mi-
nutieuse. Comme tous ces moyens réunis, moins ‘les injec-
tions , n'ont rien produit 4 eux seuls chez plusieurs malades
que les injections ont guéri ensuite, force nous a bien été de
conclure que la guoérison était due an nitrate d'argent; il
suffit, pour s'en convaincre de parcourir celles de nos observa-
tions que nous avons rapportées dans le courant de ce travail.
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Le traitement des démangeaisons de la vulve qui sur-
viennent chez quelques-unes des malades peu propres, ou se
Fatigant beaucoup, consiste tout simplement en des soins de
propreté et du repos, qui diminuent toujours aussi I'abon-
dance de I'écoulement.

Explication de la planche.

Fig. 1. Elle représente une rosace du vagin vue au fond du
spéculum plein, dessiné en raccourci, chez la malade de
l'observation 3. En avant ou en haut, comme on voudra, se
voit la surface ridée de la paroi antérieure du vagin, entié-
rement dépourvue de granulations. En arriére ou en bas se
voit une portion plus étendue que la précédente, mais de la
paroi postérienre du vagin qui est recouvert la d’'un nombre
considérable de granulations rougedtres, allongées, cylin-
droides, ¢ déplacant mutuellement. ( Obs. 3.)

Fig. 2. Ony voit, sur la face antérieure comme sur la face
postérieure du vagin, des granulations isolées et placées les
unes sur des rides, les antres dans l'intervalle méme de ces
rides. { Obs, 8.)

Fig. 3. Granulations accumulées, larges et aplaties sur les

*deux parois du vagin. L'intervalle qui sépare au milien les

parois vaginales est masqué par un amas de pus. ( Obs, 2.}

Fig. 4. Col utérin dont la surface est envahie par quelques
granulations isolées, en tout semblables aux granulations
pressées en grand nombre sur la petite portion de la paroi
antérieure du vagin qui est dessinée au-dessus du col.
(Obs. 7.)

Fig. 5. Granuvlations miliaires, extrémement nombreuses
el serrées sur toutes les parois vaginales. Quelques petits
amas de pus ont ¢té figurds, mais ne rendent pas trés-bien
ce que nous aurions youlu faire représenter. {Obs. 9.)

Ve — v, 30
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SUR LA MICROGRADIIE APPLIQUEE A L'ANATOMIE PATHOLOGI-
QUE, A L'OCCASION D'UN TRAVAIL RECENT DE M. I. VOGEL,
INTITULE ; fecones histologice pathologice.

Par L. GosseLin.

Jusgu'a notre époque, on n'a pas songé A déterminer autre-
ment que par les caractéres physiques et pathologiques les
distinctions entre les diverses productions morbides; or, cha-
cun sait combien de doutes laissent encore ces divers carac-
téres , quelles difficultés on rencontre , par exemple, lorsqu'il
gagit d'établir une distinction entre le pus coneret et le tuber-
cule, entre 'eneéphaloide cru et le sguirrhe, entre le tissu
fibreux accidentel et le tissu earcinomateux. Combien de tu-
meurs sont difficiles & dépommer! Combien de fois 'anatomo-
pathelogiste est arrété par des ressemblances d'aspect, de
forme et de consistance dans I'examen de produits qui diffa-
rent cependant par leur influence plus ou moins délétére sur
Porganisme ! Dans ces derniers temps, la micrographie a es-
sayé de lever ces difficultés : P'wil, armé du microscope, a
cherché les distinetions que l'weil nu s'efforgdit en vain de
rencontrer ; plusicurs auteurs sont entrés dans cette voie , et
la parcourent encore avec une louable perséyérance.

Jusqu'ici, il fant le dire; les travaux de cette espéce n'ont
pas été couronnés de succts; et 'anatomie pathologique pré-
sente encore les mémes incerlitudes. €€ n'est pas que le mi-
croscope mait fait découvrir des choses importantes et cu-
rieuses ; mais il n'a pas fourni de données précises 12 on I'eil
tout senl n'eri fournissait pas. L'observateur qui doutait dela
nature d'une production morbide avant l'examen microscopi-
que, en doute encore aprés cet examen. Ces réflexions nous sont
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inspirées par la lectore d'un bel et intéressant ouvrage qiie
vient de publier M. Vogel sur Panatomie de texture patholo-
gique , et particulierement sur les résultats fournis par I'é-
tude microscopique de cette texture. Avant de faire connaitre
cet ouvrage, nous rappellerons en peu de mofs ce qu'avaient
déja fait dautres auteurs sur ce sujet.

Valentin, en 1837, avait examiné au microscope les tu-
meurs fibreases de Uotérus, et il les avait décrites comme
composées de fibres trés-déliées, transparentes | sans atcune
granulation. Il avait signalé¢ dans 'encéphaloide des fibres
particuliéres, et, dans certains carcindmes de la face, des gout-
telettes d'huile, des eristaux, des globules de pus et des cor-
puscules pareils i ceux que renferme le cartilage ; plus tavd, il
convint s'étre trompé sur la nature de ces corpuscules, et il
pensa qu'ils étaient formés par des lamelles d’épithélium,

Un peu plus tard, en 1838, Muller, aprés avoir insisté sur
la composition chimigque des lumeurs, et sur la grande ana-
logie qui existe entre cette composition ef celle des lissus
naturels, s'oceupa ensuite de I'étode microscopique do cancer.
Vaprés cet antenr | le squirrhe est composé d'une substance
fibreuse, et d'une autre grisitre, granolense ; celle-ci, placde
entre les mailles de la premiére , est formée de globules trans-
parents, ereax, ayant un diamétre de 0,00045 4 0,0012 de
pouce. Dans quelques-uns de ces petits grains on distingue
des noyaux ou de petites cellules ; il y aenoutre dela graisse,
Le cancer réticulaire est formé par une masse grisitre , avec
des figures blanches réticulées. La masse grisitre est fibreuse,
analogue & celle de Vespéce précédente; les figures réticuldes
sont composées de grains , ou corpuscules blancs. Le cancer
alvéolaire (gélatiniforme de Cruveilhier) renferme des cellules
pourvues de noyaux ; ceux-ci se développent et deviennent a
leur four des cellules; alors les cellules les plus anciennes
se rompent ¢t répandent la matiere gélatineuse dont elles
sont remplies. Le cancer mélanicue est formé de tissu fibreux
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qui contient dans ses mailles des cellules remplies de grains
JjaunAtres ou noirdtres. Ces grains de pigment sont quelque-
fois placés en dehors des cellules, qui, d’aprés Iopinion de
Muller, se seraient alors déchirées. Le cancer médullaire ( en-
céphaloide) offre plusieurs variétés : tantot le tissu fibreux est
tris-fin, et l'on trouve une masse de globules trés-nombreux ;
ou bien le tissn fibreux est apparent, mais trés-mou, et les
globules placés dans ses mailles sont pales, elliptiques; ou
bien encore la structure fibreuse est prédominante, et mélan-
gée de corps appendiculés, fusiformes. Enfin, il ¥ a un cancer
fasciculé, ou hyalin, composé de fibres couvertes ¢ et la de
granules, et ne renfermant pas de globules.

N'est-on pas frappé des analogies que fournit le microscope
dans cette étude des variétés du cancer ? N'est-ce pas toujours
une trame fibrense plus on moins épaisse, plus on moins dense,
et au milieu de laquellesont disséminés des globulesde grandeur
variable ? Nous accordons que les dimensions de ces globules,
leur couleur plus on moins foncée, lear forme, établissent
certaines différences ; mais nous demandons si les différences
fournies par 'examen & T'eeil nu ne sont pas aussi nettes et
aussi caractéristiques. Supposez maintenant un cas embarras-
sant: que I'on soit incertain de savoir, par exemple, si le tissu
morbide que I'on a sous la main est duo squirrhe , de 'encé-
phaloide cru, ou s'il est simplement fibreux ; que donnera le
microscope? Dans tous les cas, des fibres et des globules avec
des variétés de grandeur et de forme, variétés qui existeront
dailleurs toutes dans une méme tumeur. Quant 4 des résul-
tats qui permettent une affirmation ou une négation positive,
il n'y en aura pas. ;

Mais poursuivons : Muller a étudié ensuite les tumeurs car-
tilagineuses des os ( enchondrimes); il a trouvé, au moyen du
microscope, des analogies frappantes entre les cartilages natu-
rels et accidentels ; puis il s'est occupé des tumeurs graisseuses
et des tumeurs enkystées: il a signalé dans les enveloppes de
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ces tumenrs Pexistence de cellules analogues i celles que 'on
rencontre dans les tissus naturels. Le résultat le plus impor-
tant du travail de Muller, c’est que les productions patholo-
giques se développent de la méme maniére et avec les mémes
éléments que les produits normaux de l'organisation, fait cu-
rieux et intéressant sans doute, mais qui ne laisse pas moins
subsister les obscurités dont nons avons parlé.

M. Mandl, au travail duquel ( drelk. gén. de méd., 3° sé-
rie, . VIII) nous avons emprunté les détails relatifs aux travanx
de Muller, cite encore les résultats microscopiques obtenus
par Henle, Gluge sur les tubercules, par Dubigk et Simon
sur les condylomes, Ces résultats ne nous paraissent pas assez
nettement formulés pour que nous nous y arrétions plus lon-
guement,

Dans ces derniers temps, M. Lebert s'est occupé avec soin
de I'étude microscopique des tumeurs : il a consigné dans le
18 volume des Bulletins de la Société anatomique le résultat
de ses observations sur I'encéphaloide. Une fois, cet autear a
trouvé une membrane d’enveloppe composée de fibres cellu-
laire2 ane grande proportion de globules ayant !4, i L, de
mitl métre de diamétre, et contenant dans leur intérieur deux
it cingq noyaux arrondis, ovales ou allongés, des corps fusi-
formes avec ou sans granules dans leur intérienr, et enfin
beaucoup de granules moléeulaires libres; il n'y avait point
de fibres. Une autre fois il a trouvé dans un encéphaloide du
mésentére la méme membrane d'enveloppe et une trame fi-
breuse aréolaire , dont les aréoles étaient remplies de globules
el de corpuscules fusiformes. Dans un troisiéme cas, outre les
globules déjh indiqués, la matiére encéphaloide, prise sur
les poumons d’un enfant de sept mois, contenait des cristaux
rhomboides probablement formés de cholestérine. Enfin , sur.
un encéphaloide de P'ovaire, M. Lebert a rencontré des glo-
bules ayant 0,6084 de millimétre de diamétre, avec un ou plu-
sieurs noyaux. Il y avait aussi de grands globules granuleux
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de Vg9 de millimétre de diamdtre. L'anteur a signalé sur
plusieurs auires tumenrs encéphaloides lexistence des mémes
globules, et quelquefois encore des cristaux de cholestérine ;
il insiste en outre sur I'existence des vaisseaux.

Ainsi, M. Lebert est d'accord avec Muller sur 'existence de
plusieurs variétés d’encéphaloide fondcées sur la proportion
différente des éléments fibreux et globulaire; il avait annoncé
en outre que Texamen microscopique fournissait des diffié-
rences essenliclles et constantes entre le pus et le tubercule.
C'était Ia un point important qui pouvait faire cesser bien des
obscurités; aussi éveilla-t-il la juste sollicitude de la Société
amatomigue, qui désigna une commission dans le but d'exa-
miner et d'apprécier les résultats de M. Lebert. Voici les faits
principaux constalés par cette commission , dont M. de Castel-
nau a été le rapporteur : dans une premiére séance on examina
di pus, du tubercule cru et de l'encéphaloide cro. Le pus
offrit ses globules assez régulicrement arvondis, chagrings i
leur surface, et contenant trois & cing noyaunx; ils avaient
Vkss 50, YVap de millimétre de diamétre, L'acide acétigquoe fai-
sait disparaitre leur enveloppe et rendait les noyaux plus dis-
tincts. Le tubercule crun s'est présenté sous la forme d'one
espéce de pavé ou de mosaique constituée par l'aggloméra-
tion et 'accolement de corpuscules demi-opaques, irrégulid-
rement arrondis, quelquefois anguleux. On a apergn quelgques-
uts de ces corpuscules sépards des antres; lear enveloppe a
para plus distincte que celle du globule purulent ; la substance
intéricure n'était pas granulense, et ne renfermait pas de
nucules. Leur diamétre élait de 1, Y. quelquefois L,
de millimétre, ¢'est-d-dire que, ploas petits ordinairement, les
corpuscules du tubercule étaient, dans certains cas, aussi vo-
lumineux que ceux du pus. Le suc d'une tumeur encéphaloide
a présenté des globules, les uns arrondis, les autres ovalaires
ou jrréguliers, 4 surface non grenve, avee deux on (rois
noyaux eentraux ; ils différaient de ecux du pus par leur forme
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non régulitrement arrondie , la netteté de leur conlour, et
une zone transparente qui les circonscrivait; leur diamétre
€lait d'environ Ly, de millimitre.

On examina en outre du tubercule ramolli, et 'ony conslata
des corpuseules dont les uns ressemblaient 4 ceux du tuber-
cule cru, les antres 4 ceux du pus. Le point le plus important,
c'est que I'acide acétique n'altéra pas enveloppe de maniére
& metire les noyaux en liberté,

L.acommission a reconnu queses observations n’avaient point
€€ assez souvent répétées, pour qu'elle pdt arriver a des cop
clusions certaines: elle est restée dans le doute sur la plupart
des points. M. de Castelnan a néanmoins terminé son rapport
par des réflexions judicieuses sur lavaleur des résultats fournis
par l'observation microscopique: cette valeur serait incontes-
tablement trés-grande, si, dans des cas exactement semblables,
les résultats étaient toujours identiques; or, il n'est pas per-
mis de dire aujourd’hui qu'il en soit aiosi : si les globules pu-
rulents onl des caractéres bien tranchds, que tous les observa-
teurs ont pu reconpaitre, il n'en est pas de méme pour le
tubercule et Pencéphaloide. D'un auntre ¢oté, pour que les
caractéres donnés par le microscope cussent une valeur ahso-
Jue, il faudrait que ces caractéres vinssent nous éclairer sur-
tout dans les cas ot Pexamen a I'wil nu laisse de I'incertitude ;
or, il w'en est point ainsi. Personne ne confondra du pus liquide
avec un tnbercule bien évident; mais la distinction du pus
concret avec le tubercule ramolli est souvent difficile et em-
barrassante ; le microscope ne la donne pas d'une maniére plus
positive que ne le fait 'examen ordinaire,

Ainsi, les observations microscopiques failes jusqu’a ce jour
ont permis de dégouvrir dans les productions pathologiques
des particularités qui permettent d’établir des rapprochements
entre elles et les produits naturels ; mais elles n'ont pas fourni
des cavactéres distinctifs entre les divers tissus accidentels que
la simple inspection ne reconnaissait pas aisément, Voyons
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mainlenant ce que va nous donner le travail publié 4 Leipsick
par M. Vogel (1844). Nous devons déclarer d'abord que I'au-
teur n'a pas précisément examiné la question sous le point de
vue quinous préoccupe en ce moment, Il a examiné toutes les
productions morhides qui se sont présentées a lui; il a fait
dessiner ce qu'il avait vu, et n'a donné qu'une deseription
trés-sommaire de chaque fait particulier. Ainsi concu, ce tra-
vail n'est pas aunssi froctuens gqu'on pourrait le désirer, et il
nous a para qu'il serait moins stérile, si, rapprochant les prin-
cipaux résultats, nous y cherchions la distinction si désirable
dont nous avons parlé,

Dans sa premiére planche, M. Vogel a fait représenter la
partie originaire et primordiale de toute organisation, ¢'est-a-
dire la cellule. Il la montre telle qu'il I'a observée dans les
tissus normaux et anormaux. D'abord la cellule de I'état nor-
mal présente des différences : elle est tantdt arrondie, tantdt
ovalaire, tantdt fusiforme; son enveloppe forme une espéce
de cavité, dans lagpuelle se trouve un noyan pourva lui-méme
de deux ou trois noyaux plus petits, appelés nucléoles. Outre
le noyau et les nucléoles, Uintérieur de la cellule renferme
tantdt un flnide transparent , tantot un amas de granulations
d'une teinte plus ou moins foneée.

Une cellule de cancer diffluent de I'articulation du genou
est arrondie et contient une substance granuleuse et un noyan
presque transparent avec un nucléole; tout a coté, sur la
méme planche, se tronvent deux cellules de tubercules pul-
monaires; elles ressemblent beaucoup & la précédente , sont
arrondies et pleines d'un amas granuleux comme elle ; mais on
y voit plus difficilement des noyaux. Un peu plus loin, une
cellule, provenant encore d'un cancer diffluent de I'articulation
du genou, renferme deux noyaux au lien d'un seul, etil n'y a
plus d’'amas granulenx; une autre, appartenant & un fongus
médullaire ({ encéphaloide ) de l'utérus, renferme plusieurs
noyaux ayant chacun un nucléole : un fongus médullaire de
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la vessie (fig. 6) renfermait de prandes cellules et d'antres
plus petites; il y avait quelques granulations. Dans un fongus
médullaire de Pestomac, les cellules étaient allongdes , de
forme irréguliére , et contenaient chacone un noyau; dans un
cancer du foie, elles étaient ovalaires, acuminées; plusicurs
élaient réunies entre elles par leur sommet.

La fig. 18 représente une parcelle de poumon tuberculeux,
sur laquelle on voit des cellules avee un noyau, parfaitement
semblables i plosienrs de celles qui ont été observées sur le
fongus médullaire.

On trouve enfin dans cette méme planche des cellules ap-
partenant a divers organes malades, particuliérement a un
foie gras, & une rate hypertrophice. Ce qui frappe surtont
dans I'examen de ces diverses figures, ce sont des différences
assez nombrenses pour un méme tissu malade, différences et
quant & la forme des cellules, et quant & lexistence, au
nombre, i la disposition des noyaux et des nucléoles.

La deuxiéme planche de M. Vogel montre la formation de
la cellule, tonjours avec les mémes différences, dans I'organi-
sation des dépOts plastiques et des fausses membranes.

La troisiéme planche est consacrée a 1'étude (du pus : il est
d'abord question de corpuscules granulés & leur surface, et
de granules libres et indépendants. L'auteur ne dit pas posi-
tivement que le corpuscule ou globule soit la méme chose que
la cellule, mais il le laisse entendre en divers passages, oi il
est question de noyaux trés-apparents. La cinguiéme el la
sixitme figure montrent le corpuscule du pus prenant nais-
sance dans une exsudation fibrinense;de la plévee; sur june
autre, il est question d'un cytoblastéme amorphe, au milien
duquel les globules se développent.

Les planches snivantes sont destinées A faire]voir Iorigine
des cellules dans le tissu cellnlaive et les fibres musculaires
dans la régénération des vs, des nerfs, des tunigues sérenses ,
dans la création des ossifications accidentelles.
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Notis arrivons ainsi a la sisiéme planche, qui est consaerée &
I'étude spéciale du tubercule et do fongus médullaire. Le
poumon d'un jeune homme , mort de phthisie pulmonaire , a
prisenté d'abord des noyaux de cellules et quelgues nucléoles
au milien d'un cytoblastéme amorphe; sur un autre, le eyto-
blastéme a disparu ; les noyaux sont entourés par une mem-
brane; tes nucléoles manquent ; acide acétique fait disparaitre
Tenveloppe de la cellule, en laissant les noyavx dans leur in-
tégrité : les poumons de ces deux individus contenaient, en
outre, des cellules granuleuses. La seconde figure de cette
planche représente & peu prés la méme chose, c'est-d-dire, en
certains points, des noyaux an milien d'une substanee amorphe
et sans enveloppe; en d'antres points, des cellules complétes,
c'est-d-dire avec I'enveloppe, le noyau et les nucléoles; et
dans d'antres encore, des cellules granulenses. Des tubercules
rénaux offrent In méme apparence et les mémes variétés;
parmi les cellules, il en est d'arrondies et d'autres qui sont
allongées ; du reste, a grandeur de la cellule est loin d’étre
la méme sur toutes les figures. Une masse tuberculense ap-
partenant aux ganglions mésentériques ( fig. 6) présentait,
outre un bon nombre de cellules & noyaux sans nucléoles ,
beaucoup de granulés adipeux que I'acide acélique ne faisail
point disparaitre. Les figures suivantes de la méme planche
font voir encore toutes les différences relatives a la grandeur
des cellules, @ la présence et & 'absence des noyaunx, des nu-
cléoles et des granules adipeux.

L'examen du fongus médullaire { encéphaloide ) donne en-
core des cellules, les unes arrondies, les autres oyalaires;
elles sont en général moins volumineuses que celles du tuber-
cule, ont des noyaux rarement mais quelquefois des nu-
cléoles. Parfois ees cellules sont auvssi granuleuses; mais on
ne voit pas disséminés dans la masse ces granules adipeux
dont il ¢tait question tout & I'heure i loccasion du tubercule.
Le caractére particulier aux cellules du fongus médullaire,
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c'est que I'acide aeétigue ne dissout pas Uenveloppe aussi fa-
cilement qu'il le fait pour les cellules des autres tissus nor-
maux ou accidentels,

La planche huitiéme , consacrée  U'étude du squirrhe el du
cancer alvéolaire, nous a paru offric des particularités de
structure importantes; nons remarquons surtout pour le
squirrhe une trame fibrense au milieu de laquelle sont dissé-
mindes des cellules de forme variable aver on sans noyaux,
et parfois des noyaux de cholestérine, Mais, cn général, les
détails manguent dans le texte, o l'on ne trouve qu'une in-
dication trés-sommaire; et nous craindrions d'altérer la pen-
sée de l'autenr, en donnant aux figures linterprétation qui
nous semblerait la plus juste.

En définitive, si 'on examine avec soin les planches dans
lesquelles il est question du pus, du tubercule et du cancer,
on entrevoit eertains caractéres différenticls tivés surtout de
la grandear des cellules, et de leur rapprochement plus on
moins serré les unes des antres; mais on ne trouve ni dans
leur forme , ni dans les noyaux, les nucléoles et les granules,
des signes certains au moyen desquels il soit permis d’affirmer
que telle tumenr est plotdt da squirrhe qoe do fongus, do
pus que du tobercule, ete. Le travail de M. Yogel, en un
mot, a ceci d'important, qu'il montre dans les productions ac-
cidentetles la cellule comme élément primordial de leur for-
mation , et qu'il étend ainsi & P'anatomie pathologique les
recherches récentes sur l'anatomie normale. Mais ce travail
ne fournit pas de distinctions plus tranchées que ne U'avaient
fait les travaux antéricurs,

Les tumeurs fibreuses qui ont été représentées 4 la fin de
la planche seplitme ressemblent beaucoup au squirrhe : ce
sont des fibres allongdes, contenant des cellules  noyaux et
allongées elles-mémes, L'auteur n'a d'ailleurs pas longuement
insisté sur elles,

Dans le lipdme, on ne trouve pas de cellules i noyaux, mais
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simplement des molécules graisseuses disséminées dans un
tissn composé de fibres analogues a celles du tissu cellulaire.

M. Yogel s'estoceupé de la mélanose a la planche neaviéme;
il parait en admettre deux espéces : I'une est constituée par
un pigment mélé intimement a tous les tissus; il en trouve
un exemple dans ce pointillé noiritre que présente quelque-
fois la surface interne de lintestin gréle chez les individos
atleints de fievre typhoide ; lantre est formée par une ma-
titre colorante que sécrétent des vésicules propres et dis-
tinctes du reste de nos organes. C'est cette derniére qui con-
stituerait le cancer mélanique proprement dit.

Nous ne nous étendrons pas plus longuement sur cel ou-
vrage, qui renferme encore des détails intéressants sur les
tumeurs cystiques, la gangréne , la pneumonie , les maladies
des centres nerveux. Les résultats obtenus par M. Vogel ser-
viront, nous n'en doutons pas, i éclairer 'anatomie normale
de texture , en méme temps qu'elles font voir les lésions di-
verses dont cette texture peut devenir le siége; mais il fau-
drait une description didactique et claire pour que la pensée
de l'auteur fot bien comprise; cette description mangue;
M. Vogel I'a promise dans sa préface; et nous exprimons le
désir que cette promesse se réalise bientot. Car, nous avons
déja dit, l'ouvrage, tel qu'il est congu, n'est pas aussi fruc-
tucux qu'auraient pu le rendre les recherches persévérantes
de l'auteur.
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OBSERVATION DE CONCRETION POLYPIFORME ORG&NIEtE,
OBSTRUANT PRESQOUE COMPLETEMENT L'INFUNDIBULUM DU

YENTRICULE DROIT DU COEUR ET L'ORIFICE DE L'ARTERE
PULMONAIRE,

Par le doctewr F.-B, Anaw, ancien interne-laurdal de UHbiel-
Diew, ete,

Gafury (Pauline-Hortense), dgée de 3 ans et demi, est entrée le
21 juin 1844 4 'hopital des Enfants malades , dans le service de
M. Guersant picre (1). 11 y a neuf jours , elle a é1¢ prise de la rou-
geole , mais an bout de vingl-quatre heures , 'éruplion avait dis-
para. Depuis cette époque , elle lonsse beaucoup. Les parents rap-
portent qu'elle a joui d'one bonne santé jusqu'd il y a un an, époque
4 laquelle on I'a gudrie des gowrmes qu'elle avait i Ja téte, et que
depuis elle a toujours éLé un peu oppressée.

A son entrée, elle présente I'élatl suivant : c'est un enfant mai-
gre et chitif, dont la peau est trés-fine et un peu décolorde, mais
sans chaleur anormale. La langue est rouge sur ses bords et chargde
d'un enduit blanchidtre i sa base. Le pouls est & 132 puls., petit et
faible. Le ventre est souple; cependant elle se plaint de temps en
temps de coliques. La toux est fréquente, ¢t on entend A la partie
postérieure des deux powwnons des riles muquenx abondants, Le
25 juin , comme les phénoménes de congeslion pulmonaire persis=
taient et que la Gidvre se prolongeail , on lui it appliquer six ven-
tonses scarifides dans le dos , mais sans avcun avantage. L'oppres-
sion augmenta, I'enfanl devint moroese et taciturne, Le 4 joillet,
on crut reconnaitre des symplémes de pnewmonie : matité an
sommet des deax poumons en arriére et surtout & droite; rile
crépitant fin au sommet du poumon droit, se pereevant jusqu’an
miliew de la hauteur de ce poumon ; rdle sibilant an sommet du

(1) Je dois remercier publiquement M. Guersant de la bienveil-
lance avec laguelle il m'a permis de continuer dans son service mes
recherches sur les maladies du coeur,
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poumon gauche ; riles muquenx sibilants dans toute la partie an-
térieure du poumon droit; mémes riles & gauche et en avant, mais
moins prononcés. Le pouls & 112 puls., et 52 respiralions par
minwte. (Fésicatoire sur la poiirine.)

Le G juillet, V'affaissement était considérable, la face plle, la
respiration trés-aceélérée, le pouls & 144 puls., trés-petit et trés-
faible; toux fréquente; diarrbée; gargouillement au sommet des
denx poumons en arriére , mais principalement du eoté droit ; du
rile sibilant et muguenx dans toul le resle de son élendue. Le len-
demain, Paffaissement avait encore fait des progris; insomnie;
pupilles dilalées; peau commencant 3 se refroidir, Depuis cette
époque jusqu’an joor de sa mort (11 juillet), elle resta dans un élat
intermédiaire entre la vie et la mort : les yeox largement ouverts,
la vue éteinte, la pean froide, la Face pale, le pouls fliforme; in-
sensible & tout ce qui se passait autour d'elle , et ne répondant &
aucune question. 1'rois jours avant sa mort, une plagque érysipd-
lateuse s'était montrée sur la joue droite, an nivean de la commis-
sure; le lendemain il n'y en avait plos de trace.

Autopsie. — Le sommet du poumon droit renferme une caverne
de la grosseur d'une pelile noix , qui contient du pus phlegmoneux

.";" de bonne nature; celle caverne est entourde d'une fausse mem-

brane de formation assez aneicnne. Le sommet des deux poumons,
et principalement le sommet du poumon droit, est parsemé de gra-
nulations tuberculenses, dont un eertain nombre font saillie 4 Ia
surface du tissu pulmonaire. Ces granuvlations tuberéuleuses sont
entourées par des lobules pulmonaires indurés et d'un jaune blan-
chitre. Les bronches sont fortement enflammées et presque jusqu'a
leurs dernitres ramifications. Les ganglions bronchiques sont tu-
berculens. Mais Ualtération la plus curiense est la suivante :
L'infondibulum du ventricule droit fait une saillie notable au-
dessus de la surface du coenr, et A travers Iépaisseur de la sub-
stance musculaire , on reconnalt qu'il renferme un corps dar et
résistant. L'artére pulmonaire ayant ¢été incisée en avant jusq'u'au
nivean des valvules sigmofdes, on apergoit un corps arrondi d’une
couleur rosée, qui s'éléve jusqu’a Uentrée de Partére, On dirait un
doigl qui aurait été introduit par la partie inférieure du ventricule.
Un stylet, passé en avant de cette tameur, entre elle et les parois
du ventricule droit, ne pénétre qu'en déchirant des adhérences;
il pénétre, an contraire, assez librement A la partie postéricure.
A laide d'une sonde capnelée introduite en arriére de Fa tumeur,
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on incise d'un seul trait la partie postérieure de Vorifice pulmo-
naire et une portion de V'orifice auriculo-ventriculaive droit ; pro-
longeant ensuite Uincision vers la partic extérienre du ventricule
droit, on met 2 découvert une tumeur ayant la forme et le vo-
lume d'un ceaf de pigeon, libre par sa partie supéricure, qui est
en rapport avee les valvales sigmoides, adhérant inférieurement
i la partic antérieure inférienre et latérale du ventricule droit par
des prolongements nombreus qui s'engagent sous les colonnes
charnues et contractent des adhérences trés-étroites. Ces prolon-
gements sont d'une couleur rouge foncée et contrastent, jusqu’a un
certain poinl, avee Ja couleur de la petile tumeur, qui est d'un rose
clair , piquelée ¢ el 1l de rouge , de violel et de brun noiritre. 5a
surface est lisse, excepté dans les points o0 elle a contracté des
adbérences. A Uaide d'une dissection attentive, il est possible d'en
séparer plusicurs fenillets , qu'on pourrait prendre pour autant de
membranes d'enveloppe. Les parois de cette tumeor ont prés de
3 millimétres d'épaisseur. Elle est crensde d'une cavité qui ren-
ferme environ une cuillerée & café d'un liquide pultacé rougedtre.
Sa surface interne est lomentense et présente, sous Ueau , I'aspect
d'un gazon touffu. Cetle tumeur n'a contracté aucune adhérence
avee les valvules pulmonaires ou avee la valvule tricuspide. Dans
les points ot les adhérences sont le plus intimes, c'est-d-dire vers
la partie inférieure da ventricule droit, elles présentent & lenr
surface un aspect lisse et uni, et 1a on elles se soudent avee la mem-
brane interne, il semble que cette derniére se confonde avee lear
fenillet le plus externe. Cependant , lovsqu'on les détache , la mem-
brane interne est tout A fait saine au-dessous. Cette tumenr pése
4 gramm. et occupe au moins les cing sixitmes do diamétre de
I'infundibulum. Plongée dans 'eau pendant deux jours , elle s'est
complétement déeolorée el ressemble assez bien & un kyste pseado-
membrancux de formation récente. La substance musculaire du
coeur et les valvules sont parfaitement saines.
Vuici quelles sont les dimensions du coeur :
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m, il

Longuenr dela pointe & la base. . . .. ... ... .. 0,055

Largeur transversale & labase. . . . . ... ... ... 0052

: : 2 Alabase. . . . ... 0003
Tipaisseur du ventricule droit au sommet. . . . . . 0,001

£ . 4 la base. . . . ... 0,006

Epaisseur da ventricule gauche | au sommet. . . . . . 0,003

Circonférence de 'orifice auriculo-ventriculaire droit. 0,058
Circonférence de l'orificeauriculo-ventriculaire gauche. 0,048
Circonférence de V'orifce pulmonaire. . . . . . .. .. 0,034
Circonférence de l'orifice aortique. . . .. . . .. .. . 0,032

Si ce n'était pas aujourd’hui un fait acquis 2 la science, que
le sang peat se coaguler dans les cavités du ceur pendant
la vie, Tobservation précédente fournirait un bel exemple
de celte vérité. La forme et le volume de la concrétion san-
guine , sa vascularisation , les adhérences intimes qu'elle avait
contractées avec les parois du ceeur, la cavité dont elle érait
creasée i Uintériear et le liguide qu'elle contenait, voild au-
tant de circonstances qui ne peoavent laisser aucun doute
sur l'origine déja ancienne de cette production morbide.

Comme personne ne 'ignore, les concrétions polypiformes
se montrent principalement vers le ventricule droit. 11 en
€tait de méme dans I'observation précédente; mais tandis que
ces conerétions occupent principalement la portion auriculaire
ou veineuse du ventricule, et contractent ordinairement des
adhérences avec la valvule tricuspide, ici c'était la portion ar-
tériense de ce ventricule qui était presque complétement ob-
struce par le volume de la petite tumeur. A peine s'il restait
en arriére un petit pertuis, par lequel le sang devait plutdt se
glisser que couler dans lartére pulmonaire. Quelque nom-
breuses que soient les observations de concrétions polypeuses
publiées par les auteurs, nous n'avons pu en trouver aucune
qui fiit semblable & celle-ci sous le point de vue du siége et
de la géne qu'elle apportait a la circulation pulmonaire; elle
présente cep endant quelques analogies éloignées avee un fait
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rapporté par Cruwel, qui trouva comme enclavé entre les
valvules de lartére pulmonaire un corps globulenx offrant
une cayité i son inléricur, et en grande partie cartilagineux
et ossenx (de Cordis ef vasorum osteo-genesi ; Hale, 1765).
Rien ne prouve an reste que, dans ce dernier cas, lartére
pulmonaire fot presque complétement oblitérée par ce pro-
duit de nouvelle formation, et les dégéndrescences qu'il
avait subies nous portent & croire, au contraire, qu'il ne
pouvait avoir un trés-grand volume,

Si nous cherchons a péndtrer quelle pouvait étee la canse de
cette tumeur, notre embarras devient extréme. Ce n'est pas’
que les explications théoriques nous mancuent. La coneré-
tion polypeuse occupait le ventricule droit; la réponse des
auteurs est toute préte : cela tient 4 ce que la stase du sang
s'y opére plus facilement que dans le ventricule gauche, ou
bien au ralentissement du fluide en circulation. Mais la petite
tumeur noccupail pas une position déclive : au contraire,
elle élait situce dans la portion la plus élevée et la plus per-
courue, si 'on peut se servir de cette expression, du ven-
tricule droit , sur le trajet de la colonne de sang qui se rend
incessamment an poumon. Le développement de cette con-
crétion tenait-il davantage au ralentissement du fluide cir-
calatoire ? Nullement, puisque notre jeune malade était depuis
plusieurs jours en proie & une fiévre trés-vive, et que le jour
meéme ob elle est tombée dans cet état de torpeur dans
lequel elle est morte, elle avait encore 144 pulsations par
minute. Quant a expliquer la formation de cette concrétion
polypeuse par la présence d'une endocardite de la portion
antérieare du ventricule droit, cela est tout & Fait im-
possible, car l'endocardite a ses caractéres pathognomo-
niques qui persistent encore aprés ¢lle; et dans le cas dont
il s'agit ici, l'endocarde ne présentait ancune trace d'alté-
ration. Reste une derniére explication. Cette jeune fille avait

eu la rougeole quelque temps anparavant, Gette derniére
IVe—v, 3
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maladie n’aurait-elle pas imprimé an sang une altération en
vertu de laquelle il aurait en une tendance plus grande a se
coaguler el a s'organiser? On $ent que ceé n'est i gu'une
hypothése; mais pour ceux qui ont snivi avec intérét les
progrés que la médecine a faits récemineiit dads la décou-
verte des altérations duo floide sanguin, cette hypothése
pourra bien s'élever au rang des probabilités. Nous ignorons
complétement en quoi consiste la nature des fidvees érup-
tives : peut-étre la connaissance des altérations di sahg dans
ces maladies nous donnerd-t-elle le dernier mot,

L'organisition déjd dvancée de cétte conerétion polypi-
forme nous porte i croire que son développemetit fut peut-ttre
antérieur aux accidents d'affaiblisserhent géiéral qui sé mon-
trérent & partir do 6 juillet; nous pensons également gu'elle
graves. Mais ; influence sur I'apparition de ces symptomes ne
fut pas sans h'ayant pas ausculté la médladé pendant la vie,
nous ne pouvons rien dffirmer sur ce point. Sdns aucun doute,
I'examen des battements et des bruits du coetir droit nous et
fourni des renseignements précieux non-seulement pour ce cas
particulier; mais encore pour I'Histoire générale des concrétions
polypiformes du eceur, et cela angmeiite ehcore nos regrets,
Malheureisement I'absence de tout symptome de géne de la
circulation , la coloration uniformément ple de la pead, ex-
cluaient toute idée d'obstacle au cours du sarig. Cest encure
une nouvelle preuve do soin gu'il faut apporter dans Pexa-
men des mdlades: souvent l'appareil que l'oh W'examine pas
est seul le siége d'une altération profonde, et le médecin
s'expose ainsi & négliger une 1ésion grave et principdle pour
des Iésions secondaires et sans importaiice.
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DE LA TEMPERATURE CHEZ LES EXFANTS & U'ETRT BHy$io-
LOGIQUE ET PATHOLOGIQUE]

Par le. doctewr 8. Rocen , médecin du Bureawe cenfral des
hdpitaus.

(3¢ article) (1).

Cuar. IV. — De la température dans les maladies de
lenfance.

Si les actes physiologiques n'ont, sur 14 chdleiir drimale
qu'une médiocre influence; chez les eilfints comme cliez les
adultes, il n'en est plus de méme des diverses couditions pd-
thologiques de T'économie : un grand tombre de maladiés
modifient la tempérdtire générale di corps, et quelgiies-unes
dans une proportion assez forte: M. Andrdl, déterminant,
daprés ses observations clhés les adultes; les limites des
variations qu'entraine 'état pathologique, vit qiie la chaleir
oscillait dans une latitade de sepr degrés sedlement, de 35°
i 42°; dans l'enfance, comme les faits le démontreront, les
limites des extrémes sont incomparablement plus étendues
nous avons vu le mercure baisser jusqu'a 23°,50 et monter
jusqu'a 42°,50; la températire oseille dohie efitre diz-fieif
degrés. D fhétile {ird cet dge la maladie a souvent une
marche insolife et désordonnée, et quelle semble procéder
par bonds el par secousses, ainsi la température a, dans

(1) Errata du 1*F article ( juillet 1844 : page 276, lig. 29, fisez
neuf eents.— Pape 284, lig. 8, fises 20°; i, lig. 12, fisez cinguidine,
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I'état morbide, des oscillations extraordinaires (1), qu'on ne
retrouve point aux autres périodes de la vie.

Pour cette étude de la chaleur animale dans les nombreuses
affections de I'enfance, nous partagerons les maladies en trois
groupes, d'ailleurs fort inégaux, qui comprennent :

1° Celles ot la lemperaiure est augmeniee;

29 Celles ot elle reste normale;

3° Celles oir elle est diminude, soit partiellement, soit
d’une maniére générale.

§ I. — Accroissement de la température.

1° Maladies geénédrales. — A. Fidvre. Le grand fait qui
domine presque toute la pathologie et que la médecine an-
tique exprimait énergiquement par les termes de phlegmasie,
de pyrezie, ete., le fait de Iélévation de la température
dans la fidvre, est rendun plus frappant encore par les indica-
tions précises du thermometre. L'angmentation accusée par
cet instrument est I'élément essentiel et le plus constant de
I'état febrile. Quelle que soit sa forme, symptomatique ou
idiopathique ; quel que soit son type, intermittent, continu,
rémittent; quelles que soient sa durée, ses phases et les alté-
rations concomitantes des solides ou des liquides, la figvre

(1) Disons par avance que cette différence énorme ne tient pas
{ comme on serait porté & le penser) 4 ce que les mémes maladies
présentent chez Venfant et chez l'adulte des chiffres différents;
au contraire, ces affections, si dissemblables aux deux dges par
leurs symptdmes, par leurs formes , par leur gravité, sonl remar-
quables par lidentité des résuliats thermométriques. L'absence de
parité entre les distances qui séparent les deux extrémes provient
d'une seule affection qui est particuliére aux nouveau-nés , l'edéme
elu tissu celfulaire, et dans laquelle l'abaissement du thermométre
est considérable.
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marche toujours accompagnée delaceroissement de la chalenr
irénérale; de sorte que (snivant 'observation féconde de M. le
professeur Andral) son phénoméne caractéristique , fondamen-
tal, consisterait dans une Iésion de la calorification. M. Andral
a constaté que sur trois cent cingquante-six cas de fidvre essen-
tielle ou symptomatique , le thermométre avait marqué dans
soixante-guatre, 38°; dans cent cinquante-six, 39°; 40° dans
cent seize ; 41° dans dix-huit; une fois 41,80, et une fois 42°
fchez un malade atteint de la morve aigué). Nos observations
thermométriques, encore plus nombrenses, confirment de
tout point les considérations précédentes : pyrexies ou phleg-
masies, maladies générales on locales, graves ou légires, af-
fections organiques (et jusqu’anx cachexies et aux névroses, si
clles viennent & se compliquer d’un mouvement fébrile); en un
mot, les états pathologiques les plus divers, les plus opposés
méme, sont on peuvent étre accompagnés d'une augmenta-
tion de la température normale. Du moment ol paraissait de
la fidvre, qu'elle Fiit primitive ou consécutive, qu'elle fat
Fombre de la maladie ou la maladie elle-méme , toujours, dans
nos observations, elle se traduisait par un développement de
chaleur sensible au thermométre.

Entrons maintenant dans le détail des faits : poursnivons
Iétude de I'accroissement de la température dans les maladies
envisappées d'une manidre spéciale, et ayons soin de séparer
les affections ot 'augmentation de la chaleur est constante ,
parce qu'elles sont constamment accompagnées de fitvre (les
pyrexies, les inflammations, etc.}, de celles ol ce phéno-
méne n'est qu'une complication accidentelle ( névroses, ca-
chexies, etc.).

page 474 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=474

EBITH

410 CHALEUR. ANIMALE.

B. Fiévre éphémere.

“E DB& ‘Dates.  Respirations. Pulsations,  Templeaiure
Gargonde 3 ans.  4aout. 36 124 400,50
5 0 18 3%
6 . 3 120 371975
IF* Ons.
Garcon de 12 gus. 14 septem. 28 102 38°,50
15 26 100 37°,25

11 est des cas, plus communs chez les enfants que chez les
adultes, et plus communs aussi en ville qu'a I'hopital , oft un
mouvement réhrlic intense se manifeste sans qu'il semble pos-
sible dele rattacher a aucupe altés ration d'organe ; ce désordre
est urdmanremenl passager : c'est la f.-é!we e’pﬂdmé‘:e Nous
e avuns observé daux exemples, et dans tous les deux, la
tcmpéra:um émll:augmeutw le thermumi-trc mal'qual,l,, chez
T'un des enfants , iﬂ" El‘l (ce qul st un clufﬁe ¢leve ), el, chez
laul.re, 38 50’1}

C. Fidvre {nlermillenie,

Dans un mémoire fort bien fait (journal I'Fzpédrience,
1839, t. 1V, p. 22), M. Gaﬁrmt 'l(]EIlIOIlt[‘L , par des expeé-
riences thcrmumﬂnqueq quil y a nugmentatmu dc la cha-
leur animale chez les malades alh}lllla d*un acces de ﬁévre in-
tmmueulc non-seulement pcndaut la t,rm,de de cluieur ce
qm parait tout. naturcl m.us encore cffzm le sm:de dﬂ frmd

(1) La maladie du premier élail mieux dessinéde ; ¢'était un enfant
de 3 ans qui présentait, au moment de son entrée a Phopital , 124
pulsativns, 36 respirations , et 409,50, sous l'aisselle; aucuan or-
gane particulier n'aceusait de souffrance nowable ; dés le lendemain
la chaleur n’était plus qu'a 389,25, etle surlendemain, a 379,75,
avee le retour complet & la sante,
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ce qui semble fort extraordinaire. Ses expériences portent sur
sept individus dgés de 18 & 36 ans : six fois il put expérimen-
ter pendant la période de Froid , et il vit que le thermométre
placeé sous aisselle monta deux fois de 36° 4 38°, et quatre fois
Jusqu'i 40° cest-d-dive que pendant le frisson il y avait un
accroissement de la température normale, accroissement qui
allait jusqua 4° (1). Dans cing expériences faites pendant le
stade de chaleur, il constata que le thermométre marquait
seulement 1 degré de plus que durant le frisson. Ge sont la
cerfainement des phénoménes singuliers et amxquels on était
loin de sattendre. Voici on malade qui parait souffrir du froid,
alors que réellement le thermométre indique a Caisselle une
chaleur dont il se plaindrait si, au lieu d'une fidvre intermit-
tente, il avait une pneumonic ou une figvre typhoide ; puis ce
méme individu, «qui maintenant grelotte sous les épaisses
couvertures de son lit pendant que sa peau est 4 3% ou 4° au-
dessus de la température normale, un instant aprés, pour un
degré de plus, éprouvera ce vif sentiment de chaleur qui lui
fait repousser tons ses vétements et chercher & calmer le fen
qui le dévore. » Ces contrastes doivent étve pour nous, comme
ils I'étaient déja pour de Haen, un juste sujet d'étonnement.

Il ne faudrait pas cependant se hiter de mettre ces phéno-
ménes exclusivement sur le comple des caprices du systéme
nerveux, et conclure que la sensation de froid accusée par les
malades pendant le premier stade de aceds d’une fidvre in-
termittente, n'est autre chose que le résultat d'une aberration
de la sensibilité générale. 1l y a la un écueil dont Pobservatenr

(1) En est-il de méme dans la période algide de la fitvee inter-
mittente pernicieuse ! M. Maillot a souyent constaté en Algérie que
dans Iesﬁe’vre.s algides la température de la peay dela Pp“g-ing pa-
raissait & la main augmentée comme r]ana le frisson des fiévres
intermitientes bénignes de nos climats; mais il n'a puml e:tpéu-
menlé avec le thermométre,
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doit se garder: I'aisselle, qui est, sans contredit, la région
préférable lorsqu'il s'agit de juger de la chaleur interne du
corps, ne convient plus pour les cas ot il fant apprécier la
température de la périphérie cutanée. Pour démontrer que
les malades se trompent sur leurs sensations, et qu'ils ont
chaud réellement alors qu'ils semblent grelotter de froid, il
faudrait appliquer le thermométre i l'extrémité des membres
ou dans un pli de la peau, ou hien encore, pour ces cas excep-
tionnels, se servir des appareils thermo-électriques , et voir
si en effel ces instruments indiquent dans ces points comme
dans le creux de Taisselle, une augmentation de la tempéra-
ture normale. Or, il faut remarquer, comme I'a reconnn
M. Gavarret { 2° ddition de son mémoire ), qu'a coté de Pélé-
vation de la température générale , de I'échanffement réel de
la poitrine et de 'abdomen abrités par les couvertures du lit,
les extrémités et les parties du corps en libre communication
avec l'atmosphére ambiante sont incontestablement refroi-
dies. N'en a-t-on pas une preuve évidente dans 'aspect méme
que présente le fébricitant lorsque le frisson est excessivement
intense ? et, dans ces cas extrémes, la teinte bleuitre de la
peau, la décoloration des ongles, le hérissement des bulbes
pileux, le claquement des dents, ne sont certes pas des phé-
noménes menteurs qui annoncent auntre chose que du refroi-
dissement. Supposons un instant que méme alors le malade
s'abuse sur la réalité de- ses sensations , et que, jouet ‘d'une
hallucination, il n'ait véritablement le droit de se plaindre que
d'un exeés de chaleur, en sera-t-il de méme do médecin, et sa
main le trompera-t-elle assez grossiérement pour qu'il juge
glacée une surface ol le calorique est augmenté? Eh bien,
dans le frisson de la fidvre intermittente , nous sentons en
quelques points le froid de la périphérie cutanée, tout aussi
bien que dans une phlegmasie aigué nous sentons la chalear
de la peau; le nez du fébricitant est le siége d'un refroidisse-
ment notable, et toutes les fois que les mains sont placées hors
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du lit, clles sont manifestement au-dessous de la température
de I'état normal.

Au lien d'attribuer uniquement & une aberration de sensi-
bilité la sensation de froid éprouvée par les malades dans le
stade de frisson de la fitvre intermittente , il sera done beau-
coup plus rationnel de I'expliquer par une distribution inégale
du calorique de I'économie. La vieille idée du refoulement du
sang vers les viscéres intérieurs n'est pas autant éloignée dela
vérité qu'elle pent le paraitre, et en présence de ces denx
faits réels et simultanés du refroidissement de la pean chez les
fébricitants, et de 'angmentation de la chalear interne ( sen-
sible au thermométre placé sous laisselle), n'est-on pas en
droit de se demander si les organes internes n'ont point gagné
en calorique ce que la périphérie a perdu?

Cette irvégularité daos la distribution de la chaleur ani-
male n'a rien d'ailleurs qui doive surprendre, puisqu'elle est
seulement 'exagération de I'¢tat normal. Nous I'avons vu plus

haut (p. 303), les extrémités du corps ainsi que son enveloppe,

recoivent naturellement une somme plus faible de calorique,
ou du moins offrent une résistance moindre aux causes de re-
froidissement; il est par conséquent tout simple qu'il puisse
s'opérer, pendant le frisson de la fibvre intermitlente , une ré-
frigération partielle de I'économie , analogue 4 celle que l'on
constate aux extrémités , normalement pendant Uhiver, et pa-
thologiquement dans les affections organiques du cear, dans
quelgques paralysies des membres, durant I'agonie, ete., alors
que laisselle donne 37° et méme davantage (1),

Avouons toutefois que ni la sensation pergue par la main
du médecin appliquée sur la peau da fébricitant , ni méme

(1) De Haen cite lexewmple d'un malade hectique, in quo nulfo
cuu pulsu, frigus quidem exderius pene marmorem, sed wie calor
ad thermometrum 97 gradunm { 36° centigr.) fuerit. { Ratio med.,
e 0, p. 11}
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les indications thermométriques, ne sont dans un rapport
exect avec les sensations éprouvées par le malade : ainsi, il
accuse un froid general ; il ne peat préciser d'une maniére
positive si cette réfrigération est plus forte en tel point que
dans tel autre, si elle est plus sensible pour lui intérieure-
ment (1) qu'a P'extérieur; et cependant la main et le thermo-
métre indiquent une augmentation notable de température
a l'aisselle, et une diminudion non moins évidente aux ex-
rémités (2). Dira-t-on que la sensibilité du malade, exaltée
par I'état morbide, est plus impressionnable que le mercure
ou le toucher de lobservateur, et qu'elle est seule affectée par
des variations de température trop légéres ou trop fugaces

(1) Le fair suivant est encore un exemple de Uinexactitude des
aennut_iuns pt-n_*.ués par les m:ul_adg-n :une femme aiteinie de cho-
léra sporadique accusait une chaleur générale excessive, et cepen-
dant la température de Paisselle n'était qua 36°,25, et le thermo-
meétre, sppliqué fortement sur la face interne de lavant-bras, mar-
fuait seulement 28°,50; elle se plaigoait de chaleur brialante dans
la houche, et cependant les parois de la gavité buccale et la langue
éraient froides comme les mains.

(2) Voici ce que j'ai constaté au mois de juiller de ceue annde,
chez un homme de 40 ans, atteint de fibvee tierce, et qui était a
la fin de la période de froid : le tremblement , gqui avait duré & peu
prés trois quarts d'heore, avait cessé, mais le malade aceusait en=-
core un refroidissement général er des frissons erratiques dans le
dos;la pean de la poitrine et celle de la face externe du membre su-
'FEI":Eli[‘ ctaient le .!-iéﬁc du phénoméne gqu'on a appelé ehair de Em.u_:,!‘g;
la face interne des jambes et des avant-bras me paraissait chande
a la main , tandis que la face externe me semblait froide, L'examen
fut répéié une heure et demie aprés, quand la chalear, accom-
pagnée d'un commeneement de moiteur, se fut rétabliec manifes-
tement dans toutes les parties du corps { la Face externe des mem-
bres paraissant d'aillesirs encore moins chaude que la face interne),
Enfin, une troisiéme série d'expériences Fut Faite immédiatement
aprés ces deux premiéres, dans des conditions de milien, de
temps, ele., absolument, identiques, sur un convalescent placé
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pour &élre appréciées par nos sens ou par nos instroments P
N'est-il pas an moins anssi raisonnable d'admettre que 'aber-
ration du systéme nerveux a sa grande part dans ces ano-
malies?

En résumé, deux phénoménes principaux doivent nous
frapper dans I'étnde de la figvre intermittente considérée au
point de yue de la calorification ; ¢’est I'inégale répartition de
la chaleur animale entre la périphérie et les organes intérieurs,
et dautre part, l'inexactitude des semsations que percoit
le malade. Ce défaut d’harmonie entre Ia réalité des phéno-
ménes et lear perception est un signe qui n'est pas sans va-
leur pour le diagnostic de la fievre intermittente; et, suivant
la remarque de M. Gavarret, ce Fait de la fanssetd de la sen-
sation, si vivement traduite par 'ensemble des phénoménes

dans la méme salle (dont la température diait a 20°). Mis en tableau,
les résultats que m'ont donnés ces trois expériments seront micux
en relief.

Stade Stade Ghez un
de froid.  dechalenr. convalescent.
Tempér, & laisselle. . . . .. ... 407,50 40075 370,40
— alafaceint.de 'av-bras. 3640 387 50 33085
— it la face externe. . .. . 340,80 o5 0s 32970

L'examen de ces chiffres prouve que les extrémitds sont , d'une
maniére absolue et relative, plus froides dans le frisson que pen-
dant la ehalenr, puisque, dans ce premier stade, la face interne de
Vavant-bras a dooné 42,10 de moins que laisselle, et dans la pe-
riode chaude seulement 20,25, o puisque dans les deux stades, la
température de la face interne de Vavant-bras, comparde i clle-
méme, a différé denviron 20, celle du ereux axillaire restant pres-
que identique. De méme, la face externe de lavant-bras donnait,
pendant le frisson, 5% de moins que Paisselle, tandis que la diffé-
vence enire ces deax régions n'éait, chez le convalescent, que
de 4o, — Nous aurons du reste occasion de revenir sur celle ques-
tion des refroidissements partiels,
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généraux , est un point important de Ihistoire des figvres in-
termittentes, qui servira peut-étre 4 mettre les pathologistes
sur la voie de Ia nature encore si peu connue de cette af-
fection,

Mais 'hopital des Enfants n'est pas un théatre favorable i
ce genre de recherches : un grand nombre des fiévres inter-
miltentes qu'on peut y observer se rencontrent chez des su-
jels trés-jeunes; ce sont, pour la plupart, des enfants laissés
longtemps en nourrice dans des départements oil ces févres
sont endémiques ; lorsqu'ils sont apportés a U'hdpital , la ca-
chexie qui les mine, les hypertrophies consécutives de la rate
(qui souvent remplit toute la moitié gauche de I'abdomen), ont
rendu la fitvee continue, ou du moins les accis sont-ils Fort
irréguliers dans leurs retours comme dans leurs stades, Ce
n'est alors que trés-rarement qu'on est i méme d'observer les
petits malades pendant le frisson. Ajoutez que le jeune dge des
sujets est un nouvel obstacle a I'expérimentation, puisque, dans
l'immense majorité des cas, ils n'avertissent point de 'invasion
du stade de froid, et qu'ils sont d'ailleurs presque toujours
incapables de raisonner leurs sensations.

Voici toutefois quelques faits qui ne sont pas sans intérét,
et qui, du reste, pourront étre complétés par des observa-
tions ultérieures (1).

(1) Je n'ai pas en non plus l'occasion de voir quelle &tait la tem-
pérature géndrale ou partielle des enfants dans le frisson initial
des phlegmasics. Chez une femme atteinte de figvre typhoide et
chez laquelle se manifesta une pneumonie, M. Gavarret constata
deux fois de svite, au moment d'un frisson accidentel, 39° sons
Uaisselle (1° de plus qu'auparavant).
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Tt de Pabsere,  Age, Bespiv,  Palsats  Tempér. Dlagmoatic. Remarques,
) 20 juil. 13ans, 32 132 41*  Fiévreint. Siadedechaleur.
| 22 juil. » 20 60 are Apyrexie,
Smai. 12ans. 20 78 36°75 Fievretier. Apyrexie.
i 7id. . 40 116 400,25 . Stade de chaleur.
"| Bid, » 3B 81 38025 . Apyrexie.
12 id, » 22 72 are.50 " »
m 10mai. 2ans. 48 132 3  F.int.chr. Stadedechaleur.
M2id. | 40 132 37240 [ Apyrexie.
W floct. 2ans. &2 144 39  Fiévretier. Stade dechaleur,
iz, o+ 44 104 360,75 . Apyrexie,
Smai. 10ans. 20 60 36",25 Fievreint. Apyrexie.
V.o 7 id. " bt 64 are u Ad.
10 id. " 25 72 a6 » Stade de froid.
¥1L| Sjuin. t14ans. 24 B4  37°  Fitv.quot. Pasd'acchs.
YIL| 17 juin, 14ans, 18 60 370,25 F.ononvég.  Apyrexie

Dans I'analyse de ces quinze expériences, un fait doit d'a-
bord étre remarqué, c'est un léger abaissement de tempéra-
ture dans intervalle des accés, on quelque temps encore
apres la cessation de la fidvre. Ainsi, chez ces sept enfants, la
moyenne de chalear m'est pas de 377, au lien de la moyenne
normale 37%21. Ce méme fait, que M. Gavarret n'a point
signalé, ressort cependant aussi de la comparaison de ses ob-
servalions : trois de ses malades n'avaient que 35°, dans l'in-
tervalle des acces ; plusieurs antres, 36°; un seul avait 36°,50.
Ce sont certainement des chiffres bien peu élevés,

Nous n'avons observé qu'un senl enfant pendant le stede
de froid : dans deux expériences antécédentes, faites au mo-
ment de l'apyrexie (obs. 5), nous avions constaté chez lui
une température de 36°25 et de 37°; nous trouvimes le len-
demain 36° senlement & laisselle: la pean était trés-fraiche &
la main, et légérement mouillée par une sucur froide. En
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raison de ce refroidissement géndral du corps , qui ne se pré-
senta qu'one seule fois, nous avons dit eroire que ce pelit
malade était bien récllement & la fin du premier stade d'on
acces ; et cependant, voila ¢u'an lien de monter de deux ou
de quatié degrds, le thermométre marque plus d'un degré de
moins que la moyenne normale! Nous ne vondrions pas toute-
fois arguer de cet exemple unique de dimination de chaleuar
dans la période de fm'd contre le résultat inverse obtenu si
souvent par MM. Andral et Gavarret. Dans toutes les autres
maladies, les expériences thermométriques sur les enfants
coficofdent pdrfaitement avee celles qui ont ¢té Faites chez les
adultes, et ce désaccord, dans la fibvre intermittente, serait
complélement inexplicable.

(Quatre dutres enfants étaient ¢videmment, quand nous les
avons vus, dans la période de chaleur : le chiffre de leur tem-
pirature fut 39° dans deux cas, 40°,25 une fois (obs. 2 ), et
41° une antre Fuga {obs. 1), Le maximum de chaleur ne dé-
passa done que de' 4" la moyenne normale : ¢'est un pen moins
que chez 'adulte, o le thermométre monta plus d’une fois &
5° au-dessus (1),

Chez cing sujets on a pu comparer le nombre des respira-
tions et des pulsations avec la température, et l'on a noté un
rapport parfaitement exact entre ces trois phénoménes. Tou-
jours le pouls et la respiration, pen accélérés pendant la fis-

I;’i Parrat a trouvé , dans une fievre intermittente légére . que
le rapport de la température durant ld peériode de froid était a
celle du stade de ehaleae @3 22°5 R, 2005 & [4 main; ;¢ 20°; b
dans la bouche ; :: 29° 132 a la polu-'u'ue. Martin 4 observé, pendint
le froid, 2008 K, 4 la main; 258 a la poeitrine; durant la période
de chaleur, 33°,5 & la main; pendant celle de la sueur, 2545 4 la
main, 27%2 4 la pu-ll.rlnc et 2878 dans lurine. {Burdnr,]; foe. eit.,
p- 633.) Dans ces expériences, il y eut prnr]nnl le stade de Frmd
abaisseraent de la tempdrature, légit i la poitrine et cunsicfém'mé
i la main.
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riode de froid, §aceéléraient d'uie mdnidre notable dans le
slade de chaleur,

D. Fiévre typhoide.

La fievre typhoide est une des maladies aigués de I'enfince
ot [ chalear est le plus intense et le plus continue : ¢'est elle
qui prouve le mieux, selon nous, que 'homme a en ldi-méme
des sources de caloriqite indépendantes et de 14 respiration et
de la circulition.

Lesexpériences, aunombre de quatre-vingt-dix-huit, furent
faites sur vingt-trois garcons dgés de 7 4 15 ans, ou plitot
de 9 a 12 ans [ quinze étaient compris dans cette période de
qualre anndes ).

Datedel'abs. Age. Hespir. Pulsat. Tempér, Observalions,
(Ficvres typhotdes mortelles.)
Li1%oct. 11ans, 35 B§ 400 Fikv. typh. cérébr, au 102 jour,
_ Mort1e7 oct.
[ Smai. 11ans, 38 108 400  Fiévre typhoide an 82 jour.

7 . . 28 108 3ge Mort le 127 juin.
10 e,

I » 22 108 380,50
112, s 26 100 38050
Wid,  » 26 116 38°75

1% juin, = 18 88 3675

12 mai, 15ans, 20 90 370,50 Fikvee dyph. ataxigue an 155,
m 13 id. v 26 100 380 Mort le 15 mai.
|4 id, s 25 100 3875
15 id. = 40 130 | 40e g
(Gudrisans.)
W 17 sepl. 12ans. 36 92 e _ Fiéyre typhoide au 6° jour,
TIB g, . 44 88 30075

16juin. 1lans. 52 112 40725 Fie. typh, assez grave an 100 j.
18 id. I 48 108 40°,25
9. » 32 108 40075
V{20 id. s 26 108 40025
Mid o« 36 108 40075
P I A 3 108 4o
12 juil. = 24 72 e
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Mate del"obs.
14 juin.
16 id.
18 id.
19 i,
20 def.
20 id.
27 id.
1% juil,

YL

[

11 id.
14 id.
16 id.
18 id.
19 id.
20 id.
21 id.
22 id.
| 1er juil,

Vi

12 id.
18 id.
19 id.
{20 id.
M id,
22 fd.,
197 juil,
30 aoat,
3 id.
157 sept.
5 id.

13 id.

[ 20 mai.
20 .
"]92 .
LI juil.

Vil

Ix.

31 mai.
1°" juin,
4 id.
5 id.
9 id.
11 id.
18 id.

X1

11 juin, 11

Age.
11 ans,

e w o wy ¥ oW ®

Djuin. 11 ans.

ans.
=

‘wow W o w W W

9 ans.

13 ans.

*

9 ans,

= mom ow ¥

CHALEUR ANIMALE.

Respir. Pulsat. Tempiér,

50 116 400,50
56 108 40023
44 104 39075
40 106 400,50
50 104 399,50
52 92 3875
46 84 3830
32 95 37°,50
32 96 38°.25
2% 120 40°50
44 120 400
48 112 38°75
45 128 400,25
4 120 3975
48 128 30075
4 16 39%75
50 120 390,50
24 108 377,50
28 120 40025
36 108 390
24 104 30
28 12 390325
2 112 30
15 104 38930
28 104 A
24 L T
3 104 39050
3 16 39035
40 132 40025
24 124 3%
24 100 3875
# 130 400
44 128 39075
40 124 400
28 100 37
44 124 400
60 120 390
58 120 39,50
56 128 30075
4 120 380
40 116 37°,50
28 B4 879,25
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Obstrvalions.,

Fiéyre typh, grave an 5° jour.
{ Forme pectorale.)

F. typ. d'abord légkre, an 9° j.
Pueumonie lobulaire.

Pleuro-pueumonie droite.

F.lyp. d'intensité moy. au 8° j.

Pneumonie lobaire au 4% jour.

Puis fievre typhoide grave.

Fiév. typh. grave au 14® jour.

Figvre typhoide au 8 jour,

41
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Date de Polis,
o 20 sept. 13 ans.
x5, & oet. .
11 juin. 13 ans.
12 id. »
Xhiaw ..
|18 id. .
20juil, 10 ans.
3 id. »
157 apiit, =
ok [y I I
4 id. .
9 id. v
{18 juin. 14 ans,
19 id. 0
20 id. »
Xv. 21 id. .
21 id, »
127 juil. =
X¥L | 9oct. 7ans
18juin  Bans.
19 id. »
20 id. »
XYL 21 id. »
22 id. ®
1% juil, =
XVIL| 2oet. Hans.
San0t. 7 ans.
XIX. D03 id. »
14 i, .
Jaoat. 10ans.
XX.{ B id. "
11 id. »
XXI, | 22 aciit. 11 ans.
S mai 10 ans.
Xxn. [‘Hl id. .

XX e aont. 11 ans.
Ve — v,

CHALEUR ANIMALE.

48
a2

36
28
26

36

40
a6
20

36
30

32

20
]

a2

Age. Respir, Pulsat. Tempér.

128
120

96
o2
100
80

100

112
120
116
100
@0

120
116
116

116

120

104
116
100

104
104

128

116
104
104

120
128
112

104
88

100

481

Observations.

4o F.typ. gravean 10° ou 12¢ j.

389,25

40°
age
i
e

389,50
3g° 50
38075
q0°

300,75
300,25

Fiev. typh. légére au T jour.

Fievre typhoide au 3° jour.

30050 Fidv, typ. asser grave, ady-
S0 mamigue, au B2 jour,

390 50

390 .50

4o

37075

399,50 Fié, typ. assez grave au 15° j.

300
39,50
380,75
389,50
340 50
369 50

Fié. Lyp. peu intense au 7¢ j,

300,50 Fiévre typh. légére au 15° j.

300
38°,50
870

Figvre typh. légére an 15°)-

377,50 Fievre typhoide teds- 1égere.
390
382,50

age

380,50 Fiév. typh. légére au 15° .
a7e,60

380

Entérite, fiév. typ. légére. (™

Figvre typhoide 1égire. (?)
32
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On voit, en parcourant ce tableau que, sur ces vingi-rois
enfants affectés de fidvre typhoide , prés des deux tiers (qua-
torze ) ont atteint ou dépassé le chiffre élevé de 40°; le maxi-
mum de chaleur fut 41°,

Chez les sujets qui eurent moins de 40°, 'augmentation
moindre de température s'explique aisément. Ainsile n® 23
est un cas douteux : Uenfant , qui navait que 100 pulsations,
paraissait, d'aprés les renseignements, étre convalescent d'une
fitvre continue peu grave. Le n® 22 n'eut que 38°,50; mais il
était, an quinziéme jour d'une dothi¢nenterie trés-légére,
qui €tait guérie a la fin du troisiéme septénaire. Trois enfants
ont eu 39° seulement ; mais leur maladie éait avancée et pen
intense. Quant aux trois sujets qui eurent 39°,50, deux étaient
au quinziéme jour d'une figvre typhoide, simple chez I'un,
assez grave chez l'autre, et 'affection du troisitme était pen
intense.

S5i donc on élimine les cas doutenx ou légers, il restera
seize enfants ; et si on additionne les degrés de chaleur-maxi-
mum- fournis par chacun (1), on trouve un total de 642°,25,
c'est-ii-dire une moyenne de 40°,14. La réunion de tous les
cas , simples ou graves, fournit une moyenne encore assez
forte de 39°,77, bien prés de 40°,

La chalenr dans la dothiénenterie est donc remarquable
par son infensite : elle ne I'est pas moins par sa durée confi-
nue. Ainsi, up enfant (obs. 2} dopne 40° au huitiéme jour de
sa maladie ; le onziéme jour, 39°, et, le vingt-huititme, le
thermométre marque encore 38°,75. Chez un antre {obs, 14),
Iinstrument indique 39°,50 le 31 juillet, monte & 40" le 2 aont,
et, le 9, il se maintient i 39°,25. Un troisitme (obs. 5) a 407,256

(1) Comme le nombre des expériences faites sur chague malade
a varié de un & dix et parfois davaniage, je me suis borné i pren-
dre a chacun d'eux un senf chiffre (le maximum qu'il avait fourni);
puis; la moyenne a é1é tirde de ces waxima rénnis et additionnés.
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au dixitme jour, et six jours aprés, il est encore & 40°, Enfin,
un guatrieme (obs. 7) avait 40°.50 le 11 juin, et le 22, le
thermométre n'était descendu qu'a 39°,50,

En général , dans les cas graves, la température fut plus
¢leviée : chiez les troissnjets qui moururent, U'instrament monta
jusqu'a 40°. Quatre autres, dont la maladie fut trés-sérieuse,
eurent 40°,50 , 407,25 et 40° (obs, 6, 9, 10, 12). Vautre part,
les cas o la fievre typhoide fut simple, Furent aussi, comme
nous avons vu plus hant. eeux o la chaleur fut moindre.

Cependant, il arrive assez souvent qu'avee une dothiénen-
tevie légere, la température est trés-élevée, circonstance qui
ne se rercontre poinl dans les autres inaladies aigués (1),
oll, au contraire, I'augmentation de la chaleur est en raison di-
recte de I'intensité et de la gravité de V'affection. Ainsi, P'en-
fant qui et le maximum de chalenr 41° (obs. 4), était an
sixiéme jour d'wne fievre typhoide qui resta simple (le pouls
n'était ce jour-1a qu'a 92 ), et qui guérit en moins d’'un mois,
Un autre enfant de onze ans (obs. 13}, atteint d’une dothiénen-
terie légére { le pouls varia de 92 & 100 ), et dont la maladie
ne dura pas plus de trois semaines, avait 40° le septiéme jour
de sa maladie. De méme , dans lobservation 5, laffection est
notie senlement comme assez grave, et cependant le thermo-
metre se maintint , sept jours durant, entee 40°,75 et 40°,

Dés la premidre pérviode de la figyre typhoide, Ia tempéra-
ture est-elle élevée ? Oui, puisque chez giatre malades elle
était 4 40°,50 au cinguiéme jour, & 41° au sixieme, a 40° an
septitme et an huitiéme ; une fois il y éut dés le premier jour
40°,25 (obs, 9); mais ¢’était chez un enfant atfeint d’une piieu-
monie lobaire en voie de résolution, et qui était encore chaud
de la chaleur de cette phlegmasie, puisque la veille il avait
390,75,

(1) Saunf dans la féyre intermittente, la méningite, vi,
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Du reate, comme tout mouvement fébrile intense, quelle
qu'en soit la canse, donne lieu 4 une ¢élévation notable de la
température, le développement de la chalenr, tout & fait au
début de la dothiénenterie, variera en raison de la forme de
ce début:si I'affection commence brusquement par un fort
accés de figvre, la température sera tout de suite trés-augmen-
tée; si, an contraire, la maladie débute, comme c'est plus
fréquent, pardo malaise, quelques frissons vagues, de Vinap-
pétence, phénoménes qui durent quelques jours sans caractére
décidé, la chaleur, quoique déja élevée comparativement &
d'autres états morbides, sera moins intense qu'a une période
plus avancée.

Dans certains cas , laugmentation de la température du
corps est un des premiers phénoménes gui annoncent d'une ma-
niére un peua positive lexistence d'une fitvre typhoide. Ainsi
le sujet de I'observation 14 présenta seulement , les deux pre-
miers jours qui snivirent son entrée  Uhdpital | les symplomes
d’une entérite simple ( fitvre, légére douleur de ventre et
diarrhée ) ; au cinquiéme jour, il n'y avait véritablement aun-
cun signe de dothiénenterie, et cependant, comme le thermo-
métre marquait 39,50, avec un monvement fébrile peu intense
(112 pulsations), je pensai qu'il s'agissait plutot d'une entérite
folliculeuse que d'une entérite simple { qui généralement
angmente peu la chalear normale); et, en effet, le surlen-
demain, des taches lenticulaires parurent sur le ventre ct con-
firmérent la justesse de ce diagnostic fondé sur I'indication
du thermométre. Un autre enfant (obs, 4) n'offrait, an sixitme
jour de sa maladie , d'antre phénoméne morbide qu'un mou-
vement fébrile fort modéré (92 pulsations): il o'y avait ni cé-
phalalgie, ni diarrhée; point de rile sibilant dans la poitrine,
point d'épistaxis, point de stupeur ni méme de lassitude géné-
rale; mais le thermométre indiguait 41°, et comme le pouls
n'était en méme temps qu'a 92, je crus pouvoir diagnostiguer
i coup sar Texistence dune fitvre typhoide qui devint bien-
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tot évidente, Enfin, dans I'observation 6, on put deviner, rien
qu’a I'élévation de la température { 40°,50 ), nne dothiénente-
rie grave par la suite, mais qui, au début , se présentait seu-
lement avec les symptomes d’un simple embarras gastrique
compligqué de bronchite modérée.

La température dans la fitvre typhoide est ordinairement
en raison directe des progrés de la maladie, augmentant
quand celle-ci suit sa période ascendante, et diminnant quand
¢lle marche vers son déclin. Ainsi I'on voit, dans I'observa-
tion 3, le thermométre, qui n'était d’abord qu'a 37°,50, monter,
dans I'espace de trois jours, & 38°, 3 38,75, et enfin a 40°, 4
mesuare que les accidents cérébraux auxquels 'enfant sue-
comba deviennent plus intenses.

Chez un autre (obs. 8), la maladie et la température dé-
croissent simultanément depuis le troisiéme jour, o le ther-
mométre marque 40°,25, jusqu’an dix-neaviéme, on il n'est
plus qu'a 38°, Méme progression décroissante réguliére chez
un enfant (obs. 3) qui eut 40° au septitme jour d'une dothié-
nenterie légire, 39° an huitiéme , 38" au dixieme, et 37° au
qualorziéme.

L'observation 14 est plus curiense encore, en ce qu'il fut
possible de suivre Uaceroissement et ensuoite le décroissement
régulier de la température. Le 29 jnillet, la maladie était a
peine caraclérisée, sauf par laugmentation de la chaleur
(387,60} ; le 2 aont elle se dessina davantage , et le thermo-
métre marquait 40°; puis, la dothiénenterie s'améliorant,
le mercare descendit & 39°,75; le 9 aout, affection déclinait
et la chaleur diminuait encore (39°,25).

Les formes de la fitvre typhoide ne sont pas sans influence
sur le développement plus ou moins grand de la chaleur, Par-
fois, dans la forme adynamique, la température est pen éle-
vée, quoique l'affection soit grave. Ainsi, dans l'observa-
tion 15, le thermométre ne s'céleva pas au-dessus de 392,50,
Quand I'adynamie est prononeée , il semble que la calorifiva-
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tion participe a Paffaiblissement général des forees. L'enfant
qui fait le sujet de l'observation 3, arrivé au quinziéme jour
de sa maladie , mortelle le dix-huitiéme , navait que 37°,50.
Les symptomes ataxo-adynamiques étaient trés-margués : le
pouls était petit, misérable , 2 90 seulement, et la respiration
4 20. Le thermométre ne dépassa pas 38°,75 , si ce n'est le jour
de la mort, ot il monta & 40°.

De méme, dans 'observation 2, le petit malade avait 40°,
le huitieme jour de sa dothiénenterie; & partir de ce moment,
ladynamie , pen marquée d'abord , se prononga davantage ,
el la température baissa progressivement; en méme temps
que le pouls tombait par degrés de 108 4 88, et la respiration
de 38 & 18, la chaleur subissait une diminution proportion-
nelle, et le thermométre descendait & 39° et 4 38°,50; puis la
Faiblesse augmentant, des eschares se manifestaient au sacrum
des vésicatoires placés aux jimbes s'ulcéraient, se gangre-
naient; et le jour de sa mort, 'enfant n'avait plus que 36°,75.

Déja I'on a pu voir, par l'exposé des considérations précé-
dentes, que dans la dothiénenterie le nombre des respirations
el des pulsations surtout (1) n'est pas en rapport avee I'éléva-
tion de la température : reprenons ce sujet important pour la
physiologie et pour la séméiotique.

Nous eroyons devoir établir ce principe : Il n’est point de
maladie ot la grande élévation de la température con-
traste plus que dans la fidvre typhoide avec le pei d'ce-
célération du pouls.

Comparez, en effet, les degrés de chaleur avec le nombre
des pulsations, et vous verrez que chez plusieurs enfants
(obs. 5,6, 13), de hauts chiffres de température, 40°75
— 40°,50 — 40°, correspondent i des nombres de pulsa-
tions bien pea élevés, 108, 106, 96; que chez un autre

(1) M. Donné avait été dgalement frappé de cette grande dis-
proportion entre le pouls et la température. { Loc. cit., p. 144.)
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(obs. 1), 40" correspondent seulement 2 88 pulsations, et
qu'enfin, chez le petit malade qui présenta le maximum de
chalear 41°, le pouls ne battait, dans le méme examen , que
92 fois par minute, chiffre inféricar a la moyenne normale
des pulsations dans 'enfance (102).

Que si, additionnant les pulsations et les degrés de chaleur
obtenus chez les neuf enfants atteints de dothiénenterie
grave, on met en regard les moyennes , on trouve pour cha-
que sujet le chiffre considérable de 40°,14 et le chiffre relati-
vement pen élevé de 115 pulsations. En répétant ces caleuls
sar la totalité des enfants affectés de fievre typhoide, grave
ou légére, on arrive & des résultats presque identiques , & la
moyenne de 115 pulsations : correspondant & 39°,77. Mais ce
désaccord qui existe , dans la dothiénenterie,, entre 1a calorifi-
cation et la circalation, considérées d’'une manitre générale ,
cesse dans les cas pirticuliers ; il y a chez les inémes malades
un rapport proportionnel entre lés deux phétoménes , et chez
le méme sujet, le nombre des pulsations se modifie en raison
des modifications de la température, et il en suit d’habitude
Pacervissement et la décroissance.

Comparée 4 laigmentation de la chaledr, I'ateélération des
mouvements respirateurs est pea considérable : absolument
parlant, elle est modérée, puisque la moyenne des respira-
tions fut 37 (la moyenne normale est 30 ). Quant au rapport
direct entre la redpiration et la températare , il est loin d'étre
constant : dinsi le maximum des respirations (60 ) ne corrds-
pond qu'a 39°,50, et une fois méme, a 39° senlement ; tandis
ue les deux maxima de chaleur, 40°,75 et 41°, ne correspon-
dent qua 32 et & 36 respirations. Si, en outre, on compare les
observations de plusieurs jours consécuatifs, on voit tartot la
respiration rester au méme chiffre, penidant que lé thermo-
métre monte ou baisse légtrement de 0,25 4 1° (obs. 2, 5, 9
18 et 24), tantot s'accélérer alors que la température baisse
{obs. 6, 7, ete); ou, ce qui est plus rare, se ralentir, tandis
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qu'elle s'éléve (obs. 5 et 20). Toutefois, la relation entre les
deux phénoménes existe dans la majorité des cas, et leur dé-
croissance simultanée est frappante dans la période de déclin
de la maladie.

Si nous rapprochons de nos résultats numériques ceux
qu'ont obtenns, chez les adultes, MM. Andral, Bouilland et
Donné , nous y trouvons la confirmation de la loi dhugmen-
tation constante et notable de la température dans la fievre
typhoide (1).

Applications pratiques. — Les faits que nous venons
d'exposer sont d’une haute importance pour le diagnostic
souvent si difficile des affections de l'enfance. En effet, parmi
toutes les maladies dans lesquelles nous avons étndié la cha-
leur animale, il n'y en a qu'une seale dans laquelle une élé-
vation considérable de la température coineide avee une mé-
diocre accélération du pouls, et cette maladie est la fidvre
iy ploide (2). 1] en résulte que, si, chez un enfant alité, offrant

(1) Dans six expériences faites par M. Donné sur deux individus,
le maximum fot 40% et le minimom 38°,50. De méme, dans les
nombreux expériments de M, Bouilland, la température, prise
presque toujours a 'abdomen, a varié de 33" — 34°, 4 40° — 410
cent.— L.e maximum de chaleur observé par M. Andral fut 419,80,
une seule fois sur 9 cas; le minimum 38", treize Fois. Vinpt-six
malades eurent 39%, gquarante-trois eurent 40°, et huait autres 410,
La moyenne de température chez ces adulies fut de 380,53, elle
est presque identiquement la méme que celle des enfants (39°,77 ).
M. Andral a en outre remarqué comme nous, qu'il semble y avoir
un rapport direet entre la gravité de la maladie el l'angmentation
de la chaleur,

(2) Cette loi , qui ressort de nos ohservations, est sans exceplion
chez les enfants, Chez Tadulte, cette coincidence d'une Lempéra=
ture trés-glevée avee une médioere aceélération du pouls, se ren-
contre aussi dans la fidvre infermittente, Dans la période de froid et
dans celle de chaud, le pouls n'est pas aceéléré en proportion de
laugmentation de la chaleur : nous avons analysé sous ce point de
vue les observations de . Gavarret, et nous ayons trouve chez
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environ une centaine de pulsations, le thermométre , placé
sons l'aisselle, marquait 40° on 41° on pourrait, d'apris ce
Fait seul, et sans plus ample informé, diagnostiquer presque a
coup sir l'existence d'une dothiénenterie.

Ainsi, dans quelques cas, il sera possible d'établir le dia-
gnostic de la fievee typhoide «'aprés les seules indications
die thermoméire, [Vautres fois, Vaccroissement de la tempé-
rature sera un des premiers phénoménes qui annonceront la
maladie d'une maniére positive : avant que les antres sym-
plomes soient assez dessinés pour la caractériser, la chaleur
pourra étre déjia assez forte pour fizer le jugement du méde -
cin; la 6%, el surtout la 4° observation, en ont offert des exem-
ples frappants.

Dans d'autres circonstances, ol l'expression symplomatique
de I'affection n'est pas encore assez nettement prononcée , I'é-
lévation de la température, s'ajoulant aux autres phénoménes
ordinaires , devient un éldment de plus pour le diagnostic,
alors méme qu'clle west pas trés-considérable, et une certi-
Lude presque compléte résulle alors de la réunion de signes
pen certains quand ils étaient isolés.

Enfin, le thermométre n'est pas moins utile et ne fournit
pas des indications moins précieuses, lorsqu'il s'agit de distin-
guer ( chose qui n'est pas toujours aussi facile qu'on pourrait
le croire ) une fievre typhoide légére d’'une simple entérite,
et une fievre typhoide ataxique d'une phlegmasie des mé-

quatre sujets, pendant le frisson , une moyenne de 40° correspon-
dant & une moyenne de 104 puolsations, et dans la stade de
chaud, une moyenne semblable de 40° correspondant pour sept
individus a une moyenne de 105 pulsations. Cest, dans les deux
periodes de la figvre, une accélération du pouls bien peu consideé-
rable, relativement a l'accroissement si remarquable de la tempé-
rature. Au contraive, les trois enfants ( obs. 1, 2, 3) que j'ai vb-
servés pendant le stade de chaleur avaivnt tods un pouls elevé
{terme moyen 130 pulsations ],
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ninges : la considération du degré de la température, en
général plus élevée dans la dothiénenterie que dans la mé-
ningite, et surtout que dans linflammation de Uintestin, sera
parfois d'une utilité réelle pour la détermination de ce dia-
gnostic différentiel, sur lequel nous aurons i revenira propos
de ces phlegmasies.

Sans nous exagérer la valeur des données fournies par le
thermométre , il nous est impossible de ne pas étre frappé des
services qu'il peut rendre, en certains cas , dans la sémiotigue
de la fievre typhoide, non pas sans doute a 'exclusion des
autres signes, mais quand cenx-ci font défaut.

Sous le point de vue de la thdrapendique, but final de tout
progrés dans la connaissance des maladies, les indications
thermométriques seront-elles de quelque avantage? En con-
sidérant la dépense énorme de chalear que fait I'éeconomie
pendant la longue durée d'une dothiénenterie grave; en
voyant cette température i la fois si élevée (obs, 4, 5, 6, efc.)
el si continue (obs. 2, 12, 14, etc.), on comprend I'utilitg
du {raitement par {"eau donnée & Uintérienr et surtout 4
I'extérieur, et on s'explique les suceds oblenus par nombre de
praticiens au moyen des bains tiédes, des boissons et des la-
vemenis frais, des affusions et des irrigations froides (1. Pour
éteindre ce fen atdent et incessant de la fitvre, qui desséehe
les tissus et semble consumer I'économic, I'fydrothérapie,
dirigée avec intelligence et sagacité, est-elle en définitive
moins efficace que les aulres médications, et n'est-elle pas
plus rationnelle que certaines méthodes en faveur?

(La suile aw prochain numére.)

‘

(1) Que di fois, dans le service de MM, Guersant, Rayer, ot Ré-
camier, J'di éié 4 méme dapprécier les heureux effets, dans la fievre
typhoide «de Padministration répétée des bains tiddes et des bois-
sons froides ; dans plue d’un eas, uné guérison vraiment inespérie
a suivi Femplol des irvigations continves aved I'edu fraiche,
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REVUE GENERALE.
Anatomie et plysiologie.

Tas (Struciure of fonctions de U); par M. Hall. — Le tissu de
Liris a depuis longtemps exercé la patience et la curiosité des ana-
tomistes : eing opinions principales ont é1¢ émises A cet égard :
10 Vieussens , Haller, Richerand, Jourdan el Ammon , regardent la
substance de 1'iris comme essenliellement vasculaire et dépourvue
de fibres musculaires; 2° un grand nombre d'auteurs, Ruysch,
Winslow , Sabatier , Maunoir, C. Bell et Muller, ont admis 'exis-
tence de deux espiees de fibres musculaires, les unes pour dilater,
les autres pour resserrer la pupille; 3° Monro, Meckel et Trevi-
ranus, admettent des fibres musculaires pour le resserrement, mais
ils en refusent pour la dilatation , et attribuent ee dernier phéno=
méne au relachement élastique aprés la contraction qui a produil
le resserrement ; 4° Arnold et d'antres analomistes allemands
supposent un tissu cellulaire doué du pouveir contractile; 5° enfin,
Blumenbach admet une substance particuliére sui generis.

8i I'on examine la face antérieure de Piris bumain pendant Ia
vie, on y apercoil un certain nombre d’élévations plus saillantes et
formant un anneau plus ou moins marqaé i la jonction du tiers
externe avee le tiers interne de la surface ; en outre, on voit partir
de Ia grande circonférence de l'iris des stries convergentes qui
viennent s¢ perdre dans I'anneau préeédent , et de 1a partie interne
de cet anneau s'échapper d'autrves strigs, parfois continues avec
les précédentes, et qui vont jusgqu'd la petite circonférence de
iris. .

Ces stries, que beaucoup d’auteurs regardent comme des fibres
musculaires destinées 3 la dilatation de la pupille, ne paraissent
pas & M. Hall étre de celte nature :

. 12 Parce qu’elles n'ont pas du toof I'apparence des fibres mus-
eulaires. :

27 Parce qu'elles manguent dans cerlains animaux, les oiseaux
en particulier , qui ont cependant le pouvoir de dilater la pupille.

3° Parce gue leur disposition est trés-variable : elles sont plus
prononcées en certains points que dans les antres, sans qu'il en
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résulte pour cela des différences dans le degré d’activité des diver=
ses portions de I'iris.

4" Paree que, inégalement distribudes autour de la pupille, elles
devraient opérer une dilatation inégale, et changer la forme eir-
culaire de cette ouverture.

5% Parce que, si elles élaient musculaires, on devrait les trouver
plus courtes et plus saillantes pendant la dilatation ; or, il n'en est
rien; on les trouve alors plus flexucuses que pendant le resserre-
ment de la pupille, mais elles ne perdent rien de leur longueur.

Le docteur Jacob pense que ces stries ne sont pas non plus des
vaisseaux, parce gqu'elles sont généralement plus volumineuses
que les autres vaisseaux de l'iris; M. Hall ajoute que 'injection ne
lesremplit jamais. Cependant il est possiblequ’elles soient constiludes
par un amas et un assemblage de vaisseaux (rés-fins; ear en exa-
minant 'iris au microscope on ne voit autre chose A sa superficie
qu'une vascularisation trés-abondante.

Si I'on examine an microscope, la face postérieure de V'iris, aprés
avoir enlevé le pigment par un lavage répélé , on apergoit les stries
rayonnantes et les vaisseaux dont il vient d’tre question, M. Hall
déerit en outre sur cette face postérieure , et entourant la pupille,
un cercle trés-fin composé de filaments concentriques et de nalure
musculaire ; ce point est le seal o des fibres musculaires soient
dvidentes.

M. Hall admet en outre sur les faces antérieure et postéricure
de Piris U'existence d’'une membrane séreuase (membrane de 'hu-
meur aqueuse); quant aux nerfs, il n'a jamais pu les suivre au
deld du corps ciliaive.

De ces recherches anatomigques , M. Hall conelut gue la dilatation
de I'iris n'est poiant effectude par un tissu musculaire ; en effet, on
ne comprendrail pas comment "action de la belladone se ferait
sentir plutdt sur les fibres destinées an resserrement que sur les
aulres ; peat-ttre faul-il admetire pour cetle dilatation un certain
degrd de contractilité vitale, soit dans le tissu eellulaire, soit
dans les vaisseaux nombrenx de cette membrane. 11 est impossible
d'explinquer les mouvements de P'iris seulement par aFflux du sang,
comme ['ont voolu Haller et Richérand ; car, aprés la mort, le
galvanisme ne produit pas I'afflux sanguin dans les autres tissus
érectiles, el cependant cet agent provoque alors les mouvements
de U'iris. En résumé , d'aprés M. Hall, la contraction de la pupille
est due & celle petite couche cireunlaive de fibres musealaires dont
il admet Vexistence sur la face postérienre; la dilatation est due 3
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la eessation de la contraction dans ces fibres et peut-tlre i une cer-
taine eontractilité encore mal définie duo tissn ecllulaire et des

vaisseaux. (The Edinburgh medical and surgical journal, juillet
1844.)

Pathologie et thérapeurigue médico-chivurgivales.

AvscorraTion ou cErveav (De !'); par le docteur S. Whitney,
de Newtown.—Aprés avoir rappelé les broits étrangers au cerveau
qu'on perceit, & I'état normal, dans "auscultation de ce viscére, le
bruit respiratoire des fosses nasales, les bruits du coeur, celui de
la voix et celui dela déglutition, le doctenr Whitney annonce que,
dans l'espace de cing ans, il a eu occasion de noter le bruit de
soufflet eéphalique, ou quelgues-unes deses modifications, dans huit
altérations du cerveau différentes ¢t parfaitement distinetes. Dans
quelques-unes, ce phénoméne s'est montré toujours invariable-
ment ; dans d’autres , il s'est manifesté assez souvent pour consti-
tuer un signe physique de quelque valeur.

Les maladies on le souffle céphalique a é1¢ noté sont : la conges-
tion simple ou 'irvitation; inflammation aigué du cerveau avee
ou sans épanchement ; 'hydroeéphale chronique; la compression
aigué ou locale du cerveau; Uinduration ou la transformation
squirrheuse de la substance du cervelet s ossification des artéres duo
cervean ; Panévrysme de Partére basilaire; 'anémie, et certaines
maladics & forme hydrocéphalique.

Le doctenr YWhitney examine ensuite la liaison du brait de souf-
flet céphalique avee inflammation aigué du cerveau. Dix-neof
fois ce phénoméne a €ié constaté dans des eas bien tranchés de
eette affection ; dans tous il existait comme symptome saillant
el non équivorque; et , comme el , on nola avee soin 5a marche et
son développement depuis le commencement jusgqu'd la fin de la
maladie.

Dans tout ce que nous venons de dire, nous ne voyons que la
confirmation de faits signalés déja par le docteur Fisher, de Boston
(Voy. Barth et Roger, Traiteé d'auscaltation, 2¢ éd., p, 527 ); mais voici
une observalion nouvelle du doclear WWhitney : il a été frappé de
l'existence d'an bruit spéeial, 1€ aw passage de la voiz A travers le
cerveau et le erine ;: ce bruil est d'un ton beancoup plus aigu et
plus per¢ant que eelui de la veix naturelle, et il semble entrer
dans Poreille comme si les notes aiguds d'une trompelte relentis-
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saient & travers la voite du erdne. Il 2 en oulre un caractire wni-
qree . &L il est tel, gquune fois entendu on ne saurait le méconnaitre.
Clesl un timbre d'aivain, tremblant, vibratoire, qui ressemble
parfaitement & la résonnance que l'on délermine en chanlant | en
criant ou méme en parlant & travers les dents d'un peigne recou-
vert d'un morceau de soie, de parchemin ou de papier. Ce bruit est
tout 4 Fait analogue 4 I'dégophonie de la pleurdsie - anssi le docteur
américain lui donne-1-il, en raison de son analogie avee ce phéno-
méne méme, et de Pidentité des altérations anatoimiques (épan-
chement cérébral), le nom d'égophanie encéphalique. Ce bruit serait
loujours distinet depuis son début jusqu’au dernier moment de la
vie, tandis que le bruit de soufflet disparait lorsque le malade est
assez affaibli pour que le danger de mort soit imminent. {.4meri-
can journ. of med. sciences, octobre 1843, et Dublin journal, mai
1844.)

ANEVAYSME DE L'AORTE | Des sympldmes de '); par e docteur
Robert Law. — Aprés avoir cité des observations curieuses d'ané-
vrysme de I'aorte, 'une oi il v avait anévrysme vrai de la portion
ascendante et de la erosse, et andvrysme faux de la portion deseen-
dante avec rupture dans la cavité pleerales et Pautre o il s'agit
d'un anévrysme de T'aorte abdominale s'ouvrant dans la plevre
gauche et comprimant le poumon et le eczur, le docteur Law ter-
mine par les conclusions suivantes: Quand I'anévrysime nait de la
partie postérieure de Paorte, on mangue d'ordinaire des signes
d'une tumenr palpable, indieatears de la maladie.

Lorsque la twmenr est arrétée dans son développement par des
tissus qui résistent (comme lorsgqu'elle nalt de la partie postéricure
de'aorte), elle produit dans ces tissus des changéments qui donnent
lieu & des phénoménes particuliers et prineipalement 3 une douleur
fqui a un caractére spieial @ si cette douledr n'est pas un signe qui
se manifeste exelusivement dans Mandvrysme dePaotie (le docteur
B&lierah}' a ¢ité un cas ol une douleur semblable dépendait d'une
exoslose des vertébres), du moins elle se montre plus fréquenmment
fue dans toute sutre affection, etelle doit toujours éveiller le soup-
con sur Pexistence d'une luml.-ur anévrysmale. Quelque obscurs
que soient les autres symptomes de Ianévrysmc de l'aorte [qungi
il n'y a pas de tumeur), il est rare qu'il n'y ait pas quelque signe
(qui, réuni a cette douleur spéciale, ne la rende pathognomo-
nigque.

Si la douleur si¢ge aux dernitres verlébres dorsales on aux lom-
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baires, el si elle dépend d’un anéyrysme de I'aorte abdominale,
on constatera toujours simulianément un broit de soufflet dans la
direction de 'ariére.

Si la douleur siége au niveau des vertébres dorsales supérieures,
et si elle est due & un anévrysme, il est rare qu'il 0’y ait pas de
géoe dans la déglutition ou quelque obstacle 4 Paccomplissement
des fonctions respiratoires, soit dans la trachde, soil dans les
poumons ou les bronches , qui sonl comprimés. En I'absence du
bruit de soufflet, qui manque trés-souvent dans 'anévrysine
thoracique , quelques-uns de ces symptimes ajonteront 4 Pimpor-
tanee sémdiotique de la douleur.,

Le earaciére de celte douleur est d'étre incessante, avee la sen-
sation d'one pesantenr et d'élancements, et d’®tre exeessivement
aigué. Pour soulager les intolérables souffrances du malade, il n'y
a presque point de limite & administration de Popium. Quant au
régime, il ne doit pas &tre trop sévire, dans la crainte d"augmen-
ter Virvitabilité nerveose, qui est un phénomeéne constant, (Dublin
jowrnal of med, seiences, mai 1844.)

Le docteur Robert Law nous parait exagérer beaucoup I'impor-
tance sémdéiotique de la douleur : les tumeurs cancéreuses situces
sur le trajet de I"aorte, outre qu’elles pourront simuler Fanévrysme
de ce vaisseau par leurs pulsations et mémée par du bruit de souf-
flet, peavent donner liew & une douleur qu'il nous semble fort dif-
ficile de distinguer de celle que le docteor anglais assigne & Pané-
Vrysme,

Cancen ou pancrEas (Hecherches surle); par le doctenr Bat-
tersby. — Si Schenck, Fernel et Riolan, exagdrant l'influence du
panerdas, eroyaient i son action sur presque toutes les maladies,
de nos jours, par un excés contraire, i peine fit-on la moindre
attention & cet organe et & ses altérations. Le decteur Battersby,
qui se plaint du silence des observateurs 4 Uégard du pancréas,
pense avec raison que les fails suivants présenteront quelque
intérét.

Madame M., dgle de prés de 60 ans, remarquable par son em-
bonpoint, avait toujours joui d’ane bonne santé , lorsqu’il v a deax
ans, elle commenca & déprouver des douleurs trés-vives dans le
dog, qui $'¢tendaient aux épaules et anx bras, et qu'on regarda
comme rhumatismales. Au bont d'une annde, on découvrit a 'é=
pigastre une tumear profondément situde, pulsante, du volume
el de la forme d'uneo range, offrant un mouvement d'expansion ri.
gulier, synchrone avecle pouls, et un bruit de soufflel trés-marqué.
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On diagnostiqua un anévrysme de Paorte. La malade muf[‘rmr en
outre, d'éructations, de rapports liquides et d'une douleur obtuse
et profonde. Aprés un mois ou deux, la tumeur s"affaissa, et les
pulsations cessérent. De nouveaux symptdmes se manifestérent ; il
¥ eul du malaise dans tout Pabdomen, des garde-robes rares et
excessivement doulourenses,

Quand le docteur Battersby vit la malade, le 3 septembre , elle
élait Fort amaigrie : le teint était plombé et terne, et les conjone-
tives légeérement jaunitres; il ¥ avait une douleur ou un senti-
ment de malaise constant dans le bas-ventre; "abdomen était
saillant et donnait un son lympanique, surtout dans la région do
ceecum. A I'épigastre, on sentait une lumear dure, profonde , et
non mobile, 3 surface aplatie et & bords cirennserits inférieurement,
s'étendant en travers entre les cartilages des cotes, On n'y consta-
tait point de pulsation, mais un bruit de soufflet en auscultant an
niveau du trajet de aorte. Il y avait & 'épigastre et dans 'y po-
chondre droit upe doulenr augmentée par la pression sur la tu-
meur qui semblait indépendante de Uestomac et du foie. On n’ob-
tenait de garde-robes qu'a U'aide de lavements ou de purgatifs, et
le passage des feces était si difficile et si pénible, gu'il arrachait des
cris pergants 4 la malade. Les selles élaient généralement aguenses
ou glaireuses, ¢l manguaient de bile : quand elles étaient solides ,
elles n'avaient pas plus d’épaissear que le petit doigt. Dans son lit
ou levée, la malade élait toujours courbée en avanl; Manxiété ,
I'agitation et 'insomnie élaient presque continuelles. L'appétit,
bon jusqu'alors, élait complétement perdu : Palimentation était
exclusivement liquide; une quinzaine de jours auparavant il y
avait eu de la dysphagie pendant une semaine , et durant ce temps,
la malade fut nowrrie par des lavements de bouillon , dans "im-
possibilité on elle était d'avaler des aliments méme liquides. Cetle
dysphagie eéda A "application d'un emplitre d'opium, 1l o'y avait
Jjamais eu de vomissements , mais parfois rejel de quelques gorgées
d'une pitnite amére. La bouche semblait toujours pleine de salive;

la langue était phle et nette : il n'y avait pas de soif. Pouls 4 170,
intermittent, de force variable. 1l y avait de ptus un edéme con-
sidérable des jambes et des cuisses.

La mort eut lieu le 3 octobre sans qu'il y eit en grand change-
ment dans les symptdmes , si ce n'est que Uhydropisie augmenta ,
el que les douleurs de ventre n'étaient vives que dans la déféca-
tion. Les opiacds et les laxatifs doux furent les seuls remides qui
procurérent do soulagement. Le ptyalisme et les éructations per-
sistérent toujours,
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Autapsie, trente-six hewres aprés ln mort. — La eavité abdomi=
nale contenait environ une pinte de sérosité jauntre. Le rectum
tlait vide; le reste du gros inlestin, trés-resservé, conlenait un
mueus épais, visqueux , blanchitre : la membrane muqueuse élait
un peu injectée et saine d'aillears. L'S do colon était, & une
distance de 3 ou 4 pouces de la symphyse sacro-iliaque, beau-
coup plus rétrécie, avec épaississement et induration de la couche
celluleuse et musculeuse. Dans ce point, le mésentére était induré,
épaissi, et conlenait dans ses replis de petiles nodosités jJaunitres ,
dures, de matiére adipeuse. Des altérations analogues existaient
jusqu'au colon tramsverse; le rein gauche ¢tait plus petit que le
droit, sa substance corticale élait atrophiée, et le bassinet injecté.

Liépiploon gastro-hépatique était trés-dur, trés-Cpais, surtout
au niveau de Phiatus de Winslow il en était de méme du tissu
cellulaire qui entourait Porifice eardiaque de 'estomae, & travers
lequel on pouvait introduire le petit doigt. L'estomac , revenu sur
lui-méme, n'offrait aueune altération, si ce n'est dans la porltion
qui est umie 4 V'estrémité du pancréas. Cette glande était partout
dure, augmentée de volume, et l'om ne pouvait v reconnafire le
tissu normal. Pris de son centre el & son bord inféricur, existait
un kyste mince, transparent, du volume d'une noisette, un pen
saillant, et placé immédiatement. sur 'aorte. Sa base était entou-
rée par un tissu cartilagineux et squirrhevx. Le resie de la glande
était meins indoré, mais cependant loard, et comme eonstitué
par des liens membranenx étroitement entrelacés. Le canal pan-
eréatique était libre seulement dans I'étendue d'un pouee, & partir
du duodénum. Les conduits cholédoques et hépatiques n'élaient
interrompus dans aucun point de leur trajet. La portion transverse
du duodénum adhérait intimement au paneréas malade, mais elle
élait rétrécie au point de se laisser A peine pénétrer par le doigt
indicateur. Les vaisseaux et les nerfs mésentériques étaient aussi
enveloppds dans la masse squirrheuse. L'aorte élait malade dans
toute sa portion abdominale : il y avait des plaques osscuses et
athéromateuses sous sa membrane inlerne qui était érodée en quel-
ques points. Le foie était petit, d'une couleur noire-grise, d'un
tissu dense. La wviésicule biliaire contenait une petite quantilé de
bile légérement jaundtre, et ses membranes étaient trés-épaissies.
Les ovganes thoraciques étaient sains, 3 part quelques adhérences
pleurétiques. Le coeur détait petit et ferme,

Le doctenr Batlersby insiste, & propos de e fait, sur les diffi-
cultés du diagnostic , sur Vincertitude de Vindication fournie par

Ve — v 33
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la douleur, ete. ; Vexistence d’une tumenr correspondant A lasitua-
tion du panerdas est d’ordinaire le meilleur signe, et ici, au lieu
de servir, elle fut plutdl une source derrenr.

En effet, lorsque la tumenr formée par le paneréas est accom-
pagnée de pulsations et de broit de soufflet, le diagnostic de-
mande la plus grande attention. Dans un cas semblable rapports
par le docteur Fletcher, le bruit de soufflet, pereeplible quand la
malade élait dans le décubitus dorsal, cessait quand elle était &
som séant :quand on appliquait le stéthoscope sur la colonne ver-
tébrale, on ne percevait plus aucun bruit morbide. Chez une autre
femme Agée de 67 ans |, dont le docteur Sandwith a rapportd his-
loire, la tumeur de la région épigastrique donnait des pulsations
remariquables au-dessous des cartilages des fausses coles gauches.
Dans ee cas, le paneréas squircheux eoveloppait artére splénique.

Sila jaunisse ou des vomissements opinidires s’sjoulaient aux
phénoménes préeités, le diagnostic serait moins obscur: ces sym-
ptomes sont communs dans le cancer du pancréas, par suite de
Pobstruction ou de U'oblitération des voies biliaires comprimées
par le tissu morbide. Cette compression peat donner lieu pareille-
ment A un rétrécissement notable du pylore ou du duodénom
dans un cas rapporté par le docleur Sewal , ces organes éiaient tel-
lemeni comprimés, que le canal intérieur aurait & peine laissé
passer une plume d'oie. Toutefois, il faut observer que le vomisse~
ment est loin d®{re constant , méme avec un rétrécissement consi-
dérable.

Le docteur Battersby rappelle les dilatations énormes de Pesto-
mac et de la vésicule biliaire dans des cas de cancer do paneréas,
et les erveurs grossiéres qui ont pu en résulter. Chez une malade
de quatre-vingt-six ans, observée par le docteur Smith, on erat A
une hernie ventrale: un peu au-dessous de Uombilic existait une
tumeur molle, compressible, déplacée, et donnant une impulsion
sensible par la toux. Du reste, il y avait aussi chez cetie femme
cancer du foie. Le canal paneréalique, dans le tissu de la glande,
dtait tellement dilaté qu’il égalait le volume de Vindex. Les con-
duits hépatiques el cholédoques étaient également distenduos et for-
maient ¢i el 18 des cavilds qui auraient laissé passer deux doigts.
La tomeur ventrale est formée par la vésicule dilatée outre me-
sure ¢t s'élendant jusque vers la fosse iliaque droite. Mais , dans
aucun cas de cancer du paneréas, les voies biliaires n'élaient plus
étonnamment dilatées que chez une fille de 14 ans observée par le
doeteur Todd : pendant la vie on observa une tumear abdominale
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fluctvante qui distendail I'épigastre ot by pochondre droit; de la
fluctuation avec saillie était trés-dvidente au-dessous du eartilage
xyphoide, & droite de la ligne blanche. On erat 3 un abeis du foie,
el une ponction donna licu 3 I'éeoulement de deux pintes de hile: A
la mart, on trouva une dilalation énorme des voies biliaires, les
plus peLits des canaux hépatiques ayant le volume d'un doigt. Le
pancréas étail cancdreux, et la portion de la glande oi son conduit
s'unit au cholédoque était convertie en une masse dure et solide,
étroitement adhérente an duodénum, de telle sorte que la partie
inférieure du conduit biliaire paraissait toul 2 fait oblitérée.

Le docteur Battersby termine son mémoire par quelques consi-
dérations sur les rapports qui existent entre les glandes salivaires
et le pancréas, et sur la fréquence de la eoincidence d'une saliva-
tion abondante et d'une eonstipation opiniatre dans le caneer de
celte glande, [ fublin jowrnal of med. sciences, mai 1844, )

DraBETE SUCRE [ Surlc); réponse au mémoire du doctenr Ca-
pezzuoli sur le méme sujet, par le docteor Polli. — Nos leeteurs
se rappellent sans doute que nous leur avons fail conpaitre les
objections que le docteur Capezzuoli a faites 4 la théorie chimi-
que do diabéte sucré (4rcfi., mai 1844). Ces objections devaient
appeler une réponse de la part des auteurs qui ont soutenu cetle
théorie. Le docteur Polli s’en est chargé. Bien qu’il n'entre
pes dang nos habitudes de donner de la publicité aux polémigues
qui s'élevent entre médecing, lors méme qu'elles sont pu'l‘e;l'llﬂl'lt.
scientifiques, 'intérél du sujet est tel, que nous ne saurions laisser
nos lecteurs sous le conp des assertions du docteur Capezzooli.

On se souvient que le docteur Capezzuolis'était servi, pour infir-
mer la nouvelle théorie du diabéle sucré, des arguments suivants:
17 Pinsuffisance de la chimie 4 expliquer comment s’opére la trans-
Fformation de la féeule en sucre de raisin dans estomac des diabé-
tigques ; 2¢ la conversion sucrée de Ja flewule, normalement et hors
I'dtat de maladie, pendant la digestion; 3* limpuissance de la
seience chimique pour rendre comple des nombreux désordres gui
aMigent les individus affectis du diabéte,

Le docteur Polli n'a pas eu de peine 3 démontrer combien le pre-
mier et le troisitme argument ont pen de valear. Si les chimistesne
peuvent expliquer le pourquoei de la transformation saccharine etla
production , U'enchainement des symplomes du diabéte, ce ne peut
ctre une raison pour nier que le sicge de la maladic ne soit dans les
voies digestives el que le fait morbide fondamental ne consiste dans
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la saccharification des aliments. 5i Pon partait ainsi de la difficulte
gqu'on ¢éprouve & expliquer un fait pour nier ce fait lui-méme, on
ferait nis¢ément table rase de la majeure parlic des connaissances
médicales.

Toule la doctrine chimique du diabéle repose sur deux faits :
1” la présence du sucre dans le sang des diabéliques; 2° la con-
version des aliments en sucre. Les matériaux suerds que renferme
le sang des diabétiques s’y retrouvent toujours, quoi qu'en dise le
docteur Capezzuoli, toutes les fois qu'on les recherche dans des
circonstances convenables , Cest-d-dire peu de temps aprés la di-
gestion et en I'absence de toute phlegmasie. Resle la eonversion
saccharine des aliments qui existe 3 1'¢élat normal, ainsi gue 'ont
dlabli Tiedemann et Gmelin, MM. Dumas et Lhéritier. Mais, tandis
que cetle saccharification n'a liew normalement que pour les sub-
stanees amylacdes, on laretrouve chez les diabétiques, nonseulement
pour les substances amylacées , mais encore pour les subsiances ani-
males , ainsi gue I'élablissent les expériences de A. Mac Gregor.

En résumé, les premiers, les plus durables et les plus graves
désordres du diabéte se montrent vers I'appaveil digestif, et la prin-
cipale altération de I’estomac consiste dans la transformation su-
crée de tous les aliments. De 13, le passage de cette substance su-
crée anormale dans le sang, et par suite dans lés urines, quelquefois
méme dans la salive, le mucus broochique et les autres séerétions.
[ Annali wniv. di med., juin 1844.)

Ovantoromie {Suri’); par M. Fleetwood Churchill. — L'ex-
tirpation de 'ovaire, exécutée pour la premiére fois par Lau-
monicr de Rouen, et ensuite par Dowal de Kentucky et plusicurs
chirurgicns américains, a été, comme on le sait , remise en honneur
dans ces derniers temps par plusieurs praticiens anglais. On 1'a
conseillée surtout pour les kystes de l'ovaire; mais , dans quelques
cas exceplionnels ot le diagnostic n'avait pu élre élabli d'une ma-
nigre positive , il s'est trouvé qu’aprés Uincision des parois abdo-
minales, on a reconnu qu'il s'agissait d'uvne tumeur cancérense de
cel organe , ¢t méme, dans quelques cas, on est tlombé sur une Lu-
meur qui n'avait pas son siége dans l'ovaire,

Pour apprécier cette opération, M. Churchill a réuni et présenté
dans un tableau 66 opérations , dans lesquelles il ¥ a en 42 cas de
gudrison et 24 cas de mort. Neuf fois Pextirpation de ovaire a é1é
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entreprise, maisn'a pu étre achevée & cause des adhérences solides
de la tumeur avec les parties environnantes; la mort est survenue
quatre fois dans ces cas. Huit fois on a reconnu qu'il s'agissait
d’'une tomenr étrangére & U'ovaire, et quion n'a pu enlever; I'opé-
ration a encore ¢Lé suivie quatre fois de 1a mort dans ces cas. Dans
les 49 autres observations, dans lesquelles Pextirpation a pu
#tre achevée et dans lesquelles il s'agissait bien d'un kyste ovarien,
il ¥ aen 31 guérisons, On a fait tantdt une petite, tantot une
grande incision ; dans le plus grand nombre des cas, Pexcision a
€1¢ faile aprés ligature du pédicule. (Dublin journal of medical
sciences, juillet 1844.)

La proportion des pudérisons est certainement rassurante, et
semble devoir engager les praticiens a tenter Pextirpation de 'o-
vaire dans les cas désespiods ; cependant, les observations ne sont
s rapportées avee tous les détails désirables, et nous ne sommes
pits bien certain que les malades aient ¢LE suivies jusqu’a leur en-
Litre gudrison; d'un avtre coté on n'est pas sur non plus que tous
les cas de mort soient venus 4 la connaissance de M. Churchill;
il est probable méme qu'il n'en est point ainsi. En effet , M. Che-
reau a présenté | dans le Jowrnal des connaissances meédico-chirnr-
gicales {juin 1844), une stalistique dans laguelle la proportion est
bien différente, puisque, sur 65 opérations, il y a eu seulement
28 gulrisons. :

Nous ne pensons pas que extirpation de Povaire soit appelée i
prendre un rang deéfinitif dans la thérapeatique chirurgicale;
d’abord, bien des praticiens ne voudront pas enlreprendre une opé-
ration qu'ils ne seront pas sirs de pouvoir terminer, et qui, sans
aucun beénéfice ; exposera singuolierement les jours de la malade,
Pour que la tumeur soit enlevée aprés l'incision des parois abdo-
minales, il faut quelle n'ait contracté aucune adhérence solide;
or, nous n'avons pas & notre disposition de moyens certains pour
veconnaitre eette absence d'adhérences. Nous divons d’aillears avec
M. Cazeaux (thése de concours 1844 ) : « 5i I'on considére que les
conditions voulues pour U'extirpalion de 'ovaire, c'est-A-dire un
volume médiocre de la lumeur , Pabsence d’adhérences , ele., sont
compalibles avee le libre exercice de presque Loutes les fonctions ,
el que souvent la maladie marche avee lenteur, on hésitera sans
doatle & proposer une opération qui penl amener la mort en quel-
(ues jours.

u Rappelons-nous enfin que, si l'on veat tenter la core radicale,
la science posside plusicurs moyens meins dangereux que Pextir=
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pation, tels que la ponetion vaginale, avec Uintroduction d'une
canule laissée pendant quelques jours 3 demeuore dans le kyste;
I'incision d'aprés la méthode de M. Bégin ; et nous arrivons ainsi
forcément & celle conclusion que lextirpation des kystes de Povaire
est une opération que l'on ne saurail rejeter d’une maniére abso-
lue, mais 3 1aqueih: on ne devra recourir que dans des cas gxcessi-
vement rares , et dans des conditions cxceptionnelles que 'on ne
peul préveir & Pavance. »

Ubstetiigue.

AccoucaamenT ((Jbservations de tumeurs qui ont mis obstacle
i I'); par le docteur G. Pellegrini.

Ows. |. Tuntewr varisquense dic col ntdrin. — Au mois de septembre
1839, Fanteur fut appelé auprés d'une femme quoi était déjd accou-
chée deux fois sans aucon accident. Elle était dgée de 30 ans,
d'une constitution assex l&che ¢t d'un (empérament Iymphatique.
Elle était en travail deptis un jour entier, 11 y avait plusicors
heures que la téte était au pissage et ne se déplacait pas. La sage-
femme affirmait que cela dépendart dunc tumenr qui éait placée
au devant de la téte, et qui, d’abord petite, élait arrivée peu i
pea A la grossear du poing, tumear dont la natare lai éait in-
connue. Les doulewrs marchaient vivement, et la téle descendait
en poussant devand elle la tumettr, qui rétrogradait aossitdt que
les douleurs étaient suspendues. Le docteur Pellegrini reconnut
que cetle tumeur seule ponvait arréter la téie an passage. Elle était
dure, un pew élastique, lisse & =i surface, d'un rouge obsear, et
piriforme, Elle était pourvue dun pédieule de la grosseur du doigt
qui s'enfoncait sous Varcade di pubis, et parfaitement imidolente.
Au premier coup d'wil, il 1a prit pour tn polype gorgt de sang,
par suite de 'étranglement qoe la téte lui dvait fait subir sous
Parcade du pubis; et comme il [ui paraissait impossible de [a refouler
derriére la téte, ainsi qu'oti le conseitle géndralement, il se propo-
sait de la couper, lorsqu’il réféchit que la nature de cetfe tumenr
ne hui était pas bien connue, que ce pouvait flre ooe tumenr san-
guineou une hernie dit vagin. Renoncant alors d trancher le pedicale
de la tumenr, il prit un parti plus frane, qui était de erniiner im-
médiatement Vaceouchement avec le foreeps , saaf & voir plus tard
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ce quiil y awrait & faire. Embrassant avee une bande la tumeur,
il Ia souleva doucement sous le pubis, confia la bande qui soule-
nait la tumeur i la sage-femme, el parvint , sans trop de difficulte,
& appliquer le forceps et & terminer "acconchement. 1l abandonna
ensuite la tumeur A elle-méme : elle pendait entre les grandes
levres. Quelques minutes apris, il fit un nouvel examen pour dé-
terminer le parti qu'il y avait & prendre; mais, 2 sa grande sur-
prise, la tumeur avait perdu un tiers de son volume , était deve-
nue molle et Buetvante. En suivant son pédicale, il arriva jusqu®y
Iorifice utéring elle faisait partie de la lévre antérieurs de cet
orifice, et la base occupait toute cette lévre antérieure. Alors il
commenca & soupeonner quecetfe tumeur poavail étreé une veine
variquense du eol utérin , qui, poussée en avant par la téle et al-
longte par Ia forle pression qu'elle avait subie, s'était gonfde de
maniére & former une tumeur dare qu’on aurait pu prendre Faci-
lement pour un polype. Ce soupcon sié changea en certitude,
lorsqu'il s'apercut, quatre jours aprés Uaccouchement , que la tu-
meur avait complélement dispara, et qu'h sa place on trouvait un
simple gonfement & Ia partie antérieure du col ulérin el sur la lévree
antérieure di muosedu de tanche, gonflement qui n’élait autre
chose qu'une véritable varice, reconnaissable 2 sa mollesse, 4 son
dlasticité et & Paspect lisse de sa surface. 11 demanda 3 fa nouvelle
acenuchée si, dans lis denx accouchements précédents, elle n’avait
pas ¢prouvé daccidents analogues. Mais il paralt qu'elle ne s’était
aperen de rien, et que ses deux accouchements avaient é1é fort
hetrenx.

Ut an et demi aprés, eetle femme accoucha de notveau : dans eet
accouchement, lo tomeir précédente vint 8galement Fiire saillic
au devant de la ete du feetus. Ellé avait la moitié du volume
qu'ellé avait présenté la premiére fois. L'accouthement fut trés-
hieurek el trésrapide. La téte était petite et les douledrs tres-
vives. Aussi, la tumeur, qui o'ivait pas sapporté une grande
pression, résta pen considérable el ne mit avcun obstacle 4 Pae-
couchement; elle ne laissa aucune trace de sa présence, comme
la premitre Fois, En 1842, un pea plus d'oad a0 dprds sa dernitre
¢onche, le docteur Pellégrini explotd de nouvedu cette femtiie , ef
il trotiva $ur le miseau dé tanche I4 varicé encore fort sénsible.
( Amneiliwiiv, i med., join 1844.)

La plupdrt des autenrs ont fait mention des petites velnés vari-
(ueuses qui petvent se réncontrer vers 'otifice utérin, mais au-
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cun d'eux n'a parlé, que nous sachions, des veines variqueuses
qui peavent s'allonger sans se rompre ot se gonfler de maniire A
melire obstacle auo fpassage de la téte. Dans le mémoire remar-
quable de Pochelt, on trouve une revoe compléte de toutes les tu-
menrs qu'on a observées mettre empéehement A Paccouchement :
exosloses , ostéo-sléaldmes, sarcdmes , ele.y mais au milien de cetie
longue série de tumears, on ne trouve pas de trace des tumeurs
variquenses du col. Les fumeurs variquewses se dislingueraient
facilement des tuméfactions et de 'allongement du col utérin. En
effet, dans ce dernier cas, il ¥ a de la doulewr et des hémorrhagies
Idégeres. La forme de la tumeur, que 'on peuat apprécier lorsqu'elle
a ¢té poussée par la téte jusqu'an détroit périnéal, sa consis-
tance et I'absence d'un pédicule, rendent d'ailleurs toute confu-
sion impossible.

Cette observation est un nouvel exemple de la prudence qu'il faut
apporter dans les opérations obstéiricales. Que serait=il arrivé sile
doctenr Pellegrini, obéissant A sa premiére impulsion, avait tranché
le pédicule de cette tumeur ? Trés- probablement une hémor-
rhagie mortelle en ent été la conséquenee. 1l faut done toujours
en revenir & ce sage précepte de 'art obstétrical : se servir autant
que possible de la main, puis des instruments obtus : mais ne re-
courir qu'a la derpiére extrémité aux instruments aigus et tran-
chants, et encore lorsque le diagnostic est parfaitement élabli.

Oms, I, ( Tumenr ostdo -stdatomatense du bassin — Une femme
de 38 ans, d’unc bonne constitution, et mére de neuf enfants,
étail parvenue sans accident au terme de sa grossesse. La sape-
femme qui lui donnait ses soins fit appeler, le second jour, le
docteur Pellegrini ; elle lui apprit que, quoique commencé depuis
trente-six hewres , le travail avait marché fort lentement, que
la poche des eaux s'était rompue depuis vingt heures, et que
la téte s'était présentée ensuite au détroit supérienr, mais qu'elle
ne s'élait pas abaissée el quelle y élail restée immobile. La ma-
lade ne présentait rien d’anormal 3 Pextérienr, et le toucher fit,
reconnaltre que les parties internes étaient également bien con-
formées. On sentait un corps dur, arrondi, résistant, du volome
d'une petite tée , qui cherchait 4 descendre dans Pexcavation, et
que Vautenr prit d'abord pour la téte du fretus, Comme il n'y avait
vien dextraordinaive, ¢t convaineu d'ailleurs de 'exactitude de
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son diagnostic, il pensa qu'il fallait attendre que 1a téte s'engagedt
davantage. Mais , quelques heures aprés , les douleurs avaient aug-
menté, et par un examen plus attentif, il s'assura que ce corps ne
se déplacait pas du tont sous la pression du doigt, et que ce n'était
pas la téte do foetos, mais bien une tumeur dure, immobile, qui
adhérail fortement 4 la partie interne de la symphyse du pubis, et
qqui, se portant d’avant en arriére, réduisait a 2 pouces le diamétre
antéro-postéricur du bassin, Cetle tumeur avait la forme du poing ;
son grand axe élait vertical , sa surface un pen irréguliére ; sa base
oceupail Loute Ia face interne du pubis; elle était placée en avant
de I'urithre et de la vessie ; Porifice utérin s"était abaissé entre clle
et Ie sacrum. La téte du fietus était bien au-dessus de la tumenr.
Quelle que fit o nature de cette tumenr, indication était de faire
disparaitre obstacle et de rendre libre e canal qui devait donner
passage au foetus. Pour y réussir, il n'y avait qu'un moyen : enle-
ver la tumeur. La ponction ent éLé inefficace, cela était indiqud
par la résistance de son tissu. Mais pour enlever eette tumeur , il
fallait ouvrir le vagin dans une grande étendue , attaquer 'uréthre,
peat-ttre méme la vessie; enfin les difficultés de Popération pou-
vaient étre telles, que Von it fored de la laisser inachevée. L'im=
maohilité de la tumeur n'indiquait-elle pas qu'elle faisait en quelque
sorte partie de la sy mphyse pubienne? Enfin, ne pouvait-ce pas &ire
une exostose ? Au milicn detoutes ces ineertitudes , Uanteur fit appe-
ler un chirurgicn, le doctear Cortinovis, Celui-ei crul d’abord & Pexis-
tenee de deux tites, mais il ne tarda pas & se ranger & Vopinion du
docteur Pellegrini. Toujours dans le méme embarras pour ce qu'il y
avait & faire , les deux médecins précédents appelérent un de leurs
confréres, le docteur Dolei. Uls furent unanimes pour recourir i une
opération. Mais laquelle # Devait-on opérer sur le feetus, sur la
mére ou sur la tumeur ¥ La tumeur était trop dure, attachée soli-
dement & -la symphyse du pubis: on ne pouvait espérer d'en dimi-
nuer le volume , et lIa détacher semblait trop danpgereuox. Aussi
abandonna-t-on eette pensée. Mais devait-on agir sur la mére ou
sur 'enfant? Avant tout, la question & résoudre élait de savoir si
le foetus élait encore vivant, Mais 'on était aw troisieme jour de
travail, les douleurs duraient depuis la méme épogue avee benucoup
de foree, la ferome assurait qu'elle ne sentait plus le mouvement
de l'enfant depuis seize heures, etil étaitimpossible de ledéterminer
artificiellement. II était done certain que le feetus élait mort on
dans un ¢tat voisin de la mort, Le stéthoscope seul ent pu lever tous
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les doutes, Ne valait-il pas mieux , quoique le foetus fot mort tris-
probablement , agir sur la mére et pratiquer opération eésarienne
qui avait de plus grandes chances de sucees? Le diamitre antéro-
postérieur du détroit supérieur n’avait que 2 pouees, el le diamétre
bitemporal du feetus n'est jamais moindre de 2 pooces el demi.
Or, le diamétre bitemporal est irréductible, et n’aurait jamais pu
franchir cet espace. Pour réussir de eelte maniére , il fallait donc,
aprés avoir pratiqué la craniolomie, recourir 2 la section des os
de la base du crdne, opération barbare qui compromet toujours au
plus haut degré la vie de la mére, et dont la gravitd devait flre
nécessairement augmentée par cette circonstance , qu'il fallait
opérer au-dessus d'un corps trés-voluminenx, et qu'on devail
ttre trés géné dans l'introduction et le maniement des instru-
ments. :

Toutes ces réfexions décidérent les consullants & proposer I'hys-
lérotomie ; mais, i leur grand déplaisir, la femme se refusa formel-
lement i subir cette opération : dés lors on devait accepter le senl
moyen qui pouvail donner & cetie femme quelques chances de sa-
lut, et on arréla qu’on agirail sur lenfant. Aprés avoir Fail prendre
un bain & la malade et lui avoir pratiqué une saignde, le docteur
Pellegrini procéda a Vopération, et aprés plus d’une heure de tra-
vail et de peine, il parvinl & ouvrir le crine avee le craniotome
de Smellic el 4 le vider de la substance cérébrale. Toul n'élail pas
termiing; et on ne pouvait abandonner 'accouchement aux seuls
efforts de la natore. L'étroitesse des diamétres du bassin rendant
l'mmploi da foreeps impossible , il saisit les crochets foreeps , les
implanta 4 la base des temporanx, et, quoique la pression L
suffisarite, les tractions fortes, la t8te ne s'abaissa nullement.
Changeant ensuite le point d'implantation des crocliets, il placa
une branche sur la tubérosité de Poecipital et Vaotre sur la base
du frontal, el les réunil & la maniére da forceps. Mais tout ful
inutile, et la téte ne se déplaca pas. Avant de recourir & 14 sec—
tion des os de la base du crine, il songea A réduoire le crine & sa
base seule et & le faire descendre enswile obliguement. 1l com-
menca i détacher pidee 4 picce avec le crochet les os de la base
du erine, et lorsqu'il n'en resta plus que la base, il la placa obli-
quement avec la main; e, aidé d'un crochet qu'il avail implanté
dans le trou occipital , il parvint, avee de fortes tractions dirigées
obliquement; & la réduire dans I'excavation. En dppliquant le cro-
chet forceps sur cette base, et grace & des contractions fortes et
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graduelles, I"auteur finit par faire franchir l'obstacle au corps du
foztus. La malade, qui avait supporté avec le plus grand courage
toutes ces tentalives opératoires, que le docteur Pellegrini est
tenté d'appeler une boucheric, moorut trente-six heares aprés.

L'autopsie fit reconnaitre les altérations suivantes : le foud de
I'utérus et son corps étaient le siége d'une vaste suppuration. Lie-
rifice utérin et le vagin , 4 'exceplion d'une couleur livide, étaient
dans I'état normal, et ne paraissaient avoir é1¢ nullement atteinls
par tous les instraments dont on §'élait sérvi. La tumear , mise &
nu, avait la forme et la grosscur du poing; son grand diamélre
¢lait dirigé de haut en bas sa surface externe élait un peu rogueuse;
son extrémitd supéricure présentait un pea de rénitence ; en bas et
en arritre, elle dlait excessivement dure. Elle adhérait & toute la
face interne de la symphyse du pubis , et son adhérence était telle
qu'elle n'offrait sucun signe de mobilité ; cependant on put la sé-
parer do pubis A 1'aide d'une dissection atlentive. Lorsquelle eut
¢1¢ détachée, on Ja mesura; elle avait 2 pouces 9 lignes dans son
diamétre vertical, 2 pouces dans son diametre transversal ou lon-
gitiidinal , et 2 pouces moins 2 lignes dans son diamétre antéro-
postéricur. Le diamétre antéro-postérieur du bassin avait 4 pou-
ces el 3 lignes; quant aux diamétres transverse et oblique, ils
prisentaient lenrs dimensions ordinaives. Or, st on retranchail de
4 pouces 3 lignes , mesure du diamétre sacro-pubien, 1 pouce cl
10 lignes , espace qu'occupait la tumeur, on trouvait que le dia-
métre antéro-postétiear n'avait plus que 2 pouces 5 lignes, et
par conséquent uni peu moins de 4 lignes de ce qui était nécessaire
pour dotiner passage au diamétre bitemporal de Ia téte duo foetus,
qiii étail, dans le cas présent, de 2 pouces et 9 lignes, et, comme ton-
jours eomplétement ireéductible ; on s'expliquait comment on put
terminer I'accouchement en faisant descendre obliguement la téte.
Les aulres diamétres du trone étaient certainement bien plus grands
que ceux du bassin , mais comme ils étaient réductibles, ils eé-
dérent A de fortes tractions,

La tumeur, fendue dans son grand axe, offrait I'aspect d’une
grenade. Elle était ossifice & sa base et dans plusieurs points de
son intérieur. Son extrémité supéricure présentait une petite cavilé
qui contenait une cuillerdd d'un liquide huileuy épais, Quant 4 sa
textire interne, elle paraissait formeée d'un mélange de lissu Gbrenx,
cartilagineux et osseux. (fbid.)

_ Les tumeurs ostéo-stéatomatenses du bassin sont des plus rares.
Puchelt, qui a publi¢ un mémoire Lrés-curicux sur les tumeurs qui
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mettent obstacle & la parturition, n'en cite que denx exemples bien
constatés. Mous ne pouvons quapprouver la conduite qu'a suivie
dans eette circonstance difficile le docteur Pellegrini. Mais nous
regrettons avec lui qu'il n'ait pas en sous la main le céphalotribe
de M. Baudeloeque. L'opération ent été et moins longue el moins
lahorieuse , et peut-ttre le succes ent-il couronné ses efforts.

Séances de " Académie royale de médecine,

Séance de 2juillet. — DEFORMATIONS DE La POITRINE | [raitemoit
des),—M. Pravaz obtient un tour de faveur poor lire un mémoire
sur celte question. M. Pravaz établit en commencant que , dans le
traitement des gibbosités , on s’est trop préoccupé d’atteindre la
cause immédiate de ces difformités , savair, les infexions vicicuses
de I'are central du squelette, et que 'on n'a pas accordé assez d’im-
portance aux moyens qui peuvent agir direciement sur la déforma-
tion des ares ossenx. Quelle que soit lorigine des déviations de 1'é-
pine, toujours est-il que, lorsque les vertébres devenues cunéiformes
décrivent des courbes spiroides alternes d’un rayon tris-court,
art est impuissant & produire un redressement notable el perma-
nent de ces courbes. Mais si, dans ces cas, le redressement ne peut
ttre obtenu de maniére 3 rendre au trone la régularité de ses for-
mes, Uorthopédie aura toujours rendu un véritable service si elle
parvient, d'une part, & rétabliv Pintégrité de la fonction respira-
toire tonjours compromise dans les distorsions de ce genre, et de
'autre, 4 atténuer ceque la déformation peut avoir d'exageérd,

Pour obtenir des résultals si désivables, la méeanique est insuf-
fisante, ainsi que expérience le prouve chague jour. Tous les ap-
pareils échoueront si on ne lear associe une puissance qui en se-
conde les efforls, et qui maintienne les transformations favorables,
qu'ils ne produoisent ordinairement que d'one maniére temporaire.

Les appareils orthopédiques peavent tendre 3 dilater le ¢oté com-
primé, mais la réaction élastique des cotes et le poids de I'atmo-
sphére ne viendront-ils pas effacer cette ampliation et ramener la
périphtrie du thorax & sa configuration anormale? Ces deux cir-
eonstances physiques, dont la seconde n'avait pas éué mentionnée
expliquent fa lentear el le pea de durde des suceés oblenus par la
mécanique, Or, pour lulter contre cette cause déprimante, il faut
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soutenir de dedans en debors 1a paroi thoracique aplatie, et on ne le
prat qu'en dilatant activement le poumon , toujonrs plus ou moins
atrophi¢ dans les cas de gibbosité grave. Un moyen (rés-efficace de
remplir eette indication si importante consiste dans 'exercice
musculaire & I'aide de divers appareils imaginds par l'auteur ( Hém.
de Udead. roy. de méd., t. 1113 le bain d'air comprimé , qui fave-
rise si activement 'hématose , est ici un anxiliaire trés-utile.

En résumé, c'est & I"aide de deux puissances, 'une eoncentrique,,
destinée & régulariser mécaniquement le contour de la cavité pec-
torale, 'antre exeenirigue, propre d activer et i développer phy-
siologiquement le pouman , que Pon pent agir le plus efficacement
pour corriger des gibhusitﬁ! trés-graves , alors méme qu'on a pen
de chances d'obtenir un redressement notable ot permanent de
I"épine.

A Tappui de ces eonsidérations, M. Pravaz présente deux plitres
représenlant, avant et apres le traitement , le dos d'un sujet atteint
de déviation de I'épine. La seconde empreinte, prise aprés six mois
de traitement, présente un amendement considérable de la dif-
formite.

OraTaALmMOLocIE (Suite de la discussion surl’). — M. Rochoux ,
se fondant sur les principes d'une philosophie éelajrée, développe
celle proposition, savoir : que la vérité est toujours du coté de
ceux qui distinguent le plus et le mieux ; el dés lors que, dans les
ophthalmies , comme pour la pathologie en général, les caunses
d'abord, la nature du tissu affecté ensuite, fondent el établissent
des différences triés-nombreuses dont le praticien doit tenir grand
comple.

Séance du 9 juillel, — Monve argue ((as de), — M. Landouzy
obtient la parole pour donner lecture de 'observation suivante.
Un vigneron , 4gé de 556 ans , d'une vigourcuse conslitution , soi-
gnait, depuis plusieurs mois, avec la plus grande assiduilé, un che-
val morveax qu'il avait acheté au mois dejuillet et qui déja avait
communigué la morve & un dne placé dans la méme dcurie. Le
mardi 19 décembre 1843, il ouvrail, suivant sa coutume, au moyen
d’une corde, la bouche du cheval pour lui faire prendre plus faci-
lement un breuvage ordonnd par le vétérinaive, quand , tout i
coup, la corde ayant glissé, il en résulta entrela (éte de homme
et celle du cheval, un choe tel, qu'une des dents de la machoirve de
P'animal fit une plaie profonde & la joue du vigneron. Dis le len-

page 514 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=514

EBITH

510 ACADEMIE ROVALE

demain, des frissons se déclarent, Pabatiement est bientdl porté &
un poinl extréme, one éruption pustuleuse, do jetage, ele., se
déclarent, enun mot, on peut constater les aceidents de la morve
aigui la mienx caractérisée, 2 laquelle le malade suceombe, Je 2
Janvier 1844, aprés 12 jours de maladie. L'autopsie fut pratiquée :
outre les 1¢sions ordinaives on trouva dans le ccecum plusieurs pe-
Lites uleérations, & hords faillés & pic et pénétrant jusqu’a la sé-
reuse, qui formait la seule barriére séparant la cavité de U'intestin
de celle du ventre; entre les uleérations, la muquense élail cou-
verte d’une éruption miliaire due manifestement an développement
des follicules de Brunmer, «

M. Landouzy termine en faisant vemarquer: 1° le mode parti-
culier d'incculation par une morsure ; 2° celle particulariié que
la cornde devint opaque la veille de la mort; 3° et enfin les uledra-
tions intestinales.

Une discussion trés-courte suit cette lecture. M. Barthélemy lait
observer que le cheval atteint de la morve ehromigue ayant com-
muniqué une morve aigué, il en résulte que, contrairement & P'o-
pinion de beaucoup de vélérinaires, la morve aigué et la chronigue
nesont que deux formes d'une méme maladie, et non deux maladies
différentes. D'un auire coté , MM. Londe et Nacquart insistent sur
la néecessité de-cantériser e plus promplement possible les blessu-
res que Pon peut se faire en touchant oy en pansant des chevaux
mMorvenx.

PoLYPE DE L'OTERUS [ Ligaiures multiples pour un), — M. Hullin
lit une observation de polypede Patéros qui ful détaché par Iap-
plication suceessive de plusieurs ligatures, L'auteur se loue beau-
coup de cette méthode , qui consiste & fractionner ainsi la produc-
tion anormale.

Rate { Ablation de la). — M. Berthet, de Gray, communique
I'ebservation suivante. Un homme dans la force de I'hge recut dans
ume rixe un coup de couteau gui lui ouvrit le Bane gayche. Appeld
au bout de buit jours, Mauteur trouva une hernie de la Tate qui se
monirait hors de la plaie, ramollie, emphysémateuse,, de couleur
ardoisée el exhalant une forte odeur de putréfaction. Ayant reconnu
la mature de la Iésion, M. Berthet appliqua une ligature sur la
prariie exubérante et Pexcisa. Le blessé guérit , el vécul Lreize ans
et demi jouissant d’une bonne santé, Les digestions se faisaicnt
géndralement bien, ce qui doit faire supposer que la rate n'est pas
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plus ndeessaive & la vie, chez les hommes, que chez les animaux
auxiuels on enléve cet organe dans les expériences. Le sujel ftant
mort récemment deé pneamonie, M. Berthel Pouvrit el ne ren-
contra qu'une Lres-faible portion de la rate, grosse eomine une ave-
line et adhérente i Pestomac,

FisTuLes visico-vacinaves ( Trois cas de gudrison de), — Le
méme M. Berthet donne connaissance i 1'Académie du résultat de
trois epérations de fistules vésico-vaginales , gudries & 'dide de la
cautérisation et de V'insufflation. Son procédé consiste A insuffler
la vessie d'une maniere incessante pendant toute Vopération , el &
Faire saillir la fistule en écartant ses bords dans le vagin , seul point
par lequel on puisse attaquer ces fistules. Alors, au moyen d’on cau-
tere incandescgnt, il avive les bords de la plaie, puis, par des
cauldrisations avec le nitrate d'argent, ¢t des tamponnements avee
des ey lindres de coton cardé places i I'aide du spéculum, il com-
pléte le traitement chirorgical. A ces moyens, M. Berthet joint en-
core un régime trés-sévire, dans le but de diminuer la sécrétion
des urines @ quelques coillerdes de boissons données 3 de rares in-
tervalles, un pen de pain rassis et de viande rotie, remplissent
cetle indication.

Séance due 16 juille, — ARSENIC DES TERRAINS DE CIMETIERES,
—M. Ollivier donune connaissanee i I’Académie d'un fait qui vient
corroborer cetie proposition émise il y a deux ans par M, Orfila,
savoir : que U'arsenie élant insoluble dans Pean, il est impossible
gu'un cadavre enterré dans un terrain arsenical puisse ftre péné-
tré par ee métal, Yoici le fait.

Un homme devenu veuf est accusé par la rumeur publique d'a-
voir empoisonné sa femme ; Vautopsie démontre qu'elle a db sue-
comber ddeslésions indépendantes dun empoisonnement. Mais une
femme , dans Uintention d'¢pouser ce méme homme veuf, empoi-
sonne son mari. A l'autopsie, on trouve des traces évidentes d'arse=
nic. Des différents élevés entre les experts font renvoyer 'affaire:
nouvelle exhumaltion du cadavre de cet homme , dont les viscéres
sont envoyés & Paris avec de la terre de la fusse feconnue arseni-
cale. L'appareil de Marsh donna des traces irréfragables d'arsenie
dans le foie. La justice ordonna aussi Mexhumation du cadavre de
la fernme. Or, quoiqoe ce cadavre ént séjourné plusieurs mois
dans un terrain arsénical, il a @& impossible & Manalyse d'en
retrouver la moindre trace.
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iepondant & une question de M. Roux, M. Ollivier expose que
la présence de l"arsenic dans les terrains reconnalt plusienrs causes :
17 eet arsenic provient souvent d’anciens débris ; 2° on le rencon-
tre dans certains terrains 3 'état natif; 3° enfin il peut étre le ré-
sultat de I’habitude ofi 'on est encore de chauler les blés par 1"ar-
senic.

M. Chevallier ajoute que arsenic se rencontre i I'état naturel
dans certains endroits: ainsi 4 Sainte-Marie-anx-Mines (Vosges),
il s'en trouve une grande quantité. Dans les grandes localités,
& la porte des grandes villes, 14 o il se¢ fait une énorme consom-
mation d’arsenic dans les arts industriels, sa préscnce s’explique
aisément,

M. Orfila rappelle que 1'un des premiers il a fixé "attention des
médecins légistes sur l'existence del'arsenic dans quelques terrains,
et qu'il avait établi, et par le raisonnement, et par Ues expériences,
I'impossibilité do passage de U'arsenic des lerrains au sein de Lissus
organiques. Cette prévision se trouve aujourd'hoi confirmée par
I'observation de M. Ollivier,

OPRTHALMOLOGIE (Suile de la discussion.— Foy. les sdances du
mois de juin). — M. Gerdy lermine son argumentation tant-de fois
interrompue. 11 cherche quelles sont les bases sur lesquelles doi-
vent dtre Etablies les distinclions en ophthalmologie, On doit, dit-
il , les puiser successivement dans tous les caractiéres qui fournis-
sent des différences nolables & la pathologie: dans les causes, dans
les caraclires anatomiques, dans les symptomes, dans la marche et
les terminaisons, toutes cesdifférences sont importantes, quoigue &
des degrés divers, Ainsi @ 1° pour la cause, on admettra des ophthal-
mies serofulenses , syphilitiques , rhumatismales |, héréditaires , en-
démiques, épidémiques, ete. 2° Relativemenl an siége, des ophthal-
mies géndrales on partielles, et parmi ces derniéres la conjonetivile,
la kératite. Quant A I'iritis, il esi possible que cetle phlegmasie
existe seule , mais il n'est pas encore prouvé qu'elle ne s'élende pas
A quelques-uns des Lissus voisins au procés, au cercle ciliaire , ele.;
il vaut donc mienx se servir de U'expression d'ophthalmies in-
lernes, vague comme la science elle-méme, et qui a I'avantage de
nc pas en dire plus qu'on n'en sait. Enfin, Uinflasnmation peut-
ttre géncrale, Cest Uophthalmite. 3" Sous le rapport de la nature
des altérations matérielles , on a des ophthalmies phlycténulaires,
ou papuleuses, pustulenses, fongueuses, granuleuses, ulcérenses.ele.,
qui réclament des indications particuliéres. 4° Sous le rapport des
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sympldmes, il y a des phlegmasies de divers degrés d'intensité,
avec photophobie, larmoiement, sécheresse, purulence, ete...
5"Enfin, le pronostic lui-méme établit des différences entre les for-
mes légires, graves, ou tris-graves,

Ces différentes variétds on modes établis ainsi aprés une des-
cription générale, ont sur la elassification d'aprés le siége, et seu-
lement d'aprés le siége, "avantage de ne pas subordonner a ces
distinclions analomiques des formes aussi importantes que la forme
serofuleuse ou syphilitique. En finissant , M. Gerdy insiste sur la
contradiction qui existe entre la plupart des ophthalimologistes
modernes, relativement aux caractéres qu'ils assignent aux phleg-
masics de telle ou telle pnrtiE‘de P'eeil , et sur la néeessité de porter
dans cetle question les lomiéres d'une eritique dclairde,

M. Velpeau prend la parole pour résumer la discussion et répondre
i M. Gerdy. Ce chirurgien a avancé que la nature de Uinflamma-
tion devait tout d’abord étre prise en considération ; ee principe
parait erroné & M. Velpeau; ce qu'il faut d'abord examiner, ¢'est
la mature du tissu malade. En présence d’une hémorrhagie, la
premigre question que Pon doit se faire est celle-ci : Le sang vient-
il d'une artére, d'une veine, des capillaires? Quelle est U'artére on
la veine, quels sont les vaisseaux qui la fournissent? Decetle con-
naissance résultent et le pronostic et le traitement. Vailleurs ,
continue M. Velpeau, alors méme gqu'on admettrait le principe,
cela détruirait-il la nécessité de reconnaitre les inflammations de
tel ou tel tissu? De ee gue ces Lissus ont une existence anatomigue
isolée, on peut déjd en conclure qu'ils peuvent s'enflammer isolé~
ment, quel quesoit d’ailleurs le volume de l'organe. Il semblerait .2
entendre M. Gerdy , qu'en traitant les ophthalmies , nous ne tenons
point compte de la natare du mal. D'on peut lui venir une pareille
idée? Puisque je parle d'ophthalmie d'aprés les tissus, il est bien
clair qu'il s'agit pour moi des inflammations, et dés lors il est ma~
nifeste aussi qu'en traitant de ces maladies, je sous-entends tout
ce gui leur est relatifdans la pathologie générale,

Les phlegmasics de la peau présentent de notables différences
suivant I'"élément de cette membrane qu'clles affectent. Il en est de
méme pour les diverses portions de P'intestin. Non-seulement la
phlegmasie ne constitue pas une lésion identique dans toutes les
portions de la membrane muguense , mais elle varie suivant qu'elle
attaque de prime abord soit les follicules, soit les villosités, soit
tonle la surface des tissus.

Dans les ophthalinies, les mémes causes produisent , dit=on , la

Ve = v, 34
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conjonetivite, la kératite, Uiritis, etc., et on en conclut que le sidge
du mal 'est pas ici affaire importante. Mais de ce que la cause
est la méme, la conjonctivité et la kéralite en sont-elles moins
deux maladies distinctes? Des causes identiques déterminent des
maladies de différents organes. Bien plus , le fait lui-méme est une
erreur, car certaines ophtbalmies sont plutdt produites par une
cause que par uo autre.

Les phlegmasies d’un tissu peuvent s'étendre sur un autre, dit-
on. Cela est vrai, mais élle peuvent aussi ne pas s’y étendre, surtout
si la maladie est traitée d’une maniére convenable; c’est méme &
empicher cette extension que doit tendre le chirurgien.

M. Velpean combat comme contraire aux faits et & l'expérience
la doctrine des ophthalmies spéeifiques. 1l r'est pas vrai qu'a
Pinspection de I'eeil on puisse reconnaitre la nature de linflamma-
tion. Il s'attache & démontrer que les différentes lésions, rongeur,
vasenlarisalion, épaississement, ete,, different di tout au tout sui-
vant le tissu affecté, Ces distinctions ne sont d*ailleurs que des dé-
ductions de la doetrine philosophiqué de Pinel , deBichat ,; de Brous-
sais.

Méme chose pour le traitement : il n'est pas vrai que les mémes
moyens soient applicables aux différentes formes de Fophthalmie
considérées suivant les tissus ; on ne traitera pas une conjonclivite,
simple ou purulente, une kératite uleérense, comme un iritis.

En résumé : les inflammations de I'eeil diffévent essentiellement
d’aprés le tissu qui en est le siége. Chacune d'elles peut dtre ainsi
distinguée facilement de toutes les aulres, dans chague tissu; ces
inflammations sont ensuite modifiées par la nature de lear cause,
par leur degrd d'intensité, I'dge ; le seéxe, la constitution du sujel,
el par une infinité de conditions spéeciales: Dans ehague tissu, les
ophthalmies différent par leurs earactéres apatomiques, physiolo-
ginues, leur marche, leur durde, leur mode de terminaison, leur gra-
vité,leurs suiles, et surtout par la thérapeutique qui leur convient.

Séance du 23 juillet, — Une partie de la séance est consacrée 4
des discussions d'une trés-médiocre importance sur les doses anx-
quelles il convient d’administrer les liquears de Fowler et sur la
formule de ce médicament; sur l'ntilité du sue d’orlie dans les
pertes utérines; sur les morsures de vipére et sur la présence
d’helminthes dans certaines tumeunrs.

FaacTunes o0 Cow ou ¥Emun (Sur fes).—M. Robert , candidat
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4 la pldee vacante dans la seclion de pathologie ehirurgicale , lit
un mémaire relalif & une circonstanee jusgu’ici pew apprécide des
Fractures du col du Kmur; je veux pavler dé la pénétration du col
dans le tissu spongieux du trochanter. D'une disposilion anatomigque
jusqu’iei mal appréciée de Uextrémité supérienre il riésulte : 1% que
les chutes sur le trochanter tendent & ¢ourber le col en arridre ,
c'est-d-dive & dithinuer 'angle formé par I'axe du col avee la per=
pendicolaire au plan tangent; 2° qu'elles doivent fracturer le col
plus souvent 4 sa base que partoutl ailleurs; 3° qu'elles doivent
déterminer la pénélration de cette base dans le tissu spongieux du
trochanter, lorsque la violence de [a chute ne s'est pas épuisée en
produisant les fractures ; 4° que la pénétration doit étre plus con-
sidérable en arriére qu'en avant, et déterminer ainsi la rotation
du pied en dehors 3 et comme, d'aprés les faits , les fractores du col
du fémur sont le plus ordinairement déterminées par des chutes
sur le grand trochanter, la complication dont il s’agit doit ttre
triss-fréquente,

M. Robert distingue deux degriés & la pénélvation du ¢ol du fé-
mur dans le tissa spongienx de I'éminence trochantérienne. Dans
le premier, cetle péndtration st partielle et bornée & la partie pos=-
téricure el inférieure du col; dans le second, elle est compléte,
la basé du col du fémur s'engage par toute sa circonférence.

Les symptomes 3 pen prés constants de cetle |ésion sont les sui-
vanls ¢ 1% on raccourcissement pen considérable des membres
(3 centim, au plus): 2* une rotation modérée du pied en dehors;
3 une dooleur dla région du trochanter, vive, persistant bean-
coup plus longtemps que la douleur due & la contusion des parties
miolles : & ces phénomenes, en quelque sorte pathognomoniques,
il faut joindre comme pouvant exister, mais moins fréquemment ;
4" une ecchymose trés-mavquée 4 la face externe de la cuisses:
5% un gonflement notable du trochanter, di tantot 4 I'éerasement
et & V'édelaterment de cette apophyse, tantot aux productions osseuses
qui se forment antour d'elle ; 6° la possibilitd de se relever et de
mareher aprés la chule quand la pépétration est profonde el le col
fortement enclavé; 7% la possibilité de soulever le membre malade,
gquand la douleur a perdi son intensité premiere; 8° la résistance
des membres aux efforts d'extension; cefle résistance peut étre
considérable.

Le pronostic de ces fractures est moins grave que celui des au-
tres fractures du-eol fémoral; mais il reste une claudication irrémé.
diable. Du restelaconsolidation est plus promple el plus facile, paree
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que les Fragments sont natorellement mis en contact par la cause
fracturante elle-méme. Le traitement est trés-simple @ il consiste
d exclure loule tentative de réduction et d'allongement dont Peffet
serail de produire I'écartement des fragments et de rendre impos-
sible le travail de la consolidation. 11 faut laisser le malade couché
sur le dos, un petit coussin sous le jarret, afin que, si I'on souléve
le trone, le membre ne pése pas de tout son poids sur som extrémité
supérieure. 11 convient aussi d'entourer les hanches avee un ban-
dage de corps bien serré, el wmaintenu par des sous-cuisses. Vers le
quarantiégme ou le einquantiéme jour le malade peut ordinairve-
ment descendre de son lit et sappuyer un peu sur le membre
malade.

Séance du 30 juillct, — Aprés une longue et oragense discussion
sur la maniére de boucher les bouteilles, M. Jobert a la parole
pour faire un rapport.

IntesTIn (A blation d'une twmewr cancéreuse ef sulure de ') —
M. Jobert rend compte d'un mémoire sur ce sujel envoyé A
PAcadémie par M. Reybard, de Lyon. Ce travail est intitulé :
Némaoire sur une fumenr cancéreuse affectant IS iliague di co-
lon ; ablation de la tunewr of de Vintestin ; réunion direele et im-
médiate des deww bouis de cet organe; gudrison. — Le sujet de
l'observation est un jeune homme de 28 ans, qui présentait
dans la région iliaque gauche une tumeur de la grosseur d'une
pomime, donnant liew & des douleurs lancinantes et 4 des
coliques; le ventre élait trés-développd, comme dans I'bydropi-
sie. Le malade était sujet A rendre habituellement des gaz par la
houche, mais il n'en sorlait pas par U'anvs. Les selles étaient ra-
res: une fois il y avait en une évacuation de pus. M. Reybard ,
ayant reconnu les caractéres d'un carcindme de Uintestin, procéda
a Vopération. Une incision obligue pratiquée dans la région ilia-
que mit la tumenr 3 découvert ; elle occupait les deux tiers posté-
vieurs de 'S iliaque du colon; I'ayant entourde d'une ligature,
M. Reybard I'emporta cn totalité. Trois pouces d'intestin Furent
risstyués ; les deux bouts furent réunis par des poinls de sufure &
swrjer. L'intestin fut repoussé dans 'abdomen. Tout se passa bien
pendant les premiers jours ; le cingquiéme jour il surviol du bal-
lonnement , mais cet accident n'ent pas de suite. Le dixitme jour,
une selle eut lien aprés un lavement. Le trente-huitiéme jour la
guérison élait compléte. Mais au bout de six mois une récidive du
ceancer emporta le malade, L'autopsie ne put étre faite,
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La commmission, ne pouvant se prononcer sur la valeur de Popeé-
ratien faite par M. Beybard , paree que Popération mangue de dé-
tails importants el qu'elle n'a pas la pitee anatomiqoe sous les
yeux, a voulu suivre les expériences que Pauteur Jui a proposé
de faire sur des chiens. Ces expériences n'ont pas offert de résul-
lals assex satisfaisants pour décider la commission & porter un
jugement favorable de la réunion immediate par sutuve & surjet
que propesail M. Reybard.

Séances de {' dcadéinie royale des seiences.

Séance di 1°F juillet. — PAUSSES MEMBRANES A LA SURFACE
INTERNE DE La vEssie [ [Ddvefoppement de ). — M. Morvel-La-
vallée a o occasion d'observer, chez quatre malades du sexe mas-
culin, Ia formation de fausses membranes & la surface inlerne de
la vessie, conséeutivement 2 application sur la pean d’un em-
plitre de cantharides. Ces fausses membranes, qui ont é1é expulsées
par I'uréthre, se présentaient sous forme de lambeaux 3 bords
inégaux et de grandeur variable. Ces lambeanx sortaient en petites
peloties et en rouleaux ; ils se développaient Facilement ct offraient
alors la plus grande ressemblance avec les fausses membranes que
détermine sur la peau l'application d’un vésicatoire; la seule dif-
férence consistait en ce fue ces derniéres présentent & leur surface
interne une apparence poncluée, due i Uimpression des papilles
dermiques , tandis que celles de la vessie élaient également lisses
sur les denx faces. Liirritation causée par 1a présence de ces pro-
duits morbides s'annongait comme celle qui reconnalt pour cause
l'existence d'un calcul vésical , par une douleur rapporlée commu-
nément au gland. M. Morel-Lavallée ne s'est pas trouvé dans le
cas d'observer les lésions dont était sans doute le sidge la mem-
brane mudgueuse de la vessie des individus chez lesquels sest
montré Paccident précité, Enfin, il a reconnu que, dans un des cas
soumis & son observation, l'orine détait albumineuse : il pense
que cet élat de P'urine doit se rencontrer fréquemment, lorsgue
I'application de vésicaloires occasionne Uirritation de la vessie.

Séance du 8 juillet. — Besvinarion { Phénomdnes chimiques de

fa). — Om admet géndralement aujourd’hoi, par suite des expé-
riences de Dulong et de M. Despretz, qu'il y a émission d'azoly
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dans 'acte de la respivation. | y a quelques années, M. Bouossin-
gault a ét¢ conduil 4 la méme conclusion, en déterminant, par
Panalyse élémentaire, la composition de la nourriture prise et
celle des produits rendus par le cheval et la vache : tontefois, ce
chimiste a eru devpir éludier de nouveau la question , en faisant
porter ses recherches sur des oiseaux , qui , par la petitesse de leur
volume et la nature de leurs déjections, permettaient d'espérer un
plus grand degré de précision. La tonrterelle , soumise & 'observa-
tion, élait depuis longtemps nourrie uniquement avee du millet :
elle a été mise dans une ecage, dont le fond, recouvert par une
Maque de verre, laissait recueillir, sans perle, la totalité des ex-
créments. Dis le commencement des expériences, le millet des-
tiné & I"alimentation a ¢été conservé dans un flacon bouché, afin
dtte, peridant toizte leur durée; la proportion d'humidité qu'il
conlenait restit la méme. Chague jour, & la méme heare, on pe-
sait uné cerlaine quantité de graine, que 'on mettait dans la man-
geoire, dprés avoir enlevé el pesé celle qui restail de la veille.
Aussitdl apris, les exeréments élaient recueillis, pesés htimides,
puis desséehés dans une éluve & 40 ou 60 degrés. Enfin, 12 tempé-
ratife de la ehambri ne dépassa jamiais 10 4 11 degrés. Il v a en
deux séries d'expériences, 'une de cing jours de durde, 'autre de
sepl: L'analyse élémentdire des aliments pris, comparée & celle
des feces rendues, a conduil aux résultats suivanis : une tourte-
relle pesani environ 187 grammes brile, en respirant penddnt
vingl-quatre heares, 5 10 de carbone; elle exbale en consé-
qiterice 1870 d’acide carbonique formant en volume 99 441 ;
elle émet dans le méme laps de temps 05,16 on 0M,126 d'azote :
aiingi, Vazote exhalé esl ehviron le conticme en volime de Vacide
carbomiqiie produit: cebte quanlité, lodte minime qu'ele est,
conslitue ¢ tiers de eelle qui entre dads 14 ration alimentaire; les
detix aubies (ibrs se sont retrouvés datis les déjections. Ainsi, in-
diépenddmiient des modifications que les aliments, ou plutot le
ging , rqui en dérive , subisseént pendant la eonibustion respiratoive,
in pent eohicevoir qu'iine partie des principes azolds de organisme
Epralve une combustion complite , de mabiére & donner lica 4 de
acide carbonique; 3 de Ueau et & de azote; 4 moins de supposer
que, sous eertaines influences, Vazole des composés quaternaires
peut &tre éliminé en partie, en donnant naissance, par cetle ¢li-
mitiation ; 4 des composés ternaires. Outre cette ebmbustion de
carbone par l'oxygéne atmosphidrigue ; il doit s’en opérer anssi une
W'hydrogéne : 1a proporiion s'éléve au dixieme environ de la quan-
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tité de ce gaz éliminée en un jour. Enfin , en considérant la respi-
ration comme un phénoméne de combustion , les données obtenues
par M. Boussingault indiguent qu'une tourterelle du poids de 187
grammes , respirant librement dans une atmosphére 4 8 ou 10 de-
grés cenligrades, on elle briale en vingt-quatre heures 571 de
carbone, et 007 d'hydrogéne, peut dégager assez de chalenr
pour entretenir sa masse & upe température & pen pris constante
de 41 & 42 degrés, tout en volatilisant V'eau qui sort par la trans-
piration pulmonaire et cutanée, eau dont la gquantité dépasse
3 grammes par jour.

Vacciw ( Régéndration du ). — M. James se propose, dans un
mémoire qu’il lit sur ce sujet, d*établir que la méthode du renon-
vellement du vaccin , A époques indéterminées et assez lointaines ,
est loin d'avoir les mémes avantages que celle de la régéndration
du virus, Celle-ci consiste & reporter, aprés un petit nombre de
transmissions de bras 4 bras, le virus & des génisses , desquelles
on le reprend ensuite, pour le passer & une nouvelle série d'en-
fants. Ce moyen permet , suivant l'autear, de eonserver constam-
mendt le vacein an degré d'énergie nécessaire, pour qu’il garan-
tisse sirement de la variole, sans exposer aux accidents , qui sont,
pour ainsi dire, inévitables, quand un vaccin est {rop fort, comme
1'esl, en général ; celui qu'on reprend directement A la source na-
turelle.

sanc | Analyse da). — M. Figuier, mettant & profit les obser-
vations faites avant lui par plusieurs chimistes, est parvenu 3
opérer I'analyse du sang d'une maniére beaucoup plos simple, et
en méme temps plos exacte, qu'on ne Favait fait jusqu’ici. Voici
de quelle maniére il conseille de proedder : le sang fourni par la
saignée esl batla & la sortie de la veine; la Gbring se sépare et
adhére aux brins'du balai. On-passe le liquide a travers un linge
fin et serré, afin de retenir la portion de fibrine qui n'adhére pas
au balai. Cette fibring, lavée dans un courant d'eaun, puis séchée
A 100 degrés, est pesée apres avoir été (railée par FPérher, qui en
isole un peu de matiére grasse. En prenant le poids de la totalité
du sang qui a foprni la fibrine, on a le rapport de ce principe
aux autres éléments du sang. On prend ensuite 89 ou 90 grammes
senlement de ce sang défibring, on I'élend avec le double de son
volume d'une dissolution de sulfate de soude, marquant 16 3 18
degrds & Vartométre de Baumé , et on jette le mélange sur un filtre
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pes¢ d’avance et préalablement mouillé avee la dissolulion saling.
Avee ces précaulions, le sérum filtre assez rapidement et avee une
coulear jaundtre, Quand la filtration est acnevie, on plonge le
filtre dans une capsule contenant de |'eau bouillante ; les globules
se coagulent sans rien téder & Pean, qui dissout le sulfate de soude
dont ils étaient imprégnés. L'albumine est isolée du sérum filteé
au moyen de la chaleur, qui la coagule : on la lave et on la pése
aprés dessiecation & 100 degrés. Enfin, pour déterminer la pro-
portion d'eau contenue dans le sang, on en prend 20 4 25 gram.,
que l'on évapore 3 siecilé au bain-marie. Le poids du résidu in-
dique le rapport de 'eau et des éléments solides. Les sels solubles
du sérum sont représentéds par la différence du poids du sang em-
ployé, et la somme de Palbumine, de 'eau, de la fibrine et des
globules déterminde directement. M. Figuier a reconnu que le lait,
trait¢ comme le sang, par le sulfate de sonde, laisse sur le fltre
Loute la matiére grasse; le liquide passe, apris un cerlain temps,
limpide , et chargé de caséum susceptible d'étre précipité par 'ac-
tion de acide acétique i la température de I'ébullition.

Diasiire svemd, — Nous avons parlé, dans notre numéro du
mois de mai dernier { p. 128 ), des vues théoriques de M. Mialhe
sur la cause du diabéte sucré : ce chimiste envoie aunjourd’hui
I'observation, qui lui est commune avec M. Contour, d'un malade
traité avec succds d'aprés ces vues, Voicl le fait : M. F. L..., at-
teint depuis un an et demi d'un diabéte, offrait, il v a deux mois,
époque A laquelle il Gt appeler MM. Contour et Mialhe, les sym-
plomes suivants : prostration et amaigrissement extrémes, ap-
pétit bon , soif intense, salive rare et acide, défécation difficile ,
urines trés-chargdes de sucre | plus de 45 grammes par litre );
vue sensiblement affaiblie, forees viriles andanties depuis pris
d'un an. Aprésaveir é1¢ mis pendant quinze jours, sans résultat, i
I'usage du chlorure de sodium, le malade commenca 'emploi du
bicarhonate de soude et de la magnésie caleinée bhydratée: la dose
du sel fut ¢levée progressivement de 4 4 12 grammes en vingt-
quatre heures, Quand & [a magnésie, il n'en a jamais 61€ pris plus
de 1 gramme par jour, et méme, actoellement, ce nest que de
temps en temps que le malade en fait usage. Depuis un mois, il a
eu recours & la flanelle et aux bains de vapeurs. Durant ce traite-
menl, la proportion de sucre rendu par les urines a été de jour
en jour décroissante : aujourd’hui que M. L. se nourrit comme
tout le monde, qu'il mange journellement un demi-litre de lait,
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environ 500 grammes de pain, des cerises, etc., les urines ne
contiennent pas la moindre particule de suere. Les forces sont re-
venues , el (outes les funetions sont rétablies. Reste & savoir quelle
sera la conséquence de la suspension des préparations alealines.

Seance du 15 juillet. — Crimar nE LA Franoe. — (e nouvead
mémoire de M. Fuster a pour objet 1'état du climat de la France
a 'époque de la conguéte de César, cinquante ans avant 'ére chré-
tienne, Nous en rendrons comple lors du rapport qgui en sera pre-
senlé & I'Acaddémie.

Eur [ Aratomic et physiologie de . — Il résulle des recher-
ches de M. Deschamps que, chez les femmes et les autres mammi-
feres, l'eaf complet se compose de la vésicule de Graaf et de Povale
de Baer. On trouve 3 Tovaire presque tous les éléments constitu-
lifs de I'eeuf, tels que le chorion , le Auide albuminenx ou blance
de I'euf, la membrane vitelling, le vitellus ou jaune. Dans son
mémoire, 'auteur fait connaitre en détail ces diverses parties ,
ainsi que le mode de connexion de I'ceuf avec Povaire , o'est-3-dire
la trame cellulo-vaseulaire qui, plus tard , devient le corps jaune.
Il étudie aussi avee soin les diverses transformations qu'éprouve
cel @uf pour arviver & cel étatl de maturité ou d’organisation
complite qui le rend propre 3 8tre expulsé en totalité sous I'in-
Auence de la fécondation, ou, en partie, par le simple jeu des or-
ganes génitaux en érélisme aux époques de la menstruation et du
rut. En effet, suivant M. Deschamps, dans le premier cas, celui
ou il ¥ a fécondation, 'ceuf, aprés sa séparation de I'ovaire, suit
le conduit émissaire du corpus, lutewm , et de plus, il se forme un
corps jaune. Dans le second , an contraire, il y a rapture de 'eeuf,
sans formation de corps jaune, et dans la séparation qui s’opére,
la vésicule de Graaf [ chorion ) reste fixée 3 P'ovaire, tandis que
I'ovule s"échappe seul par la trompe.

OmorLate ( Extirpation de !’ ), — M, Rigaud, professeur de cli-
nique chirurgicale & la Faculté de médecine de Strasbourg , prati-
qua, en 1841, la désarticulation du bras gauche chez un ancien
militaire dgé de 50 ans, affecté d'une tumeur qui siégeait 4 la
partie supérieure do membre. Huit mois aprés la gudrison, ap-
parut dans la région axillaire une tumeur osseuse naissant de
langle antérieur du seapulum. Le chirurgien se décida A extirper
cel 08 én entier avee Pextrémite externe de la clavieule ; celle opé-
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ralion laborieuse fut exdécutée avee un plein succés dans le cours
de 1842 : le malade fut rétabli au bout de deux mois, et il n'a pas
cessé depuis celte dpoque de jouir d'une parfaite santé.

Laraorririe ( fastruments de ). — Madame Jacobson, veuve de
i"anatomiste de ce nom , fait hommage a I’Académie, dont il fai-
sait partie, en qualité de membre correspondant , d’une séric des
instraments qu'il a imaginés pour détruire la pierre dans la vessie,
par une forte pression, sans perforation préalable. Cette série
montre toutes les formes qu'a eues le lthobleaste depuis sa premiére
construction jusqu'a I'état de perfection ot I'a conduil I'auteur;
4 ees instruments sont joints des fragments de plusieurs pierres
extrailes par M. Jacobson lui-méme. Ces appareils seront placés
dans la eollection de I’Académie.

Séance du 22 juiller, — BAUX POTABLES { Dépuration des). —
On sait que les eaux putrides Gltrées au sable ¢t au charbon re-
prennent une limpidilé parfaite et perdent complétement lear
odeur infecte par cette opération: mais il arrive souvent que ces
qualités ne persistent pas, et qu’aprés un temps plus ou moins
long ; le trouble et la mauvaise odeur se développent de nouvean.
M. Bouchardat s'est assuré, par des expériences directes , que cette
altération seevndaire dépend de la présence de matiéres en suspen-
sion, en méme temps qu'il existe des matitres organiques en dis-
solution. Mais quand la 6ltration est parfaite, quand il ne reste
au sein du liquide aucune matitre insoluble, lés eaux peuvent,
alors mitme qu'il §'y trouve des matiéres organiques dissoutes, se
conserver trés-longiemps sans éprouver la moindre altération.

Wessie ( Corps éivangers dans la ), — M. Leroy d’Etiolles place
sous les yeux de I"Académie un morceau de bois extrait de la vessie
d'une fernme : c'est une tige arrondie, longue de 93 millimétres |
et qui, dans sa plus grande épaisscur, a de 10 4 11 millimétres de
diamétre. La position en travers que cette tige avait prise dans la
veissie a obligé de la couper en deux, au moyen des instraments
lithotriteurs, dans 'intérieur méme de organe , avant de songer
4 en faire Vextraction.

Seeanve du 20 juiller. — Celle séance a ¢té consacrée 4 des objels
étrangers  la medecine. it
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BULLETIN.

ngs.guas reffemions sur {a revue, faite par M. Falleix, de la physio-
logie el de !;;pn.tfmipg:h du cezur, par le docteur J.-H.-5. Beau.

M. Valleix a publi¢, dans le cahier de juillet des Arehives, une
Revue des recherches modernes sur les maladies du caur, ofi , 5Oug
farme de préliminaives, il examine awssi |es pringipalgs théo-
ries qui ont é1¢ émises sur les moyvements el broils du eceur.
M. Yalleix , aprés une discyssion concise el serrée , adopte celle que
j'ai proposfe compoe étapt la plus simple, et celle qui rend le
mijeux raison des faits. Néanmoins , cette théorie ; bien qu’il l'ae-
ceple , esl encore pour lui hérissée de certaines diffienltés sur les=
guelles il attend des éclaircissements. o Fai signalg; dit-il,
quelques difficalids qu'elle n’a pas encore complétement levées : 1a
principale est Pohstacle qu'éprouverait le sang A sa rentrée dans le
ventricule, aprés avoir 616 chassé dans I'aorle, si ce ventricole res-
tait récllement contraclé, comme le pepse M. Beau; et cependant
il n'est pas douteny que Je fait n'ait lien dans le cas d'insuffisance
des valvules aortiques; Espérons que de nouvelles reeherches vien-
dront hiegtol fixer défnjtivenent notre opinion sur ee poiol inié-
ressant, » (P. 326.) _

Pour résoudre cette difficullé signalde par M. Valleix, il fant sg
rappeler la distinetion que 'on admet généralement dans le modg
de pontraciion des muscles, 1l y @ la eongraction proprement dite,
qui est passagére; violente, et qui s’exerce pour produire un mou-
yement plus ou moins rapide; il y a ensuite cetle contraction
appelée par Bichat contractilité de fissu, qui est moins violenle
que la précédente, et qui agit coplinuellement pour pesserrer les
museles toutes les fois que son action n'est pas empéchée par une
force supérieure 3 la sienne, Cette double contragtion s'observe
d'une maniére évidenle dans tous les organss musculaires erenx
gui; par spite de leurs alterpatives fonctionpelles, sont tantdt pleins,
tantdt vides. C'est ainsi qu'il y a une double contraction dans le
pharynx : d'abord celle par laguelle le bol alimentaire est chassé
dans I'eesephage, et puis celle par laguelle les parois du pharynx
restent appliquées contre elles-mémes hors le temps de la déglu-
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tition. La premiére est vive , énergique, instantande ; la seconde
est continue , et beaucoup moins puissante que la premiére, Nons
retrouvons ces deux contractions dans U'esophage, le rectum, le
sphineter de I'anus, etc. ete.

Les ventricules du cceur présentent aussi ces deux contractions.
Au moyen de la premiére, les ventricules chassent l'ondée san-
guine dans les artéres, ef, au moyen de la seconde , ils restent en-
suite dans un état de resserrement et de eoncentration.

8i maintenant nous revenons A la diffeulté en question, nous
devons comprendre que, dans les cas d'insuffisance aortique,
I'obstacle apporté par le resserrement du ventricule n'est pas assez
fort pour empécher le reflax du sang dans le ventricule, reflux
qui résulte beaucoup moins du poids du sang que de la réaclion
élastique des parois aortiques. 8i, au lieu de eette simple contracti-
lité de tissu , le veniricule présentait en ce moment la contrac=-
tion proprement dite, celle par laquelle il chasse 'ondée sanguine,
il n'est pas douteux que la foree de eette contraction ne conlre-
balancit puissamment la force d'¢lasticité des parois aortiques, et
n'empéchit, par conséquent, le reflux du sang dans le ventrieule.
Mais, encore une fois, dans ce moment le ventricule n'est pas
réellement eontracté eomnme le pense M. Valleix ; il n’est affecté que
d'une simple contractilité de tissu, qui n’est pas assez forle pour
lutler avee avantage conlre I'élasticité des parois aortiques.

Il ya un autre point du travail de M. Valleix que je ne puis pas-
ser sous silence. Ce serait en quelyue sorte lui donner mon assen-
timent, sije ne m'y arrétais pas quelque pea, dans une nole qui
a pour but'de répondre aux difficultés sur lesquelles on attend
des éelaircissements. M. Valleix dit, page 324 : « Pour le patholo-
giste qui doit étudier les bruits du coeur et leurs altérations aum lit
du malade, ces deux théories sont presque identiques. Quel est en
effet le point essentiel sur lequel portent les différences? Clest la
dilatation lente qui, d'aprés le plus grand nombre des physiolo-
gistes, a lien immédiatement aprés la contraction des ventricules ,
et fqui n'existe pas d’aprés M. Beau; mais pour le pathologiste ,
cette dilatation équivaut A un repos complet, puisqu'elle se fait par
un mouvement lént, insensible, sans contraction et sans bruit,
et qu'elle ne peut donner lieu & aveun phénoméne appréciable chez
le malade, »

§i I'on suppose 'orifice auriculo-ventriculaire affecté de rétréecis-
sement; la prétendue dilatation lente, telle qu'on Padmet, cest-
a-dire insensible, sans contraction , doit donner lieu a des bruits
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anormaux au sccond temps. En effet, voyons, pour nous éclairer
A ce sujel, cequi se passe dans le eas d'insuffisance aortique. Ici
le reflux du sang dans le ventricule se fait d’une maniére lente,
insensible, sans contraction, et néanmoins le sang, bien gue tra-
versant lentement le rélrécissement apporté par hiatus de Uin-
suffisance, donne lieu & un bruit trés-imargué. Or, on doit veir que
les conditions sont les mémes dans les deax cas d'insuffisance
aortique et de retréeissement auriculo-ventriculnire. 8i done on
adimet la production des bruits anormaux dans la dilatation lente
de U'insuffisance aortique , on doit en admettre également dans les
cas de retrécissements auriculo-ventriculaires avee la prétendoe
dilatation lente et normale du ventricule. Et si l'expérience clini-
que démontre que dans les eas de relrécissements auriculo-ventri-
culaires, méme les plus considérables, il n'y a jamais production
de bruits anormaux au second temps, il faut en conelure non
pas que la dilatation lente se fait d’'une maniére aphone, mais bien
que cette dilatation est une fiction toute pure.

Telles sont les simiples réflexions que je erois devoir faire sur le
travail de M. Valleix, et sur les légéres dissidences qui existent
entre nous deux au sujet de la question des mouvements et des
bruits du cour. Je profiterai de cette occasion pour remercier
M. Valleix de m'¢tre venu le premier en aide dans la discussion
rue je soutiens depuis quelques années, en m'apportant 'appui de
son autorilé et de sa dialectique.

BIBLIOGRAPHIE.

Traitd pratiqgue des maladies des yewx, par W. Mackenzie ; traduit
de 'anglais, avec notes el additions, par 8. Laugier et G. Ri-
chelot. Paris, 1844, in-8°, pages x1.—734, sur deux colonmes;
chez B. Dusillion,

Quoique le Traitd pratigue des maladies des yenx do docteur
W. Mackenzie fil depuis longtemps un des ouvrages classiques les
plus justement estimés en Angleterre, il n'élait guére connu en
France que des hommes qui s¢ sont oceupés spécialement d'oph-
thalmologie: aussi, MM. Laugier et Richelot ont-ils rendu un vé-
iritable service en Vimportant dans notve langue. On. peot étre
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¢tonné, au premier abord , quwils aient choisi pour objet de leurs
travaus un ouvrage dalant déja de plusieurs anndes, landis que
d'autres avaient é1¢ publiés plus récemment & étranger; mais ce
choix s’explinque facilement par le caractére méme du livre de
¥. Mackenzie. Ge n'est pas une de ces compilations dont e premier
meérite consiste 3 donner un invenlaire exact de nos connaissances
méme les plus récentes ; ¢vst un livre de clinique, viche de faits
¢t dont la valeur est & peu pris indépendante de 'épogue de sa
publication. Ce n'est pas un trailé didactinue semblable 3 celui de
Weller, mais un livre on sonl exposés, dans tous leurs détails, les
résultats de la pratique d'on chirurgien célébre qui, pendant une
grande partie de sa vie, a été placé & la téte d'un hopital ophthal-
mologique. Aussi Y. Mackenzie, sans négliger ce qui a é1¢ derit par
d'antres praticiens ; s'attache-1-il surtout 3 déerire les maladies
telles qu'il les a voes : au lieu d'exposer tes nombreuses méthodes
opératoires qui encombrent 'ophihalmologie, de les déerire dans
leurs moindres détails, il indique senlement celles gui lui ont
paru aveir une véritable valeur. C'est ainsi que, & propos de la fis-
tule lacrymale, de la pupille artificielle, de la cataracte , il se
borne 4 déerire d’'une maniére succinete quelques-uns des procédeés
les plus connus; mais en revanche, c'est avee le plus grand soin
qu'il insiste sur les eas gui réclament une opération , les circon-
stances qui exigent N'emploi d'un méthode plutdl que d'une autre,
les précautions minutieuses qui peuvent en assurer le sucees. G'est
alors qu'il se montre un praticien véritablement supérieur. Peut-
étre pourrait-on lui reprocher de n'avoir pas apporté beaucoup
de méthode dans le plan de louvrage, mais cel inconvénient est
pour ainsi dire inhérent @ toul traité clinique, on 'on cherche
une description fGdéle des maladies, des faits nombreux , des ré-
sullats pratiques plutdt qu'on eadre nosologique irréprochable.

Malgré ce que nous venons de dire du mérite incontestable de
cel ouvrage, nous eussions regrettd de o'y rien rencontrer sur
les points les plas nouveaux de Pephtlialmologie. Saus doute,
MM. Laugier et Richelot ont eu la méme pensée, e, au licu de
s¢ borner au role de traducteurs, ils ont complété par de nom-
breuses additions I'eeuvre de W. Mackenzie. (Vest de ces additions
que nous devions surloul nous occuper.

L'une des plus intéressantes est relative 4 un nonveau procdédé em-
poyeé par M. Paul Bernard pour guérir les fistules lacrymales et les
larmoiements chronigues répatés incurables. Ce procédé consisted
enlever la glande lacryméale, M. Langier fait Temarguer avec raison

page 531 sur 541


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x05&p=531

EBITH

RIBLIOGR APIHTE. 537
que la question a é1¢ mal posée par M. Bernard. 8'il ne s'agit e
d'un larmoiement abondant el chropique éntielénu par un élat
pathologique de la glande, nul doute qu'il ne faille recourir i Pex-
tirpation de cet organe, Cette maniére d’agir n'est point nouvelle,
Sagit-il, au contraire , d'une Gstule lacrymale entréfenue par une
maladie de appareil excréteur des larmes, la glande lacryimale
¢lant parfaitement saine , la méthode de M. Bernard sera le plus
souvent impnissante. (est que, dans ces cas de fistules chronigues
répuiées incurables , il existe ordinairement une maladie rebelle
des 0s ou des parties molles gii les tapissent, maladie qui persis-
tera aprés Uestirpation de la glande. Cetle extirpalion ; en admet-
tant qu'elle soit compléte, arrftera I'épiphora, mais n'aura ancune
influence sur la carie des os - "état fonguenx de la muguedse du
sac lacrymal ou du canal nasal. Mais encore cette opération h'au=
rait-elle d'autre résultat que celui qui vient d'8tre indigqué, etle se~
rait encore utile si nous ne possédions pas d'autres moyens d'ouvrir
une nouvelle voie au cours des larmes. Sans parler des nombréux
procédés par lesguels on rend perméables les voies naturellés, ne
peat-on perforer I'os unguis, ouvrir le sinus maxillaive, comme
I'a proposé M. Laugier lui-méme? Evidemment , ces opérations se-
raient préférables a celle de Vextirpation de la glande, M. Bernard
a beau dire qu'elle est facile, sans dangers , sans inconvénients, &t
oil sont done les Faits sur lesquels il fonde de telles assertions?
Outre la doulenr inséparable d'une opération délicate et assez lon-
gue, outre les dangers que peut amener une inflammation dia
tissu cellulaire de V'orbite, de I'wil lui-méme ; nous ne eraignons
pas de dire que dans tous les cds il y aura une altération plus on
moins sensible de la vision. Il suffit, pour ére assuré de ce fait,
de consulter les cas' pen nombreux dans lesquels la glande lacry=
male hypertrophide on eancéreuse a été extraile. Bien que opé-
ration ne fit pas d'une date trés-éloignée , tons les malades aceu-
saient tantdt une Faiblesse de la vue, tantot de la géne et souvent
une douleur assez vivé dans cerlaines circonstanees. Ce n'est ja-
mais sans inconvénients quon enléve un organe, et on ne doit
recourir & de pareils moyens que dans les cas dabsolue nécessive,
Aussi; M. Laugier rejette-t-il cetle optration comme impuissante
et comme dangereuse. D'un autre coté, il insiste avee raison sur
deux modes de traitement qui consistent, 1'on & ouvrir uné ronte
artificielle aux larmes dans le sinus maxillaive; Vantre & cautériser
le canal nasal. De noimbreuses objections ont ¢ faités & la pre-
miére de ces méthodes , qui n'a pas toujours 6t¢ comprise et appli-
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quée comme I'avail proposée son auleur; eependant, jusqu’) ce
Jour, les faits élant en sa faveur, il est juste d’attendre que de nou-
veaux faits se présentent pour en apprécier la valeur. (Juant i la
cautérisation du eanal nasal , que M. Laugier se propose de prati-
cuer & l'aide d'on nouvel instrument , sorle de trois-quarts coudé
4 apgle presque droit , servant en méme temps de porte-caustigue ,
nous pensons que ¢’est un moyen thérapeutique trop peu employe,
Sans doute, i "aide de bougies , on peat élargir un rétréeissement
do canal nasal, mais leur action est toujours lente el ne modifie
que faiblement I"état des parties molles, Par la cautérisation , au
contraire, on détruit rapidement les obstacles, et, de plus, on mo-
dific la muquense du canal nasal , assez souvent ulcérée et fon-
gueuse. Or, cette action des caustiques sur la muquesse nous
semble une des conditions les plus importantes d'une guérison
durable; tout en partageant I'opinion de M. Laugier sur I'utilité
de la cautérisation , nous insisterons sur son emploi, plus encore
qu'il pe I'a fait lui-méme.

Aprés ce que nous avons dit de "époque & laquelle avait été pu-
bli¢1e traité d’ophthalomologiede W. Mackenzie, on devaits’attendre
4 y renconirer une grande lacune 4 propos de la strabotomie, opé-
ration toute récente : cette lacune a été heureusement remplie.
Suivant fidélement la voute qui leur avait ¢1¢ tracée par I'auteur
anglais, MM. Laugier et Richelot ont négligé avee intention tout
ce qui n'avait pas une importance véritablement pratique, et ils
S0nL parvenus i résumer, en quelgues pages, le traitement duo stra-
bisme, Une partie de la myolomie oculaire, qui n’a pent-étre pas
assez fixé leur atlention, est relative a la kopiopie ou disposition
des yeux & la fatigue. M. Fétrequin attribue cette altération de la
vision 4 une tension exagérée des muscles de I'azil; il pense que,
par suite de cette tension , la cornée est modifice dans sa forme et
dans sa transparence, et gque la myotomie peat seule faire cesser
cetle tension. Tout d'abord nous devons dire que nous avons exa-
miné des personnes dont la vue se fatiguait trés-facilement, 2 la
suite d’une courte lecture d'une d'écriture fine, et il nousa été im-
possible de saisir le moindre changement daps la forme ni dans
la transparence de la cornée; ces personnes n'éprouvaient aucung
douleur dans l'oeil , aucon sentiment de tension, rien enfin qui
pirt faire supposer une contraction maladive des museles de 'eil.
Aprés cela nous n'aceordons pas une grande confiance aux raisons
théoriques qu’il apporte en faveur de Pétiologie qu'il indigque. De
plus, eette tension des museles fivt-elle réelle , quels sont cenx qui
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I'exercent ! Tandis que M. Bonnet eroit que ce sont les muscles
nbliques , M. Pétrequin eroit que ce sont les museles droits , sans
nier cependant Paction des obliques. Or, jusqu’a ee que I'hypo-
thése d'une compression de P'oeil soil confirmée, jusqu’d ce qu'on
ait pu déterminer les muscles qui en sont les agents , nous n'hési-
terons pas, quant i nous, i rejeter une opération qui aprés tout
n'est pas innoeente. M. Bonnet coupe le petit oblique , M. Pélre-
quin un ou plusiewrs muscles de I'wil, et on faut-il s'arréler dans
celle myotomie? M. Laugier exprime seulement des doutes sur
cette méthode opératoire , el nous eussions désiré lui voir une opi-
nion plus arrétée.

Une des additions les plus intéressantes a pour objet I'examen
de V'ail d'aprés le procédé de Sanson. Ce mode d'investigation
des plus ingénieux, accepté d’abord avee la plus grande faveur
par tous les chirurgiens, avait €1é peu & pea abandonndé, comme
un moyen superflu dans les cas de cataracle avancée, et pen fidéle
dans les cas de cataracte commencante. M. Laugier, examinant
ce procédé avee plus de perséverance et de bonheur qu'on ne Pavait
fait avant lui, a trouvé les raisons de la défaveur dans laquelle il
¢lait tombé. Voici comment il s'exprime : « L'opinion de Sanson
¢lait fondée sur des notions de physique incontestables , mais
les conclusions générales qu'en avaient tirées ses éléves MM. Bar-
dinet et Pigné avaient le tort grave d'@éire trop absolues, trop
générales ; sans étre fausses dans leur énoncé, elles conduiraient
4 des erveurs de diagnostic, si on 'y prenait garde, Ues con-
clusions sont formulées en véritables aphorismes assez indé-
pendants les uns des aulres pour que P'on puisse les étudier iso-
lément. Les uns sonl vrais et incontestables, les autres ne sont
pas aussi irréprochables. La quatriéme conclusion est ainsi congue :
Si une seule image manque, c¢ sera fogjours la renversée, car si
¢'¢lail I'une des autres , il en résulterait que le trouble qui déter-
minerait son absence empécherait nécessairement la lumidre d’ar-
river 4 la seule surface capable de produire I'image renversée,
Celte assertion serait parfailement vraie, si les opacités qui peu-
vent faire disparaitre les images droites occupaient toujours I'élen-
due des surfaces convexes qui les projettent i lear foyer. Mais sup-
poscz une opacité partielle comme on en voit beavcoup dans la
pratique , surlout dans les eas on le diagnostic de la cataracte peut
ttre doutenx, et la proposition de MM, Bardinet et Pigné devient
fausse. En effet, il y a des cas o la seconde image droite, par
exemple, mangue dans une assez grande élendue du champ de la

Ve — v, a5
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pupille, quoique I'image renversée soit encore visible en quelqoes
puints, et ¥ montre toute sa nettetd et ses dimensions normales,
La cinguitme conclusion n'est pas non plus exactement. vraie: elle
est forfnulée : o Si enfin les trois images existent, e'est qu'il n'y a
pas de trouble dans Pappareill du eristallin si cependant il y a
trouble de 1a vision, il faut en chereher la cause plus profondé-
ment. » lci, Perrenr a de graves consfquences el elle est double.
1° Les trois images peuvent étre visibles dans tout le champ de la
pupille sans qu’il soit vrai qu'il n'y ait aucun trouble dans appa-
reil du eristallin 2% et si, dans ce eas, il ¥ a trouble dans la vision,
il n'est pas toujours exact qu'il faille en chercher la cause plus
profondément, ¢'est-d-dire dans 'bumenr vitrée, larctine, le cer-
vead. 11y a trois éldments dans la question : il Faut considérer,
comme I'a dit le docteur Staberah , état des surfaces qui forment
les images el celui du milieu & travers lequel on les voil; il Faul
de plus, ce qu'il o'a pas dit, prendre en considération non-seole-
ment Pexistence et la disparition des imajges , mais encore lear
éclat, leur largenr, qui varient notablement entre ces denx points
extrémes, leur ¢tat normal et leur disparition. L'epacitd des sur-
faces réfléchissantes est-clle compléete? Le professeur Sanson a
raison sans restriction : 17 si la cornde est opague dans loule son
étendue, il n'y a avcune des trois images de formées; 2°si toute
la capsule antérieure du cristallin est opague, on ne voit plos la
deuxieme image droite ni la renversée; 3" si la capsule postérienre
est seule et complélement opague, Vimage renversée a disparu,
et les deux images drdites sonl visibles comme 3 I'élat normal.

« 1l faut remarquer que les images vont se former aux foyers des
courbes et dans des milicux qui, & I'état sain, sont parfailement
transparents; s'ils eossent de Pétre, il €5t évident que les images
pourront tre modifides dans leur forme, leur couleur et leur éclat,
Jusqu'ici on n’a considéré le erislallin que par rapport & Uimage
renversée et seulement comme un écran. Si le eristallin est opague,
a-t-un dit, Ia capsule postéricure élant marquée, fil-clle transpa-
rente, 'image renversée ne se formera point el ne ¢ verra point;
mais si les couchies du eristallin ne font que commencer 3 devenir
opaques , I'image renversée sera encore visible, et elle viendra se
former au foyer de sa courbe dans un milien plus dense, 3 demi
transparent ; en vertu de ces deux madifications, elle y dera plug
isolée, plus large et moins brillante. Cest ¢n effet e qui arrive ct
ce qu'il est (vés-faeile de constater lorsque, dans I cataracte len-
tieuldire , le centrl du eristallin est le siége de Vopacilé 4 son dd-
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but. L'image renversée, promende sur la surface du cristallin, est
petite, nette, brillante, comme dans 1"état sain du cristalling, et,
conduile vers le centre de la lentille, elle s'élale et prend un éclat
moins vif. — Quelque chose d'analogue se passe dans le méme
cas, 4 Pégard de la deuxiéme image dvoite : elle se forme sans
doute et elle est visible, puisque la capsule antérieure du cristallin
a sa transparence; mais , projetée en foyer de celte surface courbe ,
qui répond & un point de Pépaisseur du cristallin, elle devient
moing appréciable, plus pale, plus diffuse; elle peat se réduire a
une simple lucur, sans avoir la forme de 'image de la famme, dans
le cas d'opacité plus avancde du eristallin, Quant 4 la couleur de
l'image, elle ne devient pas senlement plus pile, mais quelquefois
jaundtre, rougedtire. De méme, une opacité centrale de la cornde
transparenle ne modifiera pas notablement la premiére image
droite, tous les points transparents de la membrane suffisent 2 la
renvoycr en foyer; mais si "humenr aqueuse est troublée, image
perdra de sa netletd, Ainsi, Ualtération du brillant, des formes et
de la couleur des images désigne Popacité des milieax dans le point
correspondant au foyer des surfaces courbes réfléchissantes, tan-
dis que Lopacité compléte de tonte Uétendue de ces miroirs en-
traine la disparition des images. L’opacité compléte du eristallin
améne aussi, d'ailleurs, la disparition de l'image renversée el de
la deuxiéme image droite.n :
Toutes ces réflexions sont de la plus grande justesse; elles
ool en méme lemps un grand intérét praligue; car ainsi se
trouve remis en honneur un moyen d'investigation ebhague jour
plus oublié el dont cependant on ne saurait nier 'nnportance.
Nous aurions voulu pouveir multiplier nos citations, mais nous
en avons assez dit pour montrer 4 nos lecteurs que Uexcellent
ouvrage de W. Mackenzie ne pouvait tomber en de plus dignes
mains que cclles de MM. Laugier et Richelot pour le traduire et le
compléter, ' V.

fielation mddico-chirnrgicale du tremblement de terre de la Pointe-
a-Pitre (Guadeloupe), par les docteurs Dutroulan et Gonnet,
in-18, 52 pages. Paris , imprimerie royale , 1844.

Apris les relations déja publides sur eclie grande catasirophe.,
vient celle des médecins qui se sont empressés d’apporter des se-
cours aux blessés.

MM. Dutroulean et Gonnet, n'envisageant les choses qu'an point
de vue chirurgical, se sont surtoutfattachds i rechercher les canses
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des nombreux accidents qu'on a eu a déplorer. Ce qui les a princi-
palement frappés, ¢'est que la plupart des blessés ont éLé atteints
dans les rues, Les personnes trop faibles pour fuir, les malades,
ceux fqui n'ont pas voulu les quitter, et qui sont restés dans l'inté-
rieur des maisons, ont éé, en général, épargnés. Ce sont, par
conséquent , les débris des édifices qui , lancés avec violence dans
les rues, ont causé le plus grand nombre des blessures. Cependant,
on le sait, U'incendie a é1¢ pour beaucoup dans les malheurs qui
sont arrives,

Dans le traitement des blessures, les autenrs ont remarqué cing
cas de tétanos qu'ils sonl portés i regarder comme produits par un
courant d'air frais, auquel s'étaient sonmis les malades. Un sujet
a ¢té emporté par des acceés de fidvre intermittente pernicieuse,
Mais I'aceident le plus grave, c’est la pourriture d'hopital qui est
Survenue sans qu'aucune cause ail pu expliquer son apparition,
car les salles ¢taient propices et bien aérés, et elle ne s’est montrée
qu'un mois et demi aprés Pentrée des blessés & I'hopital, alors que
la moiti¢ des malades élaient déja sortis.

Les auteurs rapportent ensuite , avec quelques détails, les di-
verses opérations qu'ils ont eun a faire, ef donnent Vindication des
principales blessures dont les sujets ont ¢ atteints. «Nous pouvons,
disent-ils , donner le total des blessures graves oecasionnées par le
tremblement de terre 3 la Pointe-2-Pitre, en réunissant tous nos
chiffres, et nous voyoms qu'il ne dépasse pas deux cents, dont
vingt-neuf & trente morts. Il y a loin de 14, certainement, au
chiffre qui avait ¢té donné dans les premiers moments de 1'émo-
tion, et la précipitation avait fait confondre les blessures 1égéres
avec les blessures graves,» Quant aux personnes qui ont é1é tudes,
le chiffre des déclarations, qui augmentait tous les jours A I'époque
on éerivaient MM. Dutrouleau et Gonnet, était de cing eent qua-
ramle-quatre.

Les auteurs font suivre celte exposition de réflexions trés-inté-
ressantes, en particulier sur les rapports que, suivant quelques
personnes, il peul y avoir entre l'apparition de la fiévre jaune et
le tremblement de terre; mais ils ’ont sur ce point que des ¢lé-
ments insuffsants. d

Nous devons, en lerminant, signaler le zéle des médecins qui
sont venus aux secours des blessés dans cetle épouvantable cata-
strophe, et parmi lesquels [les autenrs de la brochure dont nous
parlons occupent une place si distingude.
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