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Listy des principaur auteurs qui ont participé a la collaboration
des Archives générales de médecine depuis feur origine,
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Ollivier.
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Oudet.
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BRayer.
Rochoux.
Fostan,
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Velpeau.

Une commission de rédaction , formée de quelques-uns des prin-
cipaux collaborateurs, est chargée de 'examen des travaux adressés
au journal. En outre, la Revue générale et la Critique littéraire

ont des rédacteurs particuliers: ce sont MM.

Lemomr, Gosserin et MannL, pour l'anatomie et la plysiologie.

Vaireix et Banrm, pour la pathologic et la thérapeutique mé-
divale (médecine pratique), et Vanatomic pathologique.
LENOIR, GossELIn et VorLLemien, pour la chirurgic et 'ob-

stélrigque.

GufRARD et Rares-Deronme, pour I'hygiéne, la médecine lé-

gale, la toxicologie, et la pharmacologie.

Rocer , MawpL , GosspLin , OvLmonT et pE CASTELNAU

pour la revie critique des fravaus élrangers.
Rédacteur général, M. RaiGe-DELORME.

Rigxous , Imprimour de la Facullé de Médeeine , roe Monsleur-le-Prince, 20 bir
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MEMOIRES

ET

OBSERVATIONS.

Seplembre 1844,

DU VARICOCELE ET DE S8A CURE RADICALE;
Par le docteyr . Hevor, ancien inlerne des hpitans.

Définition.— On entend généralement par varicocéle une
tameur formée par la dilatation variqueuse des veines du
serotum. Les auteurs ont désigné sous le nom de cirsocéle la
dilatation variqueuse des veines du cordon spermatique du
testicule et de I'épididyme; mais les anteurs modernes, poor
la plupart, emploient indistinctement le nom de varicoctle
pour désigner et la dilatation variqueuse des veines scrolales,
et celle du cordon testiculaire. Ce nom étant le plus employé
de nos jours, c'est celui que nous adoptons, malgré sa forma-
tion hybride (variz, varice, et xwx, tumeur), pour désigner
les varices du cordon testiculaire.

Symptomes et marche du varicocéle.

Le varicoctle est, dans l'immense majorité des cas, une
maladie bien légére , si toutefois elle mérite ce nom.
Le plus ordinaivement, les personnes affectées de varicocile
ne s'en sont apergues qu'accidentellement. Tantt c'est & la
Ve —vi. i
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suite d'un hain ou d"une marche prolongée par un temps chaud,
quelles se sonLapercucs que leurs bourses élaient pendantes et
plus voluminenses que d'ordinaive; tantdt cest an conseil de
révizion qu'elles ont éLé averties de Uexistence d'une maladie
qu'elles ne soupgonnaient pas.

Au début, le développement variquenx des veines du cor-
don ne détermine ni geéne ni dodlear, et le volume de la
tumeur qui en résulte n'est pas assex considérable pour attirer
I'attention du malade.

Mais par le développement progressif des varices testicu-
laires , les bourses s'épaississent ; deviennent pendantes , aug-
mentent surtout de volume dans les grandes chaleurs, 4 la
suite d’'une marche forcée, d’une fatigue considérable , d'une
station verticale prolongée. Le malade dés lors éprouve le
besoin de relever souvent les bourses pour leur donner une
position plus commode et les mieux soutenir an moyen des
vetements. Mais pour que ces inconvénients se manifestent,
il faut encore que le varicocéle soit assez volumineux; car le
plus ordinairement le varicoctle ne va pas jusqu'a constituer,
je ne dirai pas une infirmité plus génante que douloureuse,
mais jusu’a devenir incommaode.

(uand le varicoctéle est trés-voluminens , les veines vari-
queuses ne s'clendent pas seulement jusqua I'épididyme,
mais encore descendent jusqu'an-dessous du testicule 2 la
partie 1a plos inféricure des boiirses. Aloks les veines de la
cloison peavent devenir variqueuses ; 165 veines sous-cutandes
forment méime un réseau superficiel trés-mdrqué. (Juant anx
veines du cordon elles-mémes, elles acquitrent, dans quelgues
circonstances, un volume considérable, ct forment une masse
quon peut comparer i un peloton de cordes irréguliérement
roulées, i une agglomération dé sangsues.

On apercoit, dit Dionis, des vaisseaux gros et tortueux qui
rampent sur le scrotum en forme de ceps de vigne... On sent
des vaisseaux attaches a li partie supérieure du testicule , durs
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et gros comme des vers de terre dont ils ont la forme ordi-
niire, ct tortueux comme quand les vers se raccourcissent.

En palpant avec soin la tumeur, on la sent se continuer
jusque dans I'anneau inguinal; on percoit cet entrelacement
de vaisseanx an milien desquels on a quelquefois peine 4
trouver le canal déférent.

Pour ce qui est du volume total de la tumeur, il est tris-
variable: il angmente dans les temps chands; la station verti-
cale, la marche forcée, contribuent i son développement,
tandis que le froid, la position assise ou couchée, aménent
un tel retrait des bourses que la présence du varicoctle se
trouve plus ou moins dissimulée.

Lorsque les veines sont trés-volumineuses, le séjour au lit,
bien que diminnant la tumeur, lui laisse néanmoins ses carace
téres qui permettent de la reconnaitre.

Jean-Louis Petit cite I'observation d’un malade chez lequel
le varicocéle offrait le yolume d'une téte d’enfant. 11 en est
quelques autres exemples. M. Landouzy nous a présenté des
observations ot le volume de la tumeur était considérable. La
gréne est ordinairement en raison directe du volume de la
tomeur; mais il v'en est pas de méme du symptdme doulenr.
On a rencontré quelquefois des varicociles fort douloureux,
bien que pen volumineux. Lorsque le varicocéle devient don-
loureux, le malade éprouve un sentiment de pesanteur dans
les bourses; le mouvement imprimé aux parties est pénible;
le testicale est beaucoup plus sensible : on ne peat le toucher
sans déterminer une douledr qui se propage le Iui]g du cor-
don , jusque dans la région lombaire. La marche, la fatigue,
augmentent cette sensation pénible et quelquefois doulonrense
qu'éprouve le malade surtont dans les temps chauds, Le ma-
lade épronve alors une lassitude géndrale, un état de fatigue
qui lui rend le travail difficile et la marche pénible. Quant A
I'intensité de la douleur, rien nest plus variable : on a va
des personnes & peine incommodées d’un varicocéle énorme,
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tandis que la douleur que d'autres en éprouvent est intolé-
rable, les plonge dans la tristesse et l'abattement,

Au milieu de cet épaississement du tissu cellulaire, du dé-
veloppement vaviqueux des veines tesliculaires et scrotales,
que devient le testicule ?

D'aprés les observations rapportées dans les auteurs, le
testicule du coté malade subirait une atrophie plus ou moins
compléte,

Pott nous en offre trois exemples. Dans les deux premiers
cas rapportés par ce chirurgien, le varicocéle n'élant sor-
venu qu'd la snite d'une contusion du testicule, on pourrait
attribuer avec plus de raison I'atrophie testiculaire a la con-
tusion elle-méme. La troisiéme observation ne me parait pas
non plus trés-concluante, car elle manque de détails; et il
semble que dans ce eas Iatrophie complete des deux testicules
fut la conséquence d'une orchite trés-inflammatoire. { Pott,
Hern. aq., p. 177.)

On sait que I'atrophic du testicule est quelquefois conséeu-
tive & une contusion de cet organe; qu'elle est dans d’autres
cas la conséquence d'une phlegmasie qui s'y serait développée:
aussi, quand bien méme, dans les cas que nous venons de citer,
un varicocéle aurait préexisté a la contusion on i la phlegma-
sie testiculaire, on ne pourrait pas rigoureusement placer
'atrophie du testicule sous la dépendance du varicocle.

Il est encore impossible d’admetire que le varicocéle, qui

-est une maladie chronique, puisse amener en quelques jours

Fatrophie du testicule. Cette remarque s'applique également
au fait rapporté par Astley Cooper, dans lequel 'atrophie du
testicule survint encore i la suite d'une contusion. Mais ce fait
de T'atrophie conséeulive do testicole a été beaucoup mieux
établi par les recherches plus modernes. Dans les treize ob-
servations tirdes de la clinique de M. Breschet et rapportées
dans le mémoire de M. Landouzy, on trouve noté dans la plu-
part que le testicule du cdlé malade est plus mou €t moins
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gros que do edté sain. Clest un fait que nous avons également
constaté plusienrs fois, mais il est loin d’étre constant (1),

M. Breschet et plusicurs antres ont signalé comme consé-
quence du varicocéle la mélancolie, la profonde tristesse,
I'ennui de la vie, la tendance an suicide. Nous ne saurions
considérer cet état comme dépendant directement du varico-
cile lni-méme. Chez ces malades, le varicocéle w'est que
I'occasion, le prétexte, si je puis parler ainsi, de cet étal iné-
lancolique qui tient & une toute aulre cause, telle que I'hy-
pochondrie.

« Un symptdme gue je n'ai jamais vu manguer, dit M. Lan-
donzy, et que les anteurs ont oublié de mentionner, ¢'est 'ang-
mentation de la sécrétion eutande du serotum dn cdté affecté.
Cette séerétion est méme tellement considérable chez certains
malades, qu'ils sont obligés de garnir de linge le edté gauche
du suspensoir, qui, sans celte précantion , serait bientdt hors
de service.» Cette observation de M. Landouzy est tris-
exacte, De mon cOté j'ai constaté ce fait, et méme j'ai tronvé
que plusicurs malades affectés de varicocéle présentaient a la
face interne de la cuisse correspondante une éruption connue
sous le nom d’'inferfrigo, ainsi que le prouve l'observation
suivante,

Ous. I, — M. L. H., agé de 26 ans, a vu se développer depuis
Vage de 156 ans un varicocéle du coté gauche. Jusqu'd ige de
20 ans, époque & laquelle il tira a la. eonseription , il s'était bien
apercu que depuis quelques années ses bourses élaient volumi-
neuses , pendantes; mais comme il n'en sonffrait pas , il n'avait
point consulté de mdédecin, el ne portait point de suspénsoir, bien
qu'il ent Vhabitude de monter & cheval et de chasser beaugoup,

(1) Les observations a lappui de cetie deseription du varicacéle
se trouveront dans la partie de notre mémoive qui teaitera des
opérations chivurgicales proposées pour la cure radicale de cette
maladie.
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Depuis 'age de 20 ans, ce varicocéle 2 beaucoup angmenté. Au-
Jjourd’hui, la bourse du coté gauche est triple au moins de celle du
cité droit. La peau, qui est naturcllement fine, puisque ce jeune
homme est tris-blond, est épaissie. En embrassant la tumeur entre
les doigts on retrouve un paguet veineux considérable qui s"élend
depuis 'anneau inguinal jusgu'd épididyme. Au milien de cetle
tumeur considérable, on trouve un testicule mou, flasque, prés
de moitié plus petit que celui du cité opposé. Le testicale gauche
est également plus sensible au toucher que le droit.

Ce malade, qui avait appris le nom de sa maladie au eonseil de
révision , est venu me consulter en 1842, 11 était fort peu incom-
modé de son varicocéle , puisqu'il n'avait rien changé A ses habi-
tudes de vie, qu'il montait presque tous les jours & cheval, el se
livrait & l'exercice de la chasse do malin au soir, méme pendant
les plus grandes chaleurs. Il avait entendu parler des opérations
que on est dans "usage de praliquer pour guérir de cette maladie;
il aurait bien désiré étre opéré, parce que son varicoctle, qui
avail augmentd beaucoup, élait énorme, et constituait méme
une difformité apparente. Depuis quelgues mois il s'était déve-
loppeé A la face interne de la cuisse correspondante une éruption
quon désigne sous le nom d'interiige . forme dérythéme qui lui
occasionnait des démangeaisons et des cuissons désagréables; une
humidité continuelle de la partie affectée augmentait encore I'in-
commodité qu'en éprouvait le malade.

Je lui conseillai des frictions avee la pommade au goudron et
au turbith minéral, ainsi que I'usage d'un suspensoir bien serré
qu'il fut obligé de garnir de ce coté, Depuis qu'il s’est condamnd
porler un suspensoir, il n'a plus vu se développer cet érythéme
qui reconnaissait pour cause le frottement de deux surfaces cula-
nées constamment humides, Son varicocile n'aogmente plus, et il
n'en souffre pas.

Quant & la marche du. varicoctle, elle est ordinairement
lente. On trouve bien dans les auteurs des cas de début
brusque de la maladie, dans lesquels quelques jours ont parn
suffire pour amener la tumenr 4 son, summum de déve-
loppement; mais il est @ remarquer qu'alers il sagissait de
varicoetle qui se manifestait 4 Uoceasion dune chote, d'une
contusion, ele. Comme nous savons que le varicoctle est or-
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dinairement indolore, surlout au début, que la dilatation
varigueuse des veines ne se fail que progressivement, ne se-
rions-nous pas en droit de snpposer que la maladie existait
avant la contusion ! Ne pourrait-il pas se faire que Uinvasion
remontit i une époque beaucoup plus éloignée, et que les
symplomes aient ¢1¢ uniquement exaspérés par la cause qu'on
supposait seule les avoir produits? Ce n'est pas que je veuille
par i nier que le varicocéle puisse étre la conséquence d’une
contosion; mais dans ces cas encore son développement ne
me parail pas pouvoir se faire d'une manitre brosque; son
aceroissement ne pent étre que lent et progressif, comme il
arrive dans le développement des varices.

Ordinairement le varicocele qui se montre vers Pige de la
puberté met plusicurs années i se développer @ dans beaucoup
de cas il reste peu volumineux, et ce n'est que (rés-cxcep-
tionnellement qu'il acquiert un volume énorme. Une remarque
digne d'attention , ¢est qu'il n'y a presque que les jeunes gens
qui réclament une opération pour guérir de cette maladie. Ne
pourraii-on pas trouver dans ce fait la confirmation de celui
de la diminution des varices chez les vieillards? Ce qui est
positif,, c'est que les varices ne s'accroissent pas indéfiniment,
quil arrive un age o elles deviennent stationnaires, od
méme elles diminuent. Et si cetle considération est applicable
au varicocéle , comme il est permis de e penser, il en résulte
une sonree dindications thérapeutiques que nows développe-
rons plus loin.

Pour ce qui est du varicoctle symptomatique d'une hernie,
d'une tumeur abdominale, d’'une maladie du foie, ete. , vien
ne me semble moins prouvé que son existence. J.-L. Petit
rapporte une observation dans laquelle, d'aprés un léger
embarras du foie, il diagnostiqua un varicocéle. Malgré
tout le respect qu'on doive avoir pour ce chirurgien, il est
impossible de reconnailre, dans la description qu'il donne,
ui varicogtle. Ce chirurgien ¢lait évidemment sous V'influenee
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d'une idée préconcue; car rien n'est moins prouvé que la re-
lation de cause & effets entre une maladie du foie et le
varicoctle. Une tumeur du testicule , un h}rdmcéle, une her-
nie , une tumeur de la fosse iliaque, ete. , peuvent bien ocea-
sionner le développement des veines sous-cutanées du scro-
tum; mais produisent-clles le varicocéle? cest ce qui me
parait fort contestable; du moins il n'existe, que je sache,
aucune observation qui établisse ce fait d'une maniére pré-
cise.

Etiologie. — Je dois présenter ici quelques considérations
eritiques sur P'étiologie de cette maladie , étiologie qui est
beaucoup plus obseare qu'on ne le pense géndralement. Les
autenrs, sous le nom de causes anatomiques qui peavent
prédisposer au varicocéle, distinguent celles qui agissent des
deux cOtés, en méme temps & droite et a ganche, de celles
qui n'agissent que sur 'un on Fantre coté.

Parmi les causes agissant également des deux cOtés, on
range la situation déclive des veines spermatiques, leur
longueur, la faiblesse de lears parois relativement an trajet
qu'elles doivent parcourir, 'absence des valvules. On signale
encore, comme condition anatomique trés-favorable a la pro-
duction du varicocéle, le nombre considérable de veines qui,
sous le nom de plexus pampiniforme, donnent naissance
aux veines testiculaires. Indépendamment de cette longueur
considérable des veines spermatiques qui diminuve le ressort
et la résistance des parois, M. Landouzy fait remarquer que
la pression de la colonne de sang qui, de la deuxitme ver-
tébre dorsale environ , pése sur la pyramide vasculaire formdée
par le plexus pampiniforme , doit élre assez notable pour que
son action puisse étre appréciée dans la production du vari-
coctle,

Enfin, pour donner une idée de cette tendance toute méca-
nique qui domine depuis si longtemps la chirurgie, qu'il
nous suffise de citer le passage suivant de J.-L. Petit.
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a Ces vaisseaux, dit ce chirurgien, en passant sous l'anneau
des muscles du bas-ventre, sont appuyés sur 'os pubis, comme
la corde d'un puits I'est sur 1a poulie, de maniére que le tes-
ticule auquel ces vaisseaux parviennent peut bien étre com-
paré au sean qui se trouve i l'extrémité de la corde du puits;
et comme le seau agit sur cette corde & proportion de son
poids, le testicule agit également sur le cordon spermatigque
et celui-ci sur le pubis, avssi & proportion de son poids. Ge
poids , quel gqu'il soit, tend a oblitérer les vaisseaux et & rendre
le passage des liqueurs plos difficile. »

Tl est impossible de trouver, avec M. Landouzy, cette com-
paraison ingénieuse; elle est complétement fausse, Le cordon
n'est pas suspendn comme une corde libre dans Pair. Chacune
des parties du cordon, veines, artére et canal déférent, est
contenue dans des gaines fibreuses propres et communes qui
soutiennent les parties, empéchent les tiraillements. Le dartos
et le crémaster peuvent bien contre-balancer I'effet prétendn
qu'exerce le poids du testicule. La comparaison de J.-L. Petit
serait tout au plus vraie sur un écorché.

Du reste, prétendre expliquer ces états morbides par I'élat
normal ou physiologique, c'est affirmer une banalité sem-
Dblable a celle-ci : pour avoir un varicoctle, il fant avoir un
cordon, des vaisseaux spermatiques, un testicule, ct toutes
ces parties dans la disposition anatomique connue.

Trouver la cause de cette maladie dans la disposition vas-
culaire normale , n'est-ce pas dire avec verild que le varico-
céle ne s'observe ni au pied ni d la main?

Pourquoi chez tous les hommes l'absence des valvules
n'est-elle pas cause de varicocéle? Pourquoi la longueur des
veines, la pression de I'onde sanguine, ne diminuent-elles pas
toujours le ressort des parois vaseulaires de manitre a rendre
constamment nécessaive la production du varicocéle? Pour-
(uoi la position déclive, la pression exercée par le poids du
testicule ne développe-t-clle pas fatalement cette maladie?
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Toutes ces conditions analomiques peuvent servir & expli-
quer les phénoménes quoi s'observent dans la maladie qui nous
accupe , mais ne peuvent el ne pourront jamais nous donner
la raison du travail morbide qui se passe dans 'organe qui
devient le siége de la lésion caractéristique du varicocéle.

Comme cause du varicocéle, les aoteurs attachent une
grande importance aux alternatives si fréquentes de réplétion
et de vacuité auxquelles les veines sont soumises suivant les
diverses attitudes du corps, la températore, etc. Nous aurions
4 pen prés les mémes remarques a Faire sur la nature de celle
ciuse.

Les auteurs ne seront pas plus hearenx dans leors explica-
tions anatomiques de la fréquence rvelative plus grande du
varicocéle & gauche. D'aprés Morgapgni, Astley Cooper el
quelgues autres anatomistes, la fréquence comparative do
varicocile & gauche tient & ee qu'a droite la veine spermatique
s¢ rend dans la veine cave descendante dans une direction
presque paralléle & axe du vaisseau et par conséquent dans
un sens analogue au cours du sang;, condition gui rend I'éecou-
lement du sang plus facile; tandis qu'a gauche Ia veine sper-
matigue se¢ jette dans I'émulgente a4 angle droit dans une
direction perpendiculaire au courant sanguin qui vient du
rein, d'of il résulte un obstacle 4 la circulation.

Mais si cette disposition apatomigue est commune & tous
les hommes, comment explique-t-elle le varicocéle de quel-
ques-uns P ‘

On a attribué encore cette plus grande fréquence du vari-
coctle & gauche & la compression exercée, sur les vaisseaux
spermatiques de ce cOté, par les matieres stercorales aceu-
mulées dans la portion iliaque du colon. Callisen, t. Il, p. 112,
s'exprime ainsi: Morbus hic, ob inlestini coli infraclum
ac sanguinis venosi difficiliorem circulum , in sinisiro,
lalere frequentins occurnit quam in dexiro,

J.-L. Petit dit également : « Laiobservé que celle maladie
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arrive pius souvent au testicule gauche, parce que les excré-
ments parvenus dans la partie gauche de lintestin colon, et
retenus dans la donble courbure de cet intestin, sont immé-
diatement appuyds sur les vaisseaux spermatiques, ef em-
péchent , par leur poids ( toujours de la mécanique ) et lear en-
durcissement, le retour du sang et de la lymphe.

Et d’abord J.-L. Petit w'a rien observé 2 cet égard; ce
quil dit n'est qu'une affirmation sans preave. Qui sait le
degré de pression que peut exercer dans D'élat physiologique
le passage de lintestin sur les veines spermatigues? Quel
moyen de mesurer cette pression ? Du reste, intestin n'est-il
pas soutenu et fivé par le mésentére? Lintestin qui peut
chasser les matitres fécales qu'il contient ne peut-il pas les
soutenir ? 5i I'S ilisque du colon passe av-dessus des veines
spermatiques a gauche, le coecum ne se trouve-t-il pas a droite
dans des conditions absolument les mémes ? Pourquoi done
de ce cOté le varicoctle est-il si rarve ? Si la pression exercée
par les matitres fécales pouvait géner la circulation dans le
cordon des veines spermatiques, dans la position horizontale,
pendant le repos au lit, la circulation devrait étre plus em-
barrassée que dans la position verticale; on devrajt an lit
observer Uaceroissement du varicoctle. D'ol vient done qu'il
en est tout aatrement? Clest que cette pression de Uintestin
n'est quimaginaire, ¢'est que les veines du cordon logées dans
une gouttitre qui leur est propre, le long de la colonne ver-
tébrale au-dessous du méseniére, se trouvent protégées par le
feuillet aponévrolique qui leur sert de gaine,

M. Landouzy nous dit que sur dix-sept malades chez les-
quels il a pris avec soin 'état habituel du tube digestif, un
seul présentait une constipation habituelle. Cetle seule obser-
vation aurait dalui faive rejeter tout d'abord 'influence d'une
semblable cause. Mais, sans s’embarrasser le moins du monde
de Ia difficulté, il ajoute equ’il n’est pas besoin d'ailleurs de
Pélat de constipation pour vendre compte de l'obstacle opposé
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au cours du sang par la position de I'S iliaque du colon; la
pression habituelle des matitres Fécales, presque continuelle-
ment aceumulées dans cette partie du gros intestin, peut suf-
fire, méme chez ceux qui vont le plus régulibrement 4 la selle,
A faire admetire celte cause au nombre des plus vraisembla-
bles.» Non, ce w'est pas une cause trés-vraisemblable; car, si
Ia pression exercée par lintestin sur les veines est, comme
nous I'avons vu, trés-problématique , il n’est rien moins que
prouvé que les matidres fécales soient presgue continnel-
lement cccumnldes dans celle partie du gros inlestin ches
les personnes qui vont réguliérement a la selle. Du reste
la constipation ne s'observe pas d'ordinaire chez les jeunes
gens, elle est au contraire trés-fréquente chez les vieillards
chez lesquels on ne voit point se développer de varicoctles.

On donne encore comme cause de la plus grande fréquence
du varicoctle & ganche l'exagération de cette disposition ana-
tomique des veines, que nous avons signalée plus haut. Ainsi
de ce cOté, dit-on, elles sont encore plus larges, plus longnes,
plus flexueuses, et le testicule gauche, ordinairement plus vo-
lumineux quele droit, descend anssi plus bas dans les bourses.
Cette assertion n'est rienmoins gu’exacte , ces différences sont
bien minimes pour qu'on puisse admettre une action si pro-
noneée dans la plus grande fréquence de cette maladie 4 gau-
che. Du reste, cette disposition, commune i tous les hommes ,
en quoi, comment et quand conclut-elle & la production du
varicoctle ! Cest ce qu'on ignore; c'est cependant ce qu’il
fandrait mous dire pour conclure & la relation de cause
effet.

Relativement & I'Age auquel se montre le varicoctle , con-
trairement & I'opinion de Delpech. qui affirme que cette ma-
ladie st ordinairement le partage des adultes et des vieillards,
el quon I'observe rarement chez les jeunes gens, je crois
pouvoir dire, daprés les observations que j'ai recueillies &
I'hopital de la Charité ¢t @ 'hopital du Midi , dans les services
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de M. Velpeau et de M. Ricord, que le varicoctle se montre
le plus ordinairement vers I'époque de la puberté , et qu'on
I'observe dans la période de 10 & 35 ans. Cette opinion est, du
reste, professée depuis longtemps par M. Ricord. Sur 29 obser-
vations dans lesquelles je trouve 'époque du début, 9 fois le
varicocéle s'est montré avant 15 ans, 14 fois de 154 26, et
6 fois de 25 a 35 ans. .
Ce résultat est, du reste, parfaitement semblable 4 celui

présenté par M. Landouzy, qui, dans son mémoire, a donné le
tableau suivant ; '

Ape des individus. Nombre des &as.
De 3a15.........4 PR 7
DE G A BB s v vmmrnmn mnoinonene 17
De 25 836.0ccaiivannns Cavesaen 3

On devait s'attendre, du reste, 4 ce résultat; car le vari-
coctle m'est autre chose qu'une espiee de varice, et on sait
que chez les vieillards, il n'en survient plus. On trouve
bien chez eux les veines dilatées et saillantes , mais rarement
clles sont tortueuses. Cette simple dilatation est due & I'amai-
grissement qui disséque en quelque sorte ces vaisseaux alors
flottants aun milien d'un tissu cellnlaire raréfé, et que ne
sontient plus la pean devenue lache et comme décollée. On
ne voit pas se divelopper chex les vicillards ces cavités acci-
dentelles en communication avee le calibre de la veine, et
qui, dans les varices, constituent de véritables tumeurs angé-
vrysmatiques veineuses, Chez les vieillards, la Haccidité des
tissus, el du scrotum en particulier , permet cette dilatation
passive des veines ; mais le varicoctle, comme les varices, ne
consiste pas tant dans la dilatation des trones principaux que
dans le développement anormal des radicales veineunses.

Tous les auteurs saccordent & assigner comme cause de
varicocéle Pabus des plaisirs vénériens et la masturbation.
Sans prétendre en nier absolument Iinfluence dans la produc-
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tion du varicocéle , je suis loin pourtant d'admettre cette cavse
comme démontrie,

On prétend que cette maladie est beaucoup plus fréquente
dans les pays chauds que dans les climats du Nord. Dans nos
contrées, on regarde le varicoctle comme une maladie si
commune, que, d'apris les calcals de M. R, Marjolin ( thise,
1837 ), on peut compter environ 60 individus sur 100 af-
fectés de varicocéle plus ou moins développé.

Il est encore un point d'étiologic sur lequel nous ne pou-
vons partager l'opinion de quelgues anteurs. On dit généra-
lement que Pépididymite blennorrhagique est une canse trés-
friquente du varicoctle; il est yrai que le varicocéle comme
I'épididyme s'observent beaucoup plus souvent & gauche qu’a
droite ; mais de 13 & un rapport de cavsalité de 'un des deux
par rapport 3 l'autre, il y a fort loin. Quand on connait la
fréquence du varicoctle chez les jeunes gens, et la facilité
avec laquelle ils s'exposent & contracter la blennorrhagie, il
est difficile , lorsqu'on a observé chez le méme individu 1'é-
pididymite et le viricoctlé, de voir dans ce fait autre chose
qu'une coincidence. En cela mous partageons l'opinion de
M. Ricord.

Les malades, du reste, ont une tendance presque invinci-
ble & rapporter & une maladie vénérienne, quand ils en ont
eu uié, tous les accidents qui leur surviennent ensuite du
coté des organes génitaux, Cette remarque explique facilement
I'erreur que nous venons de signaler; ces malades, en effet,
attribuent Souvent 3 une blennorrbagie un varicoctle qu'ils
portent depuis plusieurs années et qu'une épididymite leur a
fait découvrir.

Ous. II. — Sauvion, dgé de 28 ans, boulanger, demeurant 2
Parig, Grande rue Yerte, n® 24, entré le 28 janvier 1840, est
couché au n® 27 de la salle 2, Le malade avait contracté, le 6
janvier, une blennorrhagie : Vécoulement continuait abondam-
ment et sans douleurs lorsque le 22 janvier, a la suile de quelques
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exces de boisson et sans 1a moindre diminution dans I'éconlemehit,
e malade ful pris d'ane épididymite blennorrhagique du eoté
gauche : il n'avait pris jusqu'alors gue des boissons délayantes et
n'avait point porté de suspensoir. Aujourd’bui, 20 janvier, 'dcol-
lement est aussi abondant | an dire du malade , qo’au premier jour
de la manifestation de la douleur et du gonfement testiculaire s
le cordém , plus voluminenx que le pouce, est sinuenx, bosselé:
I'épididyme, aussi trés-voluminenx , encadre le testicule, dont il
est diftivile d'apprécier la vénilence, 4 cause de 'mdime consi=
dérable du serotum. Le malade 2 un pen de figsvre, la tumenr est
irés-doulourcuse. 23 sangsues sont appliquées sur le trajet du cor=
don testiculaire; bain, €t i la suite cataplasmes et onctions mer=
curielles sur les bourses; un lavement purgatif est prescerit, Digte;
limonade pour boisson. Les jours suivants, Pamélioration est pen
sensible s towiefois, la figvre a disparu, On aceorde leiquart de ré-
gime au malade. — Le 4 février, 'edéme a complétement disparu;
il n°y a pas de liquide dans la tunique vaginale; la peau des bourses
est méme adhérente aux parties profondément situdes, et ne con-
serve rien de sa mobilité normale. Le malade n'éprouve plus de
vives douleurs au foucher; le cordon est toujours voluminenx;
le testicule parait complétement éiranger 3 la maladie; il pré-
sente son €lasticité normale et cetle quasi-Nuctuation qui lui est
propre. Une ponelion est faite pour s’assurer si elle est due & _du
liguide épanehé dans la tunique vaginale, mais il ne sort point de
serosilé, Par un examen plus minulieux , on ohserve alors un va-
ricocéle pen considérable (il est vrai que Pedéme avait jusqu’ici
dissimulé ), et dont voici les caractéTes @ on sent sous la peau du
serolum el au~dessus du testicule el de. 'épididyme de petits cor-
dons veineux durs, roulant sous la peaun et qui vont se perdre au
milien de celte masse noueuse qui compose le cordon. Le malade,
interroge avec soin , dit avoir éprouve quelquefois avant la blen=
norrhagie des douleurs dans U'aine et la région lombaire gauche ;
avoir remarqué que son Lesticule gauche était plus lourd et des-
cendait beaucoup plus bas que celui do edid opposé; mais il n'a
jamais consullé de médecin. On continue les cataplasmes et les
frictions mercurielles. — Le 8 février, le volume du cordon a
beaucoup diminué; on commence 4 en isoler les parties : on sent
alors distinctement le cunal détérent plus que doublé de volumes
les weines forment de petits cordons durs, pen mobiles encore;
U'épididyme a aussi notablement diminué de volume; plus de dou-

leurs, si ¢e n'est lorsque le malade est deboul et ne soutient pas
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son testieule. — Le 15 février, 25 grammes de poudre de cubébe,
six injections de nitrate d’argent dans la journée. On continue les
injections et le eubébe le 16.— Le 17, on suspend les injections ;
le cubitbe est porté & 30 grammes. Diminution notable dans I'écou-
lement. — Le 22 février, les injections sont reprises; pendant
denx jours on continue los frictions mercurielles sur les bourses. —
Le 26, 'écoulement ne reparait plus : on continue le cubibe. — Le
4 mars, le canal déférent est revenu A peu prés 4 son volume nor-
mal : on sent encore les cordons veineux dont nous avons parlé.
Il reste un engorgement assez nolable, mais indolent, & 'épidi-
dyme. Le malade demande et obtient la sortie. On le fait marcher
et rester debout prés de deux heures, et il ne présente aucun déve-
loppement des veines, ni du cordon, ni du scrotum.

Dans cette phlegmasic blennorrhagique du cordon testicu-
laire que nous vemons de décrive, on voit que lous les élé-
ments du cordon furent envahis par 'inflammation ; que les
veines méme s'indurirent par la coagulation du sang qu'elles
contenaient , circonstance qui explique I'edéme. On voit que
I'infammation qui s'est emparée des veines pour les indurer a
dii nécessairement les trouver varigueases, car les varices ne
s¢ développent pas en quelques jours.

Ons. 1L —Saint-Martin ( Charles-Claude) , dgé de 22 ans, entré
le 14 février, marchand des quatre saisons, est couche A la salle 8,
n° 7. 1l y a trois mois que c¢ malade eul une blennorrhagie pour
laguelle il ne Gt aveun traitement; cette blennorrhagie , vers la
troisiéme semaine de sa durvée, lui oceasionna , & la suite d'une fa-
tigue plus grande et d'excés de boisson assez considérable, une
épididymite du coté gauche, pour laguelle il est entrédans leservice
de M. Puche. 11 y resta longtemps (ving-six jours), temps pendant
lequel on ne lui fit rien prendre avtre chose que du cubébe. Au
bout de ce temps il fut renvoyé guéri et de son écoulement blen-
norrhagique et de son épididymite. Toutefois il restait, comme
il arrive assez souvent, une induration indolente de I'épididyme.

Clest la persistance de cette induration qui détermina le ma-
lade & rentrer & 'hdpital. Interrogé avec soin sur la liaison qui
peot exister entre Pépididymite dont nous avens parlé et le vari-
cockle que nous observons, il répond que depuis plusieurs années
il a remarqué que son testicule du cdté ganche était beaucoup plus
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pendant gque du coté opposé, qu'il a souvent ressenti une pesanteur
plutdt génante que doulouremse, et que lorsqu'il fatiguait, ses
bourses devenaient plus grosses !

Toujours est-il quianjourd’bui il présente un varicockle trés-
volumineux existant depuis longtemps, car lorsqu'on lui demande
si sa maladie a beaucoup augmenté depuis son ¢pididymite, il
répond que non.

Ce qui Poceupe surtout , c’est le petit noyau d'induration de
I'épididyme. Ce malade fut opéré de son varicocéle; nous rappor-
terons plus loin la fin de 'observation.

Dans ce casencore on voit que le varicoctle était préexistant.

M. Blandin dit, dans le Dict. de méd. en 15 volumes, qu'il
connait trois fréres qui furent tous les trois exemptés du ser-
vice militaire pour cause de varicoeéle; le pire était lni-méme
affecté de cette maladie. Des fails semblables se trouvent con-
signés dans les auteurs : I'hérédité peut done étre rangée an
nombre des causes du varicoctle.

Telles sont les considérations qu'il m'a semblé utile de pré-
senter sur Uétiologie de cette maladie, afin de montrer com-
bien peu était fondée opinion généralement admise sur les
causes dites anatomiques et physiologiqoes du varicocéle,

Du diagnostic. — Le diagnostic de cette maladie ressort
nécessairement de la deseriplion gue nous en avons donuée.
On reconnaitea tovjours un varicocéle 4 la présence des veines
variqueuses, & lexistence de cordons. mous, dlastiques,
demi-fluctuants, noneux, unis lichement les uns avec les
autres, pouvant se dissocier, tenant au corps du testicule et
se prolongeant jusque dans le canal inguinal. . -

Létat ordinairement mon duo testicule, son amoindrissement
toujours facile & apprécier, mettront le chirurgien a labri de
I'erreur qui tendrait i regarderla tumeur comme étant formée
par le testicule lui-méme. Les variations de volume de la’ ta-
meur, suivant quelle se trouve soumise aux influences de la
chaleur ou du froid, fourniront des renseignements utiles, L'é-
paississement des tuniques do serotum- enfermant cette masse

variqueuse irvéguliére, sinuense, donnant la sensation d'un pa-
V" — vi. 2
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quel de sangsues, sera toujours facile i constater, Le volume
plus considérable des bourses devenues pendantes, la mollesse,
la dépressibilité de la towmeur, qni n'a pas la rénitence d'une
tumenr compaéle serrée dans sa texture , ne laisseront ancun
doute au chirnrgien, Ce qui forme un des meilleurs carac-
téres du varicocdle, ¢est la dissociation possible de chacune
des parties de Ia tumenr. Clest ainsi que par le toucher le
chirurgien peut isoler de la pean le paquet variquenx , le sé-
parer de artdre testicnlaive et du canal déférent, compter,
en quelque sorte, chacun des replis, chacune des circonvolu-
dions des veines, faire passer enire ses duigts snceessivement
chacun de ces cordons nouenx.

La tumenr variqueuse des hourses est sans dureté, élasti-
que, sans limilalion exacte, sans consistance compacete, elle
ira pas le poids d'une tumeur entiérement solide. Sile malade
se-conche, la tumeur peut disparailre comme la hernie ; mais
en appliquant les doigls sur l'annean pour s'assurer gqu’aucune
hernie ne sort , si on fait lever le malade dans cette position,
on yoil pelit i pelit la tumeur se reformer de bas en haut,
comme conséquence de Parvét apporté dans la eirculation
veinense par la pression des doigts. Dés lors on peut retrouver
dans Ia tumeuor les caractéres que nous lui avons assignés plos
haut.

La arche lente et progressive de la maladie, cette dou-
leur gravative dans les bourses, s'étendant du testicule jus-
que dans la pégion lombaive, saugmeniant dans les chaleurs
par une station verticale prolongée, ung marche foreée, et
cela en absence de toute phlegmasie, de tout état fébrile,
éclaireront suffisamment le chivurgien poar rendre Verreur
i peu prés impossible, Aussi ne nous arrétons-nous pas davan-
tage sur ce point. -

Trailement,

D'aprés la dcscriptioﬁ que nuuls: venons de donner de la ma-
ladie , il est manifeste que dans limmense majorité des cas,
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elle ne doit exiger avcon traitement. C'élait Tavis de la plo-
part des chirurgiens avant I'époque oi M. Breschet s'occupa
de cetle question de thérapentique, el cest encore I'opinion
duo plus grand nombre ;

Boyer, Dupuytren, Astley Cooper, n'opéraient point les va-
ricocéles,

Le traitement du varicocéle, dit ce dernier chirurgien,
doit avoir pour objet d'en prévenir laccroissement et d'en
éloigner les inconvénients actuels. 1l Faut soutenir le scrotum
an moyen d'un suspensoir.,. Les parties doivent élre tenues
dans une température aussi fraiche que possible. Toute pres-
sion des vilements doit élre évitée,.. Les baing froids sont
utiles; les lotions avee de I'eau Froide tenaut en dissolution du
nitrate de potasse et de Ihydrochlorate d’ammoniaque peu-
vent élre utiles.

Ce chirurgien conseille ¢ncore des applications irvitantes,
et méme des visicaloires volants sur le serotom, dans le but
d’obtenir I'épaississement des tunigues du serotum,

Mais , dit-il encore, dans les cas de varicocele, tels qu'il se
présente ordinaivement, il est préférable de déelarer au ma-
lade que la tumeur n'a rien dlinguiétant, qu'elle n’exerce
aucune infinence ficheuse sar les fonctions génératrices; le
chirurgien doit encore, pour relever le moral du malade, lui
dire que le varicoctle est si fréquent gue probablement sur
vingl personnes il y en a au moins une qui en est atteinte,
et cela sans que Ia santé ni aucune des fonclions en soient le
moins du monde allérdes, ;

Ce n'anrait é¢ qua la derniére extrémité que ce chirur-
gien se serait décidé & une opérationy et il est bon de noter
que cette extrémité, il nel'a pas rencontrée dans sa longue
pratique 3 car pour nous montrer un cas dans lequel une opé-
ration devint néeessaire, il est obligé de recourir a la pratique
de M. Key. -

Cetle conduite fut également tenue par Dupuytren.
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Ainsi done, si ce n'est que trés-exceptionnellement, tout le
traitement du varicoctle doit consister a faire porter un sus-
pensoir, petit bandage bien connu et qui n'exige point ici
de description,

Preserire des moyens palliatifs est donc la seule chose a
faire, dans le plus grand nombre des cas, _

Puisque le varicocéle n’est pas une maladie qui compro-
mette les jours du malade , le chirurgien ne doit pas faire d'o-
perations préventives, quand bien méme ces opérations ne
seraient que trés-rarement snivies d'aceidents.

Dupuytren, Astley Cooper et les autres n'opéraient pas le
varicocéle senlement parce que les opérations telles qu'on les
faisait avant eux étaient dangereuses, mais encore parce
qu'ils regardaient la maladie comme (rop innocente pour exi-
ger une opération. Ainsi la premiére question n'est pas de
savoir qoel est le degreé d'innocuité des diverses méthodes
opératoires, ce qu'il g'agit de déterminer avant tout, c'est
guand on doit opérer et quand on doit sabstenir.

Il nous reste donc a examiner quelles sont les indications
positives de l'opération, avant de rechercher, dans la compa-
raison des divers procédeés entre enx, quel est le meilleur,

Pour nons, une géne notable, la douleur méme quépron-
verait un malade presque habituellement, ne motiveraient pas
une opération : on devrait se eontenter de lui indiquer les
moyens inoffensifs qui pourraient le soulager. Si en considé-
ration de celte géne, de cetie doulenr méme, on proposait
une opération chirurgicale . je ne verrais pas trop pourguoi
on n’amputerait pas les orteils pour guérir des cors aux pieds;
car assurément la donleur que déterminent les cors auy pieds
¢st plus intolérable que ne l'est ordinairement celle du va-
ricocéle. '

Celte tristesse, I'ennui de Ja vie qu'on observe quelquefois
a l'oceasion d'un varicocéle, ne saurait étre toujours une in-
dication de l'opération ; car si un hypocondriaque venait ré-

page 24 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=24

EBITH

VAGCINE ET YARIOLE. 21

clamer une opération pour une maladie qu'il naurait pas on
qui n'exigerait pas par elle-méme d'opération, on ne devrait
pas lui en pratiquer.

Mais lorsque tous les palliatifs ordinaires ont été employés,
si le volume énorme de la tumenr, si les douleurs devenues
insupportables, mettaient le malade dans impossibilité de
vaquer & ses occupations , 'l était impossible au malade de
changer de profession dans les cas ot celle-ci serait cause da
développement progressif de la maladie, alors seulement, a
cause des accidents graves ef immédials , on pourrait re-
courir a une opération,

Mais comme, par tous les procédés possibles d'opération, on
a perdu des malades on qu'on peut en perdie, ce n'est qu'a
la derniére extrémité que le chirurgien doit proposer une
opération dans le but d'obtenir la cure radicale du varicocéle,

Dans le cas o I'opération est indigquée, quels sont les di-
vers procédés opératoires qu'on peut mettre en usage ? cest
ce qui fera U'objet d’un second article dans lequel nous nous
efforeerons d'indiquer les avantages et les inconvénients de
chacun d'eux.

DU DEVELOPPEMENT SIMULTANE DE LA VACCINE ET DE LA
VARIOLE,, ET DES MODIFICATIONS OUEXERCENT CES DEUX
ERUPTIONS L'UNE SUR L'AUTRE ;

Par le doctewr ¥.-L. LEGENDRE, ancien infere lawéat des
hdpitaus,

Depuis les travaux du comité central de la vaceine, il est
constant que dés le ¢inguidme jour, c'est-i-dive aprés le dé-
veloppement des boutons, la vaccine préserve de la variole
inoculée. En effet, l'inoculation de Ia variole resta toajours
sans résultat, et ne domma liew qu un travail local, toutes
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les fois que I'insertion du viros variolique fot faite, eing jours
révolus aprés la vaceination. On crut toutefois que les choses
se passaient différemment pour la variole spontande, et que
la vaceine ne devenait préservatrice qua une époque un peu
plus éloignée de I'apparition des pustules vaceinales ;: comme
preuve i Fappni de cetle assertion, on rapporta des exemples
de varioles survenant six, sept, huit et méme dix-sept jours
aprés la vaccination, Mais M. Bousquet fait remarquer avee
justesse (1) que dans ces cas, qui sont exeeptionnels , tous les
auteurs n'ont pas mentionné si ce fut & partir de Ia vaccina-
tion ou de l'apparition des boutons que se manifesta la variole.
Et cependant cette circonstance était importante 3 noter
car si l'on dit que la vaceine est préservatriee an bout do cin-
quitme jour, c'est qu'en général les pustules vaccinales se
développent du troisiéme an quatritme jour révolu de la
vaccination. Si, an contraire, dans ces fails exceptionnels,
P'apparition des boutons avait ¢té retardée, on comprend que
ces faits perdaient alors ce qu'ils avaient d’anormal,

Mais ce qu'il était surtout trés-important de noter dans ces
cas de variole apparaissant le quatorziéme jour et méme le
dix-septiéme jour de la vaccination, c'étaient les conditions
au milien desquelles se tronvaient les suojets avant d'dtre
vaccineés, '

Si auparavant, en effet, ils avaient éLé en rapport avec des
personnes atteintes de la petite vérole (2), s'ils avaient sé-
journé dans un lien ofi régnent constamment des missmes

(1) Bouscquet, Tratte e le vaceine, p. 200,

(2) Histoire de Uintroduction de la vaccine en France, par F. Colon,
p- 200, — Observations ser la petite vérole swrvenue pendant le travail
dfe la vacecine , ef sur lan marche simultande de ces deax druptions, pur
Duplan (Jouwrn. gén. de ndd., chiv., phar, t XXV ) — Trdlede de
lee wreeine et de la petite vévole en conchirrence sur le ménie individi,
par Bouteille { méme journal, t. XXIX ). — Observations de varivle
et de paccine, par Sadilloe (id., 1 XXIX ).
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contagieux, comme cela a lieu en particulier & Uhopital des
Enfants malades, ol les enfants qui sont atteinls de variole
ne sont pas séparés de eeux qini sont admis pour des affections
non contagicuses (1); si enfin il existait dans le moment une’
épidémie de variole (2), il 0’y avait plus rien d'étonnant de
voir apparaitre une éraption variolique le onziéme et méme
le treizitme jour de Uinsertion du vacein, ou sept a huit
jours aprés le développement des boutons. Cest ainsi que
j'ai observé, pour mon comple, dix cas dans lesquels une
éruption variolique se développa dn quatritme an dixiéme
jour de la vaccination; mais il sagissait, dans celte cir-
constance, d'en’fants qui, avant d'étre vaceinés, avaient d’a-
hord séjonrné pendant plusicurs jours & Phopital | on eégnent
habituellement, comme nous Pavons dit, des minsmes con-
tagieux. Auvssi doit-on considérer ces faits, non comme des
exemples raves de vaceine n'ayant pas préservé de variole,
bien que la vaceine fut arrivée a son deuxiéme et méme A
son sixieme jonr d'éruption: mais comme des cas deé va-
riole et de vaccine §'étant développés simultanément et
ayant exercé P'une sur lavtre tne influence qu'il est impor-
tant de connaitre. e
Lorsqu'on vaccine des individus qui se trounvent dans des
conditions propres au développement de la variole, il peut
done arriver que la vaceine se dévelappe ¢t suive un cours
assez régulier sans mettre compléternent i U'abri de l'infection
variolique: c'est qu'en effet, dans ces cas, la période d'ineuba-
tion a commencé avant Uinsertion de la vaccine, ou bien A une

s el . s

{1} Coustonre ; des Farioles modifises; theége, 1829 ,:n% 14,

(2) Rappart sue les vaccinations pratigudesien France pendunt Can=
nee 1534 ({frﬂz. med,, po 172, annde 1830 ). — Fsguisse Mistorigue
d"une épidémin e verinfe | de vhricells ot de -il'.'u'i'u.r'h:'rff‘, par A, Hennes
{ Aveh! o de wméds ) ndveimbie désembre THIGY, --.. U'[ﬁ!'.:... B
abire gree Ladealetian e i wefne; Ghode GO0 0l
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¢poque ot celle derniére n'a pas encore acquis sa vertu pré-
servatrice. Mais si en pareil eas la vaccine reste sans effet
pour empécher I'évolution de la variole, elle a au moins I'im-
mense avantage, chez les enfants Agés de plus de 4 ans, de ren-
dre les symptomes généraux plus légers, I'éroption beaucoup
plus discréte et plus rapide dans sa marche, en un mot, de
modifier en général profondément U'éruption variolique,

Comme on peut le voir dans les observations que nous al-
lons bientot rapporter, on constate que si, par sa marche assez
lente, I'éroption ressemble parfois 4 une variole non modi-
fice; d'un autre cdté, la hénignité des symptomes généraux,
I'absence do gonfement du visage et des extrémités, indi-
quent Pexistence d’une modification avantageunse qu'on est
en droit d'atiribuer @ la vaccine qui a préeédé de quelques
Jours I'éruption variolique. Si, dans d'auntres cas, on vienl &
observer du gonflement du visage, I'époque rapprochée i la-
quelle il se manifeste, et la dessiceation rapide de I'éruption,
pronvent également l'influence modificatrice de la vaccine
concomitante. Enfin, I'éruption variolique est parfois si pen
abondante et si rapide dans sa marche, qu'on pourrait se de-
mander si en pareil cas on a bien affaire & une éruplion va-
riolique méme trés-modifice, trés-diseréte, et sil'on ne doit
pas plutdt considérer les 15 ou 20 pustnles disséminées sur
toute 'étendue de la surface tégumentaire comme des bou-
tons surnuméraires de la vaccine, phénoméne, du reste , trés-
rare, au dire de tous les auteurs.

8i, dans les circonstances oi la vaceine avait le pas sur I'é-
ruption variolique, nous avons constaté une modification
avanlageunse de cette derniére , nous devons dire anssi que de
son edté I'éruption variolique exerca une influence évidente
surla vaceine, qui, plus lente i parcourir toutes ses périodes,
n'offrait pas non plus ses caractéres inflammatoires, locany,
habituels, Ainsi, laréole large et d'un rouge vif qui se mani-
feste le huititme jour de la vaccination autour de la pustule
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élait & peine marquée, et quant i l'engorgement des parties
sous-jacentes, il élait & peine sensible et méme le plus souvent
manquait totalement.

Nous ne sommes pas, du reste, les premiers qui ayons ob-
servé cette réciprocité d'action de la variole sur I'érnption
vaccinale ; car M. Duplan (1), dans les faits qu'il a rapportés,
a noté le peu d'étendue et de persistance de I'aréole, sans
toutefois attacher d'importance a cette remargue ; tandis que
Bouteille (2)se demande si onne doit pas attribuer a I'éruption
variolique qui aurait fait diversion a la phlogose des boutons
de vaccine, lear aréole, et leurs symplomes inflammatoires
moins margqués. Willan dit aussi que lorsqu'on inocule & pen
prés en méme temps les virus vacein et variolique, ils se mo-
difient réciproquement, et gualors la pustule vaccinale est
plus petite, plus lente dans ses progres, et entourée d'one
aréole & peine dessinée (3).

M. Rayer dit également gue quand on inocule en méme
temps les deux virns, ou quand insertion do vaccin est faite
pendant I'incubation du contagium variolique , les deux érup-
tion se modifient réciproquement. Ainsi, ajoute cet auteur,
la pustule, comme dans le cas de vaccine légitime, apparait
le quatriéme jour de l'insertion, mais elle est plus petite qu'a
l'ordinaire, et n'est accompagnée, du septitme au dixiéme
jour, que d'une aréole et d'un engorgement sous- cutané a
peine marqués. M. Bayer donne le nom de vaccinelle i cette
vaceine ainsi modifice, qu'il ne faut confondre, dit-il, avec
les fausses vaccines dont linoculabilité est nulle , tandis
que 'homeur de la vaceinelle peat reproduire la vaccine légi-
time (4).

(1) Duplan, Journ. gén, de méd,, ckir., phar. { mém, cité ),
(2) Bouteille, méme journal, 1. XX1X, obs. &,

(8) Willan, Treatise an inoculntion, ’

(4) Bayer, Diet, de ned, e¢ de chir. prat., article Facdnelle,
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Nous allons maintenant rapporter quelques-unes des obser-
vations qui ont servi de base a ce travail.

Oss. 1. — Entrde @ Phipital e 11 novemire 1841 , vaccination et
sortie le 30 rovembre ; apparition des sympidmes précorsems de
la variole le 2 décembie ; développement simulland des deiy rup=
tions.

Au 0" 26 dela salle Saint-Jean, & Uhdpital des Enfants malades,
enlre poar la seconde fois, le 5 décembre 1841, e nommd Mar-
chand , 4g¢ de 14 ans. Ce jeane garcon , convalescent d'on rhi-
matisme arliculaive aign compliqué de pleardésie, availb ¢l vac-
ciné par trois pigires & chaque bras le 30 novembre, avant de
quitter hapital, Le 2 décembre, dans la matinée, il est pris de
fitvre, de douleurs dans tous les membres ot surtout an niveau de
la région lombaire; ces douleurs sont accompagnées d'un grand
malaise, de eéphalalgie frontale, de soif, de perte dappetit, et
d’envie de vomir; pendant la la nuit, deux vomissements, agita-
tion , insomnie ou réves pénibles.

Le 3 décembre. Le méme ¢tat persiste; la nuit est moins agitée,

Le 4. Quand ce jeane garcon retive un eataplasme quion lui
avait appliqué sur le ventre, il remarque que son eorps est par=
semé d’une éruption de petits boutons rouges. Effrayé, il regards
aussitot ses bras, et constale gque linocnlation de la vaceine a
donnd dgalement naissance 3 des boutons gui présentent defe e
volime d'wn grain de chénecis, La journée el la nuit sont calmes.

Le 5. Ramend dans la journde 3 'hopital, son élat est le sui-
vant : chaleur modérée de la peau; le pouls, peu plein, bat quatre-
vingt fois par minute; langue humide s soif modevée; appicience,
Le. visage est. parsemé d'un petit nombre de bovtons rouges a
sommel aplati el vésiculenx , du volume d'une petite téte d'dpin-
gle. Sur les cuisses et les bras, I'évaption offre les mémes earac-
téres, elle est assez diseréte. Les pustules de vaceine, arvondies,
déprimées an centre, sont saillanies ¢l d’un Blane hleudtre 2 la
circonférence ; 'aréole rouge est i peine sensible, (Mauve éduleorée,
julep gommeux ; diete.) :

Le 6. Eiat toujours satisfaisant, pouls A 72, Les boutons de vac-
cine s'élargissent un pew, Méraption variolique’ fait des progrés,
le sommet des pustules comimence & g'ombiliquer. ( Mauve éduol,
bouillon. ) S

Le 8 qualrieme jour des denx éruptions, Les pustules variolis
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fques grossissent, Fombilicalion se prononce davantage; quant a
la vaccine , bien qu'd son hoititme jour dinsertion et au moins &
son quatrigme jour d'éruption , laréole est & pefne margude et on
w'observe pas d'engorgement du lisse cellwlaire sous-cutané ni des
ganglions axillaires, { Mauve édule.; bouillon et soupe.)

Le 11, septieme jour. La suppuration est compléte dans toules
les pustules, Pombilication a disparu, et méme, ancentre de quel-
ques-unes , on constate un commencement de dessiceation ; pas de
douleur & la gorge , pas de gonflement du visage . des mains ni des
picds. La marche de la vaccine est lente ; les pustales larges, apla-
ties au eentre, sont encove demi-transparentes & lear circonfé-
rence, pas d'ardole ni dengorgement sous-citand & lear niveere, 100
pulsations ; peau assez chaode, mais moite ; le malade n'aceuse
aucune souffrance. { Mauve édule.; deas bouillons.)

Lt 13, neuvieme jour. La dessiceation est compléle au visage,
tandis qu'elle est encore pen avancde sur le corps. Le liquide des
pustules vaceinales a seulement commened & se troubler depuis
hier. Pouls & 63 ; peau moite, d’une chaleur douee. (Mauve édule.;
soupes. )

Le 18, quatorziemé jour. Les eroiles du visapge sont presqoe
toutes détachdes et sont remplacdes par des Laches rouges , sans
dépression ni saillie. Sur les membres inférieurs , les pustules sont
remplacées dgalement par des crottes, dont quelques-unes com-
mencent 4 se détacher, mais & edlé on rencontre encore quelques
pustules fétries & la véritd, mais non encore desséchées. Les pus-
tules vaecinales sont remplacées depuis deux jours par des eroutes,
(Mauve édule.; demi-pertion.)

Ce malade sortde Uhopital 1e 23 décembre | aprés avoir été purgé
la veille.

L'apparition des symptomes précurseurs de la variole deux
jours seulement aprds l'inoculation de la vaceine prouve
bien que ce malade était déjd sous Uimminence de la variole
au moment ot il fut vaceiné; je crois néanmoins que Uinser-
tion du viras vacein a pu modifier I'éroption variolique qui
allait se développer, et qu'on doit lui attribuer la hénignité
des symptomes géndranx et le pen dé confluenee de 'éraption,
dunt la marche fat en outre nn pen plus rapide que celle
@’une variole non modifice. Cette opinion parait dantant plus
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probable que les circonstances qui précédérent le développe-
ment de cetle éruption étaient plutdt de nature 4 en aug-
menter la gravité. En effet, ce jeane garcon quittait depuis
peu de jours seulement I'hdpital, et était 4 peine convalescent
d’une maladie sérieuse pour laquelle on avait été obligé de le
saigner trois fois et de lui donner I'émétique 2 haute dose,
quant i I'influence quexerca I'éruption variolique sur la vac-
cine, elle fut évidente, car on wobserva ri engorgement souts-
cutané, ni ardole rouge bien marquée autour des pustules ,
dont la marche fut en méme temps plus lente que d'ordi-
naire.

Oss. Il. — Enfant vacciné an bour d'une semaine de sejourr g
Uhdpital ; développement de Uédrption varioligue le dizidme jour de
la vaceination et le siziéme de Pérption vaccinale,

Le 19 septembre 1842, est admise & 'hopital des Enfants malades,
pour un impetigo da cuir ehevelu, la nommée Gudrin , igée de
Hamns, petite fille, non vaccinée, d'une constitution robuste et
Jjouissant habituellement d’une bonne santé. Vaceinée le 27 sep-
tembre de trois pigives & chaque bras, les pustules commencérent
i se développer le 1" octobre. Le 5, dans la malinée, cette petite
fut prise d’un frisson léger suivi bientot de chaleur A la pean, de
cephalalgie et de doulenr dans tous les membres.

Etat actuel le 5 octobre dans la soirée: peau chaude, pouls plein
a 112, eéphalalgic, langue bumide , couverte d'un enduit blan-
chiitre assez épais, inappétence , soif , pas de diarrhée ni de toux,
pas la moindre apparence d'éruption. ( Mauve éduleorde ; digte.)

Le 6. Méme état; les boutons de vaccine qui sont aetuellement
parvenus & leur cinquiéme jour d'éruption sont larges , aplatis aun
cenlre, transparents, nacrés et saillants a leur cireonférence., qui
n'est entourde que d'une aréole rouge fort légére ; les pustules ne
reposent pas sur le moindre engorgement sous-cutané. ( Mauve édule.;
didte. )

Le 7. On remarque aujourd’hoi, trés-largement disséminée sur
le visage, les membres et le trone , une éruption de boutoos rouges
du volume d'une pelite téie d'épingle, vésiculeux i leur sommet.
La peau est moins chaude gu'hier; le pouls, de 112, est tombé 3 90,
inéme ¢tal des pustules de vaccine, ( Mauve édule. ; diete. )
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Le B. Les pustules de variole grossissent , leur sommet £ombi-
lique, 'éruplion est toujours trés-diserite , les bontons de vaccine
sont au méme point , et, malgré lenr époque avancée, ils ne sont
accompagnes d'aucun engorgement sous-cutand; le pouls est 3 96,
chaleur modérée , langue humide , moins chargée, soif modérée,
appélit. Légere douleur 4 Ia gorge, qui ne présente quun trés-petit
nombre de pustules, { Mauve; bouillon.)

Le 10, troisitme jour de 'druption. Les pustules sont déja en
pleine suppuration, et de plus il se manifeste un gonflement
cedémaleux du cdlé droit de la face; le pouls est un pea plus fré-
quent, d 112,

Le 11. Le gonflement a gagné le colé gauche de la face, mais il
est meins considérable que du edtd droit; la peau y est moins
tendue , moins luisante. Les pustules sont en pleine suppuration ,
l'ombilication a disparu. Les boutons de vaccine se sont encore
¢largis; ils présentent avjourd’hui la largeur d'une piéee de 25
centimes; ils sont remplis d'un liquide séro-purulent, et lear
base repose sur un engorgement sous-cutané 4 peine prononrce.
{ Mauve édule., catapl. répéiés aux pieds; didte.)

Le 12, Le gonflement de la Face est & pen prés égal des deux
cOlés; il s'accompagne d'un per moins de tension , mais il a en-
vahi la région sous-maxillaire, toulefois dans ee point le gonfle-
ment vst sans tension ni rougeur, les pieds ni les maing ne sont
gonfés , les postoles du visage sont déjd desséchées , bien gue
I'éruplion ne date que de cing jours. Les boutons de vaccine se
sont déchirds et commuenecenl i se desséeher ; le pouls est 4 96, peu
plein; la chaleur de la peau est modérée; pas la meindre agitation
pendant la nuit. { Méme preserviption.)

Le 13, Le gonflement des panpitres, qui avait commeneé A di-
minuer hier soir, est encore imoins marqué ce matin; les panpiéres
peavent s'ouvrir presque complétement , et , dans Uaprés-midi, le
gonflement du reste du visage se dissipe tout 2 fait. Cette petite
est sans fievres elle a de Pappétit. ( Deux bouillons.)

Le 16, neavieme jour. Les croutes du visage, du tronc et des
membres sont en grande partie détachées ; les pustules vaceinales
somb remplactes par des crodiles €paisses jaunatres et adhérentes.
(Maove édule.; deux soupes.)

On baigne el on purge cetle petite fille, et on la fait passer de
nonveau dans la division consacrée aux maladies cutanées,

Chez Uenfant qui fait le snjet de cette observation, les
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symplomes précurseurs se manifestérent quatre jours senle-
ment apris le développement des pustules vaccinales, c'est-i-
dire & une époque on la vactine est considérée comme déja
préservatrice; mais cette enfant n'ayant été vaccinée quaprés
une semaine de séjour i hopital, on concoit qu'elle pouvait
étre déja sous l'influence de Vincubation variolique au mo-
ment of elle fut vaccinée. Celte circonstance explique com-
ment, dans ce cas, la vaecine ne put que modifier la variole,
sans en empécher le développement. Quant i la modification
elle est suffisamment prouyée par la marche que suivit I'érop-
tion, qui, dés le troisibme jour, euntrail en suppuration et
saccompagnait de gonflement do visage, enfin, par la rapi-
ditéde la dessiceation et la bénignité des symplimes générany,
Quant & la réciprocité d'action qu'exerca I'éruption varioligque
sur la vaccine, on en a la preave dans la lentenr avee laquelle
la vaccine parcourut ses périodes, et dans le pen dlintensité
de Paréole et de Pengorgement sous-cutané.

Ons. 1. — Enfant vacciné aprés wne semaine e séfour ¢ Fhd=
pital; développement d'une éruption variolique, le septiéme jour de
fee vepccinaiion, :

An n® 12 de la salle Sainte-Catherine , entre, pour un catarrhe
pulmonaire; léger, la nommée Dicupart, dgde de 6 ans 4. Cetle
petite fille, brune, pea grapde pour son dge, et d'une constitu-
tion peu robusie, est vaccinde le 3 octobre. Les boutons de vacecine
nc comnmencent i se développer que le 85 le méme jour dans la
soirée , celie petite se sent mal & I'aise et vomit.

Le 9 octobre. Le malaise continne; pean bridante , pouls & 120
plein; inappétence soif; gronpe d'herpés labialis pres de la com-
missure gauche ; douleur dans les membres et & la région lom-
baire, pas d’éruption sur le corps ; tonx grasse, fréquente, pas de
rale. Les boutons de vaceine offrent ¢ volume d'un grain de mil=
let, un pen déprimés au eentre; ils sont légérement saillants et
transparents A la circonférence. ( Mauve édulcorée, lavement;
diéte. )

Le 10. L'état général est le méme , on remarque en oulre trois
points papuleus, de 'dtendue d'un grain de chinevis, sur le men-

page 34 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=34

EBITH

VACCINE ET VARIOLE, M

ion, et cing ou six sur les membres inférieurs. Les boutons de
vaceine eontinuent 4 se développer ; ils sont environnds d'un liseré
rouge tris-léger. ( Manve ddoleorde, julep gommenx; bonillon el
lait. )

Le 11. Le pouls, moins plein, est descendu & 70 3 les points pa=
pulenx du menton sont aujourd’hui vésiculenx et ombiliqués &
lear somumet , cenx des membres inféricurs sonl encore i 'état pa-
puleux. Les houtons de vaccine s'¢lavgissent , mais leur base n'est
ni dure, ni engorgée. { Magve édul. ; houillons , potages. )

Le 12, Quelques nouveanx boutons se sont développés suv le
visage, sur les membres inférieurs, el sur le irone ; ils sont encore
genéralement peu avaneds. Les boutons de vaceine offrent main-
tenant la largenr d'une petite lentille; mais bien gque nows soyons
parvenus au neavidéme jour de la vaceination et au quatriéme de
Iéraption, les boutons sonl sans ardole rouge & leur circonference ,
of getits engorgement sous-riffand,

Le 14, sixieme jour de Péruption vaccinale, quatritme de I'é=
ruption variolique, Pouls 3 80, peo développé; peau d*une chaleur
douge 3 appétit. De pouvelles pustules se sond développées sur les
membres infiriears s mais en tout, il 0y en a pas plus d’une qua-
rantaing sur chacun; elles ont aujouird'bui le volume d'un grain
de chénevis, sont parfaitement ombiliquées et reposent sur une
petite base indurde. Sur le visage les pustules sont beancoup plus
avanecées , 'ombilication a disparu , le liquide qui les remplit est
purulent, el commence méme a4 se coneréter an eentre de quel=
gues-unes. Les boutons de vaeeine ont la largear d'une forte len-
tille ; ils sont aplatis, déprimés an centre, et formant un bourrelet
saillant de couleur argentée & la circonférence; Uarvéole qui les
environne est tris-tlroite, et d'un rooge pen vif; pas d'engorge-
ment sous-cutant 4 lear niveau.

Le 16, sixieme jour de Péraption variolique. Dessiceation pres-
que complete des pustules du visage, qui n'a pas olfert le moindre
gonflement. Les pustules des membres sont, en pleine suppuration
depuis hier, il en est de méme poor les quelques pustules gqui
existent sur le trone, Les bowtons de vaccine, qui sont A leur hui-
ticme jour d’éruplion, sont toujours larges, aplatis, sans appa-
rence de suppuration ni de dessiceation. 11s offrent aujourd hui une
trds-légére aréole rosée et un engorgement sous-cutané pew pro-
foned et pew étendn; peaw d'une chaleur doues , pouls & 68, appétit,
(Mauve; potages,) . . '

page 35 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=35

EBITH

K 2 YACCINE ET VARIOLE,

Le 18. Dessiccation eompléte des pustules du visage ; depuis hier,
celles des membres ne sont pas encore desséchées , mais elles sont
globuleuses, distendues par un pus épais, opaque , blanchitre ; pas
de gonflement des pieds, Les boutons de vaceine commencent i se
dessécher an centre, et le liquide de la circonférence est devenu
purulent.

Le 21, onziéme jour de 'éruption variolique. Les croiites du vi-
sage , jaunes, demi-transparentes, ne sont pas encore tombeées ; le
plus grand nombre des pustules des membres sont actuellement
desséchées , il en est de méme des boutons de vaccine, qui depuis
deux jours sont remplacés par des croites brunitres.

Le 23, treiziéme jour. Presque toutes les eroites sont tombées,
et laissent & déconvert des cicatrices unies fort légeres.

La marche rapide de I'éruption, qui était en pleine dessicea-
tion dés le septiéme jour , sa forme discréte , labsence de fig-
vre secondaire , et de gonfement du visage et des extrémites,
attestent, dans ce cas comme dans les précédents , existence
«'une modification trés-prononcée de la variole, due, nous le
croyons, i l'insertion antérienre de la vaccine. D'un autre coté,
on ne peat pas méconnaitre non plus influence qu'exerca
I'éruption variolique sur la vaceine, qui, retardée dans son ap-
parition et dans sa marche, ne se présenta pas non plus avec
tous ses caractéres habituels,

Ons. IV, — Entrde & Phdpital le 2T septembre 1842, vaccination
ie 15" octobre ; apparilion d’une éruption de varioloide le 11 octobre ,
sigidme jour de Uérupiion vaccinale,

Le 27 septembre 1842, est entrée, salle Sainte-Catherine, n" 10,
la nommdée Rignolet, dgée de 12 ans. Cetle jeune fille blonde,
assez grande, d'une assez forte constilution , et jonissant habituel-
lement d’une bonne santé, se plaint d'un pew de céphalalgie, de
mal & la gorge; elle a un peu de fisvre. Ce malaise dtait fort 1é-
ger, car dis le lendemain il dlait complétement dissipé, et ap-
pétit était revenu. Comme cetle jeune fille n’avait pas ét¢ vaccinde
et n'avail pas eu la variole, on la vaccine le 1*" octobre, et on la
vend le lendemain matin A ses parents. Elle fut bien portante jus-
qu'au T octobre; mais ce jour-la, qui €lait le sixiéme depuis la
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vaeeinalion, et le deuxiéme depuis P'apparition des boutons, elle
est prise de eéphalalgie et de fievre qui n'est accommpagnée ni de
vomissements, ni de douleurs lombaires. Le lendemain, cettc
jeune fille est mieux, reste levée Loute la journée et mange un peu ;
les jours suivants, le mieux se soutient , elle sort méme 4 I'air. Le
11 octobre , elle voit apparaitre quelques boulons sur le visage el
sur le corps ; on la raméne alors a I'hopital.

Etat actuel, 12 octobre. La peau est d'une chaleur modérée ,
pouls peu plein & 30, langue humide, rosée; soif modérée, ap-
pétit , pas de mal de gorge; sur le front existent quatre pustules:
l'une, du volume d'un grain de chénevis, est ombiliquée au cen-
Ire; les trois autres sont plus pelites et non ombiliguées. Celte
€ruption est si discréte sur le trone et les membres quion peut
compler le nombre des pustules; ainsi, on en trouve une quin-
zaine sur le (rone, et une vingtaine dissémindes sur les membres.
Ces pustules ont le volume d'on grain de chénevis, et sont lége-
rement ombiliquées & leur sommet, A chaque bras on constate
l'existence de deux pustules vaccinales, de la largeur d'une forte
lentille, déprimées au centre, landis que la circonlérence, saillante,
d'on blanc nacré, est environnée d'une aréole d'um rouge vif. Le
tissu cellulaire sous-cutané est aussi le siége d'un engorgement no-
table, [ Mauve édul. ; deux bouillons. )

Le 14, troisitme jour de Péruption. Les pusiules du visage et
du trone sont en pleine suppuration , 'ombilication a disparu,
l'engorgement du tissu cellulaire sous-jacent aux boutons de’ vac-
cine sl plus marque , el ardole est plus large et d'on rouge plus
Fonod; le centre des boutons commence A se dessécher, la Bévre est
nulle, ancun malaise. { Mauv. édul. ; deax potages.)

Le 15. Les pustules du visage sont toules desséchées, celles du
tronc et des membres sont toujours en pleine suppuration.

Le 16, cinquiéme jour. Dessiccation des pustules du trone et des
membres, ainsi que des boutons de vaceing, dont la base n'est plus
engorglée ni entourde d’un aréole rouge. '

Le 18. Les croftes qui ont suceddé aux pustules de varioloide
sont presque toutes tombées, et les crodtes de vaccing sont ¢gale-
ment prétes 4 se détacher, état géndral excellent. ( Maove; deux
portions. )

Gette jeune fille est rendue 4 ses parents le 20 octobre.

La modification de Ia variole fut plus évidente dans ce cas
Ve — v, 3
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que dans les trois ohservations précédentes. I1 est difficile, en
effet, de rencontrer vne éruption plos diseréte, plos rapide
dans sa marche; mais i quoi attribuer celte modification plus
profonde , sinon & la vaccine, qui, chez cette jeune fille , fut
plus réguliére dans sa marche, et se présenta avec son aréole
el sorL engorgement sous-catané habituels,

Ons. V. — Paceination quelques heures aprés Pentrée @ Phipital;
trois jours apréds, développement simultand de le vaccine, de la
varicelle et de la scanlatine,

Aun® 4 de la salle Saint-Thomas, & I'bopital des Enfanis ma-
lades , est couché le 27 novembre 1841 le nommé Damien , Agé de
2 ans et demi, enfant robuste et jouissant d'une bonne sante ; il est
sevlement sujet & des attaques d'éclampsie pour lesquelles ses pa-
rents Paménent & Uhdpital. Quelques heares aprés éire entré dans
les salles , on le vaccine par trois piqires A chagque bras. Le 29 et
le 30 novembre, on remarque que cet enfant, qui élait vif et trés-
gai, devient grognon , maussade; il coniinue cependant & manger
de bon appétil s il ne lousse ni n'éternue.

1% décembre. Un constate aujourd’hui i chagque bras Pexistence
de trois boutons de vaceine, déprimés au centre, transparenis et
faisant relief & Ia circonférence, offrant , en un mot, les caractéres
d'one bonne vaceine ; on remargue en outre que la peau du trone

sl le sidge d'une rougeur scarlatineuse assez vive, ct qu'elle est

pavsemée, ainsi que les cuisses, de soulévements globules de 1"épi-
derme distendus par une sérosité citrine. Ces viésicules, qui va-
rient pour la grosseur entre le volume d'on grain de millet et
celui ‘dun petit pois, ne présentent ni ombilication centrale, ni
aréole rouge & leur circonférence ; ellés offrent, en un mot, les
cardetéres pettement tranchés de la varicelle. Malgré le dévelop-
pement simultané de ces trois éruplions, 'enfant a recouvré
s gaield, la langue est bumide, Pappétit conservé; peau sans
grande chaleurs pouls & 112, pen développé. (Mauve édulcorée;
bouillon.)

Le 2. Pouls & 120, plus développé qu'hier; peau plas chaude,
présentant un pointillé rouge presque général, qui donne A la
peau une teinte écarlate; 'éruption vaceinale continue d se déve-
lopper, et la varicelle offre les mémes caractéres qu'hier. { Mauve
Elule., eataplasmes chauds aux pieds ; bouillon , 1ait.)
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Le 4. Pouls & 104; pean assez chaude et encore rouge ; la vac-
cine marche bien , 'éruption de varvicelle est en partie desséchée;
mais , & colé de ces viésicules desséchées , on en voit d'autres qui
commeneent  se développer, de plus, vers la partie supérieure du
dos , on remarque guelgues vésiciles un pew plus larges el ombili-
qudes, ressemblant beancoup @ des pustules de varioloide non encore
el suppuralion.

Le 8. L'enfant va bien, il est sans fitvre; depuis qu'il est &
I'hdipital il n'a pas en la plus légére attaque d'éclampsie; depuis
denx jours la rougenr scarlatinense a complétement disparu, mais
la langue est encore lisse el d'un rouge vif. Les éruplions de vaccine,
de varicelle , et les quelgques vésicules ombiliques ressemblant A
des posiules de varioloide, sonten voie de dessiccation. { Mauve
ddule; dens potages.)

Il est trés-rare , chez un enfant si jeune et en méme temps
sujet anx convolsions, de voir trois éruptions marcher de front
d’une manitre aussi régulitre el aussi bénigne; mais ce qui
doit surtout fixer I'attention dans ce fait, c'est le développe-
ment simultané de la vaccine et de la varicelle, puis l'appari-
tion un peun plus tardive de quelques pustules ressemblant
beaucoup 2 celles de la varioloide,, chez un enfant que 'on
peut considérer comme ayant éié soumis 4 la contagion de la
variole dés le moment de son entrée & Phopital.

On le vaccina a la vérité pen d’heures aprés son admission ,
mais on sait que la vaccine ne préserve complétement de la
variole quaprés le cinquitme jour. Or done nous nous de-
manderons si, dans ce cas, il ne serait pas permis de consi-
dérer la varicelle qui se manifesta chez cet enfant comme
une modification du virus variolique par la vaccipation pra-
tiquée a I'épogue méme oi se serait opérée la contagion pré-
sumée de la variole, On sait, en effet, que pour certaing mé-
decins, la varicelle est une affection tout 2 fait distincte de la
variole , tandis que, pour dautres, c'est une éruption de
méme nature, mais seulement modifice dans ses caractires,
Telle est du moins Popinion de M, Thomson, et de MM. Bé-
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rard et Delavit, qui considérent la varicelle comme une va-
riété de la variole, comme une variole modifiée (1),

Nous pourrions encore étayer cette manitre de voir des faits
rapportés par Odier, qui, pendant le cours d'une épidémie de
variole, vit chez cing ou six enfant se manifester une éruption
de varicelle aprés le développement de la vaccine (2).

D'aprés tont ce qui précede, on voit que nous ne partageons
pas lopinion des auteurs qui pensent que la vaccine n’a au-
cone influence modificatrice sur la variole quand ces deux
éruptions marchent ensemble, el qui, déclinant la puissance
de la vaccine dans cetle circonstance , attribvent 3 une simple
coincidence la bénignité des éruptions varioliques observées
en pareil cas (3).

Nous répondrons & cette opinion que les varioles qui se
développent chez les enfants non vaccinés pendant leur sé-
jour & I'hdpital, sont en général fort graves, landis que chez
ceux dgés de plus de 4 ans qui sont vaccinés alors qu'ils sont
déja sous le coup de la coitagion, mais avant la manifestation
des symptdmes précurseurs, on observe toujours une modi-
fication plus ou moins profonde de la variele. Ainsi Odier dit,
dans son mémoire aque si 'on vient & vacciner un -enfant
lovsqu'il porte déja le germe de la variole , on voit la vaccine
( pourvu qu'elle se développe la premiére) modifier 1a variole,
la rendre toujours trés-bénigne et parfaitement semblable &
la petite vérole inoculée; car, dit-il, la plupart des boutons
avortent, les autres suppurent dla vérité, mais ne durent que
six jours , n'ont point d'odeur el ne sont accompagnds d'au-
cune figvre secondaire (4). » M. Herpin, dans les conclusions

(1) Cazenave el Schedel, fbrégé pratique des maludies de ln pean,
p. 84, article Faricelle.

(2) Odier, Mémnire sur Uinoewlntion de fo vaccine; Gendve, 1801,

(3) Bousquet, ouvrage cité, chap. 14.

(41 Oclier, mémoire cité.
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qui sont & Ia fin de son mémoire, dit également que si la va-
riole débute du cinquitme an sixiéme jour de la vaccination,
sa marche parait plus rapide sans que les caractéres des pus-
tules soient bien différents de ceux de la variole ordinaire ;
«mais lorsque, ajoute-t-il, la petite vérole se montre aprs
le huitieme jour de la vaccination , c’est-d-dire apris entier
développement de la pustule vaccinale, I'éruption vaccinale
offre des caractéres plus tranchés (1), Nous savons bien que
Sédillot (2), Duplan, Lisfranc (3), Bouteille, n'ont pas tiré des
faits qu'ils rapportent des conclusions semblables; toutefois ,
si nous remontons aux faits eux-mémes , on voit qu'on peut
les interpréter d'une maniére favorakle 4 notre opinion. On
trouve , en effet, gue sur dix-sept enfants vaccinés par ces
auleurs pendant la période d'incubation de la variole , qua-
torze n'eurent gue des varioles trés-bénignes ; quant anx trois
enfants qui moururent, P'un était dgé de 3 ans , lautre, faible,
chétif , déji malade, n'avait que 20 mois ; enfin, le troisieme
élait aussi a le memelle. On voit également, dans la thése
de M. Cousture, que, sur dix enfants vaceinés dans lés mémes
circonstances , un seul enfant, dgé de 2 ans senlement; suc-
comba , tandis que les neuf autres ne furent atteints que de
varioloides terminées aun bout de huit jours,

Colon, dans son {fisfoire de ta vaccine, mentionne aussi
le fait de cing enfants chez lesquels la.vaceine modifia avan-
tageusement une variole intercurrente. Enfin, dans les huit
cas cités dans le mémoire d'Odier, et dans les six qui appar-
tienment & M. Herpin, on compte treize cas de variole modi-
fide pour un seul exemple de mort portant sur un enfant de

(1) Meémeire sur Uinfliuence réciprogue de la variole et de la paccine,
par Herpin ., médecin a Cavouge { Gas. med. , 1832).

(2) Sédillut, Journ, gén. de méd. , chirar., pher., 1. XXIX,

(3) Lisfranc, Note sur plusicars cas de coincidence de variole ef de
swerine {dissert, innugy., 1813 )

page 41 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=41

EBITH

38 VACCINE ET VARIOLE,

18 rmois. En rassemblant tous ces faits, et en y ajoutant cenx
que j'ai observés et qui se montent a dix, on constate que sur
cinquante - six enfants vaccinés lorsqu'ils étaient déjd sous
I'influence de l'incubation de la variole , quarante-sept ne fu-
rent atteints que de varioles modifides, bénignes, Qnant anx
neuf qui succombérent, nous ferons remarquer qu'ils ¢taient
trés-jeunes, et w'avaient pas dépassé 3 ans et demi.

Relativement 3 la réciprocité d'action de la variole vacci-
nale, nous I'avons presque toujours constatée (neuf fois sur dix)
et nous avons vu que dans le cas oi elle vint a manguer, la
modification de la variole fut plus marquée (obs. 4). On
peut done en inférer que, plus la vaccine sera réguliére dans
sa marche, plus elle modifiera la variole concomitante,

Nous ne prétendons pas toutefois que, dans le eas de déve-
loppement simultané de la vaceine et de la variole, cette der-
niére soit toujours modifide; il faut, en effet, pour cela qne
la vaccine ait le passur I'invasion de la variole. En effet, si l'on
vaccine un individu lorsqu’il est déja en proie anx symptomes
précursears de la variole, ou méme lorsque cette éruption
est déja commencée, il se pourra que Uinoculation réussisse,

. mais elle ne modifiera pas la variole ; cette derniére aura sen-
lement pour résultat d’'empécher la vaceine de se développer
avec tous ses caractéres acconlumds,

Yoici, du reste, ce que j'ai observé a cet égard: la vac-
cination ayant été recommandée par Eichorn, pendant les
prodromes et méme pendant le premier jour de I'éruption
variolique , comme un moyen de diminuer Uintensité de la
fiztvre éruptive, je vaccinai dix enfants de 11 & 13 ans; mais
en ne leur faisant que huit piqtres a chaque bras, et n'ayant
pu employer le plus souvent que du vacein desséché, au lieu
de vaccin frais, comme le conseille Eichorn,

Sur ces dix enfants, nenf étaient au premier jour de I'érup-
tion, tandis que le dernier ne présentail encore que les sym-
ptomes précurseurs d'une éruption variolique qui se déelara
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deunx jours aprés. L'inoculation de la vaccine ne réussit que chez
denx de ces enfants, et en particulier chez celui qui ne présen-
tait encore que des prodromes. Les bontons de vaceine ne se
développérent que le cinquigme jour révolu aprés linoeula-
tion ; ils parcoururent lentement leurs périodes ct ne furent
accompagnés ni d'aréole bien marqguée, ni d'engorgement
sons-cafcené, Quant & Féruption variolique, elle parcourut
ses périodes accontumées, et ne parut étre en aucune facon
modifiée : nous mentionnerons seulement que sa terminaison
fut heurcuse dans ces deux cas, ainsi que chez les hoit au-
tres enfants chez lesquels la vaccination était restée sans ré-
sultat.

Nous avons maintenant i nous expliquer sur la restriction
que nous avons faite an commencement de ce travail , lors-
qu'en parlant des avantages gque Pon retirait & vaceiner des
enfants déja soumis & linfluence de Viofection varviolique ,
nous avons dit que ces avantages existaient seulement en gé-
néral pour les enfants de plus de 4 ans.

Nous croyons, en effet, comme MM. Rilliet et Barthez,
qu'il faut bien se garder de mettre en cuvre la méme prati--
que chez les enfants débiles ou affaiblis par des maladies an-
térienres , qui ont déja passé quelque temps au milien d'un
foyer de miasmes varioliques (1). Les auteurs que nous venons
de citer ont vu succomber & hdpital, & des varioles ano-
males, tous les jeunes enfants qui furent vaccinds en pareille
circonstance; de mon eoté,j'observaila méme terminaison chez
quatre enfants de 2 ans, qui furent vaccinés un ou plusienrs
jours aprés leur entrée & !'hidpital, et alors qu'ils n'offraient
encore aucun sympiome précorseur de varviole. Le premier de
ces enfants assez robuste , non amaigri , élait entré pour un

(1) Traitd dles medecdies des epfrats, 11
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léger catarrhe bronehique; les trois autres, rachitiques,
étaient en outre affaiblis par une diarrhée existant depuis
longtemps. Tous les quatre succombérent aprés avoir été pris
d’une éruption qui ne présenta toutefois que les caractires de
la varioloide; mais qui se compliqua chez le premier d'une diph-
thérite. Quant aux autres qui succombizrent alors que I'érup-
tion était desséchée, la mort parut dépendre du surcroit
d’affaiblissement qu'avait déterminé cette fitvre éruptive,
Clest ici le lien de rappeler que tous les cas de variole , suivis
de mort , en présence pour ainsi dire de la vaceine, rapportés
dans les mémoires de Sédillot , Duplan, Lisfranc, Cousture,
Herpin, ete. , portent sur des enfants an-dessous de 4 ans, et
dont plusieurs n’étaient dgés que ae quelques mois,

Est-ce & dire pour cela que tous les jeunes enfants qui se-
ront vaccinés pendant l'incubation de la variole succomberont
a cette derni¢re maladie? Non certes, surtout s'ils sont robustes,
bien portants, et dans de bonnes conditions hygiéniques. En
effet, parmi les observations rapportées par les auteurs que
nous venons de citer, on trouve des exemples denfants de
6 et 15 mois (1), qui, vaccinés pendant la période d'incuba-
tion de la variole , furent pris, le cinquidme et le sixiéme jour
de linoculation, de varioles bénignes dont Pissue fut trés-
heureuse,

Ces cas heureux ne détruisent pas toutefois ee que nous
avons dit tout & 'heure du danger qu'il ¥ avait de vacciner
les enfants trés-jeunes, chétifs, et affaiblis aprés qu'ils avaient
déji passé quelque temps dans un foyer de contagion. Dans
ces cas, en effet, la vaceine nous a paru favoriser I'évolution
dela variole, qui, toute modifiée qu'elle était souvent, ne
nous a pas semblé moins a craindre 4 cause du sureroit d'af-
faiblissement qu'elle déterminait.

(1) Herpin, mén, cité, obs, 1, 3et §.
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Conclusions.

1° Quand ume éruption variolique survient un ou deux
Jours aprés le développement des pustules vaceinales , ¢est-3-
dire apris le quatriéme ou cingquiéme de l'inoculation, on peut
en général expliquer cetle anomalie apparente par l'existence
d’une épidémie régnante, on par le séjour des individus dans
un milien of ils ont contracté, avant d'étre vacecinés, le germe
de la variole.

2° Quand vn enfant est soumis i l'influence de la contagion
variolique , la vaccination pratiquée en pareille circonstance
semble favoriser I'évolution de la variole.

3° Les enfants au-dessus de 4 ans, vaccinés pendant la pé-
riode d'incubation de la variole, ne sont en général atteints
que de varioles modifides.

4" Si la vaceine exerce une modification avantageuse sur
la variole , celle-ci a son tour influence le plus ordinairement
le développement de la vaccine, dont les boutons marchent
plus lentement et ne sont accompagnés ni d'aréole aussi
marguee, ni d'engorgement sous-culone, j

5" L'influence avantageuse qu'exerce la vaccine sur la va-
riole parait étre d'autant plus marquée qu'au moment de
I'évolution de la variole, I'éruption vaccinale est plus avancée
el moins modifice dans ses caractéres.

6° La vaceination pratiquée pendant les prodromes ou le
premier jour de U'éroplion variolique peut réussir, mais ne
nous a pas semblé modifier la marche de la variole.

7° Lorsque de jeunes enfants débiles, on affaiblis par la
maladie, sont soumis & l'influence du contagium variolique,
on doit se garder de les vacciner. En effet, la vaccination pra-
tiqnée en pareil cas ne parait propre qu'a hiter I'évolution de
la variole, qui, toute modifiée qu'elle pourra se montrer, est
toujours & vedouter a cause du surcroit de faiblesse qu'elle
détermine.
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REVUE DES BECHERCHES MODERNES SUR LES MALADIES
DU COEUR;

Par M. Varvewx, médecin des hdpitaws , ele,
‘.
{ 2% article.)

Endoeardite aigné. — Nous arrivons 4 une maladie dont
I'existence,, on peut le dire, était & peine admise avant ces
derniéres années. Pour s’en convaincre, il soffit de rappeler
ce que Corvisart et Laennee ont dit & ee sujet. Le premier ne
pensait pas gqu'on piat distinguer linflammation des diverses
parties constituantes dn creur ;) quant au second , il ne recon-
naissait l'existence de I'inflammation que dans les cas rares oi
on trouvait un exsudation pseudo-membranense 3 la surface
interne de I'organe, et s'exprimait ainsi au sujet des autres
Iésions regardées anjourd’hui comme inflammatoires : « On
pourrait tout au plus soupgonner Uinflammation dans les cas
ol la rougenr de la membrane interne des artéres est accom-
pagnée de gonflement, d’épaississement, de bonrsouflement et
d'un développement extraordinaire de petits vaisscaux dans
la tunique fibrense ou moyenne, et qui sait méme si ces con-
ditions réunies prouveraient bien I'inflammation chez un sojet
qui serait considérablement infiltré et dont les tissus seraient
fort humides. » .

Ce passage, qui semble n'avoir rapport qu'a I'état des ar-
téres , s'appliquait évidemment, dans la pensée de Laennec,
4 la membrane interne du eceur; car tout dans son article est
commun i ces divers orgjanes. Ainsi, non-seulement les au-
teurs ne donnaient point place dans leurs traités a la descrip-
tion de Pendocardite, mais cncore ils en ninient Pexistence
dans le plus grand nombre des cas. Du reste, Laennec nc-
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corde qu'une {rés-faible importance & Iinflammation de la
membrane interne du ceeur; car il ne donne qu'une trds-
courte description, purement anatomicue , des cas dans les-
quels il ¥y avait cette exsudation pseudo-membraneuse seal
signe positif, suivant lni, de U'existence de la phlogose.

M. Bouilland est Pauteur qui s'est le plus occupé de cette
alfection & laquelle il a consacré un trés-grand article dans
son Fraité des maladies die coenr, Lorsqu'il a entrepris ses
recherches, il n'existait , comme on vient de le voir, que des
observations isolées, et tout restait & peu pris a faire pour
I'histoire de la maladie. [l nous apprend loi-méme qu'en 1824
et 1826 il possédait déja un assez grand nombre de faits pour
entrevoir toute 'importance de I'inflammation de la mem-
brane interne du ceeor et des gros vaisseaux. « Mais, ajoute-t-
il, ces faits ne me permettaicnt pas encore de traiter avee
tons les développements convenables cette riche et féconde
matiére : aussi, les idées que je proposais furent-elles eonsi-
dérées par beancoup demédecins d'une grande autorité comme
purement systématiques. » Tel était, en effet, Pétat de la ques-
tion, et du moins ici M. Bouillaud ne s'attribue-t-il pas, comme
dans la péricardite, des découvertes qui ne lui appartiennent
pas. Reste maintenant i voir comment il a cherché 4 mettre
hors de doute U'existence de l'endocardite et comment il en a
traceé 'histoire.

Un des plus graves reproches qu'on puisse faire & M. Bouil-
land, & ce sujet, c'est de n'avoir pas suffisamment séparé,
dans sa description, I'état aigu de I'état chronique; il en ré-
sulte une telle confusion dans son article, qu'il est presque
impossible d’y suivre d'une maniére convenable les idées de
I'autenr, Dans la deseription des lésions anatomigues en par-
ticulier, cette confosion est portée a un teél point qu'on ne
peat pas savoir ol s'arréte, suivant M, Bouillaud, 'état aigv, et
oil commenee Pétat chronique. Nous verrons plus loin que
dans la description des divers obstacles au cours du sang vé-
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sultant d'une altération de la membrane interne du coeur,
M. Bouillaud n'a pas été beaucoup plus méthodique. Ti-
chons cependant de déméler les résultats auxquels il est
arrive.

Relativement aux causes, il a d’abord fait remarquer la
coincidence de I'endocardite et du rhumatisme articulaire
aign, Nous avons vu, a loccasion de la péricardite,, qu'il avait
eu le tort de ne point préciser trés-exactement les cas dans
lesquels cette coincidence s'était manifestée ; d’un autre coté,
nous verrous combien le diagnostic qu'il a établi doit étre
infidéle dans un grand nombre de cas, d'oil il résulte que
parfois on a pu croire a Uexistence d'une cndscardite lorsque
la membrane interne du cear était réellement exempte d'in-
flammation. On ne peut non plus accepter sans conlestation
ce que dit cet auteur sur I'mfluence du froid dans la produc-
tion de I'endoeardite. 5i, en effet, on examine les observations
sans idées préconcues, on voit que l'endocardite a bien po se
développer dans le cours d'une maladie produite par I'impres-
sion du froid ; mais on n'y voit nullement que cette impres-
gion du froid ait été nécessaire pour le développement de la
maladie consécutive.

M. Bouillaud a surtout fait des efforts pour fixer le dia-
gnostic de cette affection, Pour cela, il a étudié una unles prin-
cipaux symptomes; mais malheureusement, quand il s'est agi
de les résumer et d'en apprécier la valeur, il s'est contenté de
quelques mots trés-insuffisants. C'est cependant Ia une ques-
tion bien importante, car s'il était démontré que le diagnostic
de l'endocardite aigué est plus vague qu'on ne le pense, il ne
fandrait pas accorder une aussi grande valeur aux asser-
tions générales des anteurs qui se sont occupds de cetle ma-
ladie. Voyons done sur quoi sest fondé M. Bouillaud pour
admettre, pendant la vie, 'existence de I'endocardite.

Il constate d’abord la présence d’une voussure ; mais celle
voussure n'ayant lica que dans les cas compliqués de péri-
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cardite, on ne peut évidemment pas lattribuer i la maladie
de I'endocarde.

Il signale ensuite un ébranlement de la région précordiale
par des battements de ceear violents; mais cette proposition
est beaucoup trop générale : d'abord, la plupart des observa-
tions d'endocardite ne font nullement mention de ce symp-
tome, et s'il est vrai qu'en I'absence de tout renseignement on
ne puisse pas dire que le phénomene n'existait pas, 3 plus forte
raison ne peut-on pas admetire qu'il existait; en second lien,
bien que dans un bon nombre de cas il y ait impulsion aug-
mentée, ce n'est pas, comme parait le croire M. Bouwillaud,
une régle sans exceplion: il est arrivé, en effet, que l'impul-
sion a été nulle, et on ne peat pas avoir de doutes sur ce point,
car le fait a été rigourensement constateé.

Ce dernier signe n'a done pas toute I'importance qu'on a
vouln lui attribuer. (Juant au frémissement vibratoire, il en
a bien moins encore puisqu'il ne se montre que dans une trés-
faible minorité des cas.

Si maintenant nous passons aux résultats de lausculta-
tion, nous serons fort surpris de ce qui en est dit dans
lonvrage de M. Bouilland : « L'auscultation , dit-il, fait
entendre un bruit de soufflet qui marque les deux broits
normaux du ceur ou bien un des deux seulement. » Ne
semble-t-il pas que c'est 14 un symptome qui ne manque ja-
mais; que toutes les fois qu'il existera une endocardite, on sera
sir d'entendre un bruit de souffiet, soit simple, soit double?
Eh bien! on peut le dire, rien n'est moins exact que cette
proposition. Dans un autre travail (1), jai cherché avec soin
quels étaient les signes constatés par 'auscultation dans |'en-
docardite aigui, et sur trente-trois cas que j'ai rassemblés , il
n'est Fait mention que sept fois senlement des bruits du ceur;

(1) Guide du médecin praticien, t. W ; Maladies des voies circula-
toires, article Endoeardits aigie.
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or, dans ces sept cas, ce bruit de souffle-qui parait si constant,
il'aprés la description de M. Bouillaud , n'a existé que quatre
fois : simple trois fois, et double une fois. On voit par cet
exemple combien est peu rigoureuse la deseription de l'endo-
cairdite telle qu'elle est tracée dans le Fraité des maladies
du coewr. Serait-ce que daps cette description, inlitulée
Symptomes de {'état d' acuite, I'anteur avrait fait entrer
des cas appartenant, suivant lui, & I'endocardite chronique,
et suivant nous , & un travail d'ossification qui n'est qu'une
suite de l'inflammation ? Cela est trés-probable,, mais alors se
trouve confirmé le reproche de confusion que nous avons fait
plus haut @ cette maniére de procéder.

Vient ensuite la matité de la région du cwur; mais celle
matité, signalée par M. Bouillaud, appartient-elle bien réel-
lement & Pendocardite? Clest encore ce qu'on ne peat admetire
guand on se rappelle gque, parmi les faits citds par cet autenr,
il en est un certain nombre qui ¢taient compliqués de péri-
cardite ; n'était-il pas niécessaire de les examiner séparément ¢

On voit, par ce que je viens de dire, que si les recherches
de M. Bouillaud ont donné beancoup plus d'importance a l'en-
docardite , il a laissé presque touta faire relativement i la
description exacte des symptémes et 3 la détermination pré-
cise du diagnostic, Or, lorsquune maladie n'est pas plos
avancée, c'est tout au plus si on doit lui donner place dans
le cadre nosologique, ou du moins ne doi-ton pas lai accor-
der une place aussi importante que semble le penser M. Bouil-
laud.

Les aunteurs qui sont venus apriés lui n'ont rien ajouté de
bien intéressant & cette description si incompléte. Hope a
voulu établir un diagnostic différentiel entre Uinflammation
de V'endocarde qui laisse les orifices libres et celle on ces ori-
fices sont affectés ; mais cet auteur a malheurcusement suivi
Vexemple de M. Bouillaud, il n'a pas suffisamment séparé,
dans sa description, l'inflammation aigué de l'inflammation

page 50 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=50

EBITH

MALADIES DU COEUR. ]

chironique, en sorte que cette distinction, fondée sur la foree
de limpulsion, la régularité, la plénitude du pouls, le fré-
missement des artéres dans le premier cas, et sur lirrégularité
du pouls, la faiblesse des bruits du cceur dans le second , ne
parait pas solidement établie sur des faits parfaitement compa-
rables.

Voild ce que les recherches modernes nous ont appris de
plus important sur I'endocardite aigué. On voit que ce quia
nui le plus au progres de la pathologie sur ce point, c'est I'ab-
sence de méthode dans les deseriptions: an licu dune distri-
bution méthodique du sujet, au lien d'une analyse exacte des
faits , on mous a donné une description vague fondée sur une
application générale, et de nature i induire plutdt le médecin
en ervear qud I'éclairer sur les principanx symptomes. Aussi,
dans l'ouvrage que j'ai déja cité, n'ai-je pu, en examinant
rigoureusement les faits, arviver qu'an diagnostic saivant (1),
«8i, dans lecours d’une maladie aigué, il survient dans la ré-
gion du ceeur soit une douleur, soit un malaise quelcongue ;
si le sujet éprouve une certaine anxiété, et si en méme temps
la fitvre, qui semblait s'apaiser, prend une nouvelle intensité,
on pourra soupconner U'apparition d’une endocardite. Si,la
matité précordiale restantla méme, ou n'é¢tant augmentée que
faiblement, on constate un accroissement notable de Iim-
pulsion avec bruit sourd et parfois irvégulier, si surtout on
entend un bruit de souffle ou de ripe, sans qu'il y ait aucon
signe de péricardite, on acquerra de plus grandes proba-
bilités sur Texistence de linflammation aigué de Vendo-
carde, »

Je ne dirai rien ici du traitement de cette maladie, parce que
les opinions des auteurs suree point ont encore besoin d'étre
confirmdes, et quoe nous ne devons pas admettve leurs assep-
tions comme l'expression de progrés réels de la science,

(1) Guide ou médecin praticien, 1. 111, p, 60,
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M. Bouillaud, il est yrai, nous rapporte six cas de guérison par
les saignées coup sur coup; mais les difficultés de diagnostic
signalées plus haut peuvent faire émettre des doutes sur
I'existence méme de l'affection , au moins dans quelques cas,
et d’ailleurs il n'est pas parfaitement démontré que 'endo-
cardite , 3 un certain degré, soit nécessairement mortelle. 11
et fallu, pour faire naitre la conviction , exposer les faits
d'une toute autre maniére : il y a 1a tout au plus une pré-
somption en faveur des saignées abondantes et répétées.
Endocardite clironique. — Dans un autre travail (1), jai
montré combien cette expression, introduite par M. Bouil-
laud dans le langage médical , était de nature 4 donner de
fausses idées sur ce qui se passe dans le travail pathologique
dont les lésions de la face interne du creur sont la consé-
quence. Il semble, en effet, qu'il existe une infammation de
I'endocarde , & marche chronique comme celle de la pleu-
résie, de la pneumonie, de la dysenterie chromiques, et
cependant les Faits prouvent jusqud [I'évidence qu'il n'en
est rien. Quon parcoure les observations citées par Cor-
visart, par Kreyzig, Hope , M. Legroux, M. Bouillaud lui-
méme, et I'on verra qu'il n'est nullement démontré que les
cartilaginifications et les ossifications du ceeur se produisent
gous I'influence d'une infammation 4 marche chronique. Dans
les cas oit 'on a pu admettre Uexistence d'une inflammation,
cetle inflammation s'est montrée avec tout I'appareil des ma-
ladies aigués; puis, soit quelle ait cessé d'elle-méme , soit
qu'elle ait cédé i divers moyens, elle a laissé & sa snite un
rudiment de lésion particulitre, de cartilaginification ou
d'ossification, qui, suivant, dés ce moment, la méme marche
que les altérations dues au progrés de I'age, a augmenté
plus ou moins rapidement , sans que I'inflammation soit pour

.rien dans cette augmentation.

(1) Gurde die medecin praticien, t, I, p. 61.

page 52 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=52

EBITH

MALADIES DU COEUR. 49

Nous ne connaissons done pas, i proprement parler, l'endo-
cardite chronique, et c'est par une fausse analogie qu'on en a
admis Pexistence. L'organisation des divers dépits 2 la sur-
face du creur, accroissement des germes laissés par 'inflam=
mation primitive, sont les effets d’un travail particulier qui
ne mérite pas ce nom. Toutefois ce travail finit par produire
des états pathologiques graves , qui intéressent au plus haot
point le médecin. Les signes auxquels donnent lien ces états
pathologiques ont été éludiés avec plus on moins de soin et
de méthode dans les ouyrages récents, et c'est 1a un des poinls
que nous devons examiner le plus en délails dans cette re-
voe. Ces travaux ont, en effet, jeté une vive lomidre sur
la pathologie des maladies chroniques du coeor, Aussi, aprés
avoir bien établi ce qu'il faut entendre par endocardite chro-
nique, aprés avoir prévenn qu'on ma désigné antre chose,
par cette expression , que les alférations chroniques conse-
catives , allons-nous entrer dans d'assez grands développe-
ments sur ce sujet important.

Les allérations clironiques consécutives sont-elles tou-
Jours le résuliat de Uinflammation ? — Celte question a
soulevé des disenssions assez vives, et a donné lieu a quel-
ques travaux intéressants, a la téte desquels il faut placer
celui de M. Bizot que j'ai déja eité. Deux anteurs se sont prin-
cipalement efforeés de démontrer que les Iésions dont il sagit
sont le produit de I'inAammation : ce sont MM. Bouillaud et
Legroux. Le premier a d’abord tiré ses preuves de I'analogie;
il a cité 'ossification qui s'empare des cartilages a la suite
d'une inflammation , les expériences sur les animaux, et, ce
(qui vaut mieux encore, des observations de maladies du
ceur dans lesquelles ces lésions se sont montrées, chez des
sujets jeunes, comme conséquence d'uone inflammation évi-
dente. Il a donc mis hors de doute un fait qui, du reste,
W'était pas contestable, cest que dans un certain nombre de
cas la canse premiére de Ualtération chronique est linflam-

Ve — v 4
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mation. Mais, comme on I'a vu, ce n'est 1a résoudre qu'une
partie de la question, car il s'agit aussi de savoir si, dans
fous les cas, les choses se passent de la méme maniére.

‘M. Bouillaud paratt le penser, mais il est moins heureux dans

le choix de ses preaves, comme on en jugera facilement par
ce qui suit,

It se contente d'abord de poser Ia question en ces termes :
«L'épaississement du tissu séro - fibreux de Tintéricur du
coear, les productions cartilaginenses , ossiformes, calcaires,
que nous avons décrites sous leurs prineipales formes, consti-
tuent-ils récllement des [ésions qu'il soil permis de rattacher
aTinAammation du tissu indiqué , ou de regarder comme des
suites, des provenances de l'endocardite?» La question est
évidemment incompléte, ainsi que nous Tavons dit tout A
I'heure, car il sagit de savoir non-seulement si ces 1ésions
peuvent provenir de lendocardite, mais s'il faut toujours les
rapporter & une endocardite préexistante. M. Bouillaud 1'a
bien senti lui-méme, lorsqu'on lui a objecté que ces 1ésions
étaient tout simplement le résultat des progrés de Page. Il a
falla alors s’expliquer, et voici comment il I'a fait. Le passage
nous parait mériter d’étre cité

«On a vouln, dit M. Bouillaud, combattre la doctrine que
nous professons , en objectant que les productions osseuses
sonl trés-communes chez les individus avancés en age ! Belle
objection , én vérité! Quoi! cétaient les résultats de la vieil-
lesse, ces incrustations osseuses que nous avons renconiries
chiez un si grand nombre de sujets de 14 & 30 ans , et dont
nons avons rapporté des exemples chez les enfants eux-
mémes ! Sans doute il aurait fallo considérer aussi comme un
produit de I'dge avancé ces productions fibreuses, fibro-carti-
lagineuses , osseuses , ete., que nous avons constatées dans la
plévre ou le péricarde chez presque tous les sujets qui offraient
de pareilles productions dans le tisso séro-fibreux des cavités
du ceur | Cette coitidence des traces d'une ancienne péri-
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cardite’on d'one ancicnne pleurésie chez les sujets qui por-
tent anssi dans I'endocarde les productions accidentelles indi-
quées, nest-elle pas on nouvel argument en faveur de notre
maniére de voir sur Forigine premiére de celles-ci? En effet,
dans la plopart des cas, les lésions de la plévre, du péricarde
et de I'endocarde élaient en quelque sorte conlemporaines,
et s'étaient développées sous Uinfluence d'une seule et méme
maladie , disséminée pour ainsi dire dans plusienrs organes a
la fois. Certes, nous n'ignorons pas combien il est fréquent de
trouver chez les vieillards des productions osseuses on cal-
caires; mais nous ne savons d'aprés quels principes de logique
on a conclu de cette circonstance que U'endocardite ne pou-
vail pas entrainer & sa suite les indurations tant de fois nom-
miées, »

Cette explication est évidemment insuffisanie ; car nousn'y
trouvons de bien établi gne la possibilité de la production
des altérations chroniques 4 la svite de I'inflammation de
I'endocarde. 11 est vrai que M. Bouilland semble pencher vers
une opinion plus absolue; mais il ne s’exprime pas d'une ma-
nikre assez précise. Au reste, on voit qu'il ne pouvait faire
autrement, car il ne s'est pas liveé aux vecherches nécessaires
pour décider ce point de pathologie. Il n'a tenu compte que
d'un certain nombre de faits qui ne Pantorisaient pas i se
prononcer d'une maniére générale. Nous verrons plus loin
comment on est arrivé 4 une conclusion rigourcuse que
M. Bouillaud ne pouvait pas poser.

M. Legroux (1) s'est prononcé d’une maniére un peu plus
explicite en faveur de l'opinion de M. Bouillaud ; mais a-t-il
cu raison de le faire? Pour s'en assurer, il faul nécessaire~
ment le suivee dans la longue discussion & laguelle il s'est
livré & ce sujet, et chercher an milieu de ses digressions nom-

(1) De U'fuflucnce considerde comme cawnse des affections arganiques
du ey ( journ. Krpdr,, n™ 6 et T).
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hrenses et de ses tergiversations continuelles quelle est réel-
lement sa maniére de voir et comment il la soutient,

M. Legroux commence par citer quelques faits dans les-
quels on a trouvé des traces d'inflammation récente unies a
des altérations chroniques , et ces faits loi paraissent de na-
ture & prouver que ces dernieres sont dues 4 linfammation
chez les sujets de ces observations. Or, ¢es sujels sont des
vieillards, et la conséquence, suivant cet auteur, serail que
Tes altérations chroniques trouvées chez les vieillards sont
de nature inflammatoire, Cette maniére de raisonner est bien
pen rigoureuse. (Quest-ee qui empéche d'abord d’admettre
que ces traces d'inflammation récente sont dues i une mala-
dic survenue dans les derniers temps de la vie, chez des sujels
présentant des altérations séniles ? Est-ce gqu'on a jamais dit
qgue lexistence de ces altérations préservait de Iinflammation ?
En seeond lien, quand méme il serait prouvé que, dans ces
eus, les choses se sont passées comme le pense M. Legroux,
est-on en droit d'en conclure que les altérations chronigues
s¢ produisent toujours de la méme manitre? Il a compris lui-

‘méme que ce serait aller trop loin, et abordant plus franchement

la question, il I'a posée an peu plus loin en ces termes : oY
a-t-il des incrustations purement séniles, et que l'on puisse
reparder comme une suite naturelle do progrés de 'age , ab-
straction faite de toute modification pathologique? » Mais
on va voir que dans cetle seconde pariie de la discussion,
il ”'a pas été plus heureux dans le choix de ses preuves. 11
commence d'abord par invoguer lossification accidentelle
des cartilages, déja alléguée par M. Bouilland. Mais n'est-
ce pas déplacer la discussion, sans rien résoudre ! L'ossifi-
calion accidentelle des cartilages ne peut pas plus étre niée
que lossification pathologique du coeur et des vaisseaux,
voila tout ce que nous pouvons conclure des faits et des ex-
périences citds.

Cependant M. Legroux se croit antorisé a regarder l'in-
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flammation comme la cause productrice des altérations chro-
niques du ceear et des artéres, et s'il consent i modifier un
pen son opinion , ¢'est senlement pour admettre une certaine
prédisposition qui se manifeste dans la vieillesse , et peut-étre
aussi pour regarder comme séniles les ossifications occupant
la membrane fibrense , tandis que celles qui se montrent en-
tre les membranes seraient évidemment inflammatoires.

Malheurensement ees propositions reposent sor des fails
enlitrement erronés. S5i M. Legroux avait bien étudié les al-
térations dont il parle, il n'aurait point soulevé cette ques-
tion de prédisposition dont il ne se tire que trés-péniblement.
Des recherches que je mentionnerai plus loin ont prouvé, en
cffet, que ces altérations n'attendent nullement la vieillesse
pour se produire , qu'elles se manifestent dabord & une épo-
que pen avanede de la vie ; gu'elles sont alors rudimentaires
et qu'elles vont ensuite en augmentant & mesure qu'on avance
en dge. Voila ce qu'il fallait rechercher avant de se pronon-
cer, et ce qui aarait fait éviter i M. Legronx les erreurs dans
lesquelles il est tombé,

Cette idée aussi d’aceorder comme séniles les ossifications de
la membrane fibreuse, tandis qu'on réserve 4 l'inflammation les
altérations ayant leur siége entre les membranes, n'a pu étre
dictée que par une connaissance trés-imparfaite des faits, Les
ossifications séniles on non séniles se forment primitivement
entre les membranes, il y a des exceptions a cette régle,
elles sont infiniment raves et ne méritent pas d'étre mention-
nées. En suivant ces altérations depuis leur premiére forma-
tion jusqua lear entier développement, on s'assure que les
choses se passent de la méme manitre, et que si & mesure que
Taltération fait des progrés, la membrane fibreuse est de plus
en plus envahie , il n'en est pas moins vrai que dans le prin-
cipe la tache rudimentaire était dans le tissu intermembra-
neux, et méme quielle était plus voisine: de la membrane in-
terne que de la moyenne,
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Apris cela, que penser des autres preuves invoguées par
M. Legroux? 11 veut que les altérations dont il s'agit ne soient
pas séniles, parce qu'elles. n'apparaissent pas & une épogue
déterminée de la vie ; parce qu'il y a des sujets jeunes qui les
preésentent, et des vieillards qui n'en offrent pas de trace. On
pourrait, par les mémes raisons , prouver que la canitie n'est
pas une conséquence des progrés de lage. En effet, les
cheveux blanes ne se montrent pas & une épogue rigourense-
ment déterminée ; tout le monde connait des individus fort
jeunes qui ont les cheveux tout blanes , et des individus agés
qui n'en ont pas. Nous livrons cette comparaison i I'appré-
ciation de M. Legroux ; quant & nous, elle ne nous parait pas
manquer de justesse.

Hope n'a point admis cette influence de 'inflammation pro-
clamée par les deux anteurs précidents ; mais les preaves gu'il
a fournies en faveur de sa maniére de voir n'étaient pas pé-
remploires, et dailleurs en restreignant, comme ill'a fait,, les
effets de 'inflammation, il est allé trop loin. Il a cependant
trés-bien fait observer que les lésions dont il s'agit sont iso-
lées, ne sont pas environnées d’antres lésions inflammatoires,
fait qui, s'il n'est pas concluant, est du moins nne objection
propre i faire envisager la question sous un antre point de
vue. En un mot, Hope avait entrevu la vérité, mais d’une
maniére vague et qui ne devait pas entrainer la convie-
tion.

Il était réservé & M. Bizot de résondre le probléme, et il
I'a fait en procédant tout autrement que les auleurs que nous
venons de citer. Il 'a pas été sappuyer péniblement sur I'a-
nalogie ou invoquer des faits incomplets. Puisqu'il s'agissait
de déterminer quelle part appartient a I'dge dans la production
des altérations dont il s'agit, il a vo sur-le-champ qu'il fal-
lait suivre I'évolution et les transformalions du tissu du ceur
dans tous les dges et dans lous les cas. Clest ce quiil a fait,
et cette partie de son travail est assurément une des plus in-
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téressantes. Nous croyons done qu'il est impossible de ne pas
insister sur ce point.

On ne saurait, quand il s'agit de traiter cette question, sé-
parer enfiérement ce qui appartient au corur de ce qui se
passe dans les artéres, et notamment dans I'aorte. La preuve,
cest que tous les auteurs qui sont entrés dans cetle discussion
ont en également en vue les altérations chroniques des der-
niéres, non moins que celles du premier. Rapportons done les
résultats obtenus par M. Bizot, aussi bien dans ses recherches
sur les altérations des artéres que dans ses recherches sur les
altérations du eccur, et, pour cela, servons-nous du résumé
rapide que nous en avons donné ailleurs (1),

aSi nous consultons, disions-nous, les anatomo-patholo-
pristes de toutes les épogues, et surtont si nous éludions les
belles recherches de M. Bizot sur le coenr et le systéme ar-
tériel , nons trouvions gqua une certaine ¢poque de la vie, les
cavités du emur, et en particulicr les orifices, présentent des
altérations notables qui vont ensuite sans cesse en augmen-
tant, jusqu'a I'dge le plus avancé ; et non-seulement ces alté-
rations sont plus considérables & mesure qu'on avance en dge,
mais encore elles se produisent réguliérement dans des en-
droits délermings, et se propagent d'une maniére non moins
réguliére, anugmentant d’abord dans le lieu de leur appari-
tion, et envahissant par degrés les parties enyironnantes.

«Ces altérations consistent d'abord dans une opacité de
I'endocarde, remarqnable principalement sur les valvules qui
ont un aspect laitenx ; épaississement qni a lien dans ces eas
n'est point di & la formation d'une fausse membrane, et le
point opaque ne peut s'enlever qu'avec la membrane du cear
elle-méme. On trouve ensnite des taches, des ossifications
grannlenses, qui déforment plus on moins les valvules, et
qui quelquefois sont dues & une simple induration, et dau-

(1) Guitle du médecin praticien , v 111, p. 63 et 316,
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tres Fois & une véritable ossification. Plus tard, on voit se
former entre les bords des valvules des adhirences dues le
plus ordinairement & une ossification de ces parties. ossifica-
tion qui s'est fondune dans les bords contigus. »

Nous engagrons le lecteur & recourir an mémoire de M. Bi-
zot {1}, pour plus de détails sur ce développement des ossifi-
cations , il y verra comment elles affectent d'abord la base des
valvules; comment , d’abord rudimentaires, elles prennent de
l'accroissement ; comment elles finissent par envahir les points
voisins : faits importants qui n'avaient point fixé lattention
des antres anteurs. Quant & noos, avant de présenter des ré-
flexions & ce sujet, nous allons passer & I'exposé des recher-
ches sur les artéres, oil les choses sont plus évidentes encore.

«M. Bizot , ajoutions-nous dans P'onvrage cité plus baut ,
étudiant avec le plus grand soin, et avee sa sagacilé ordi-
maire, ces diverses 1ésions (2), les a toutes rattachées 4 une
origine commune. 11 a yn, dans un dge pen avancé, rarement
toutefois avant 14 ans, se former dans l'intériear de Tar-
tére de petites laches d'un blanc jaundire, de I'étendue
d'un grain de poussitre ou de sable, non saillantes , isolées
on réunies en groupe, et formant, par leur assemblage, une
surface dont la eoulenr est plus blanchitre on plus jaunidtre
que la surface interne de l'aorte. Au niveau de ces points et
i leur pourtour , il a trouvé la membrane interne de Tartére
parfaitement transparente , sans épaississement, sans injec-
tion et sans altération de consistance, Quand il enlevait des
lambeanx de la membrane interne, il entrainait les petits
points jaunitres, qui par conséquent adhérent , quoique fai-
blement, 2 la face externe de cette membrane. Toutefois, il a
reconnu que ce n'est pas anx dépens de la membrane interne
elle-méme qu'ils se forment; car, en la détachant dans un

(1) Memaires de le Socicte medicale a’observation, 1, 1.
2) Ramollissement nleéreux, dépdis athéromateux, vssifications.
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point ot les petites laches couvrent une surface un peu éten-
due, il ena vu une partie suivre les lambeaux , et l'autre
rester adhérente & la membrane moyenne. 11 soit de la que ces
points jaunes, auxquels M. Bizot donne le nom de faches ru-
dimentaires, se développent d’abord dans le tissu fin qui unit
les deux membranes entre elles (1). Plus tard , ces petites ta-
ches adhérent a la membrane moyenne, et prennent de I'ac-
croissement.

«Cest de ces premiéres altérations que M. Bizot ( s'ap-
puyant sur I'observation ) fait ensuite dériver la plupart des
antres lésions qu'on regardait avant lui comme ayant une ori-
gine différente, Disons d'abord on mot du ramollissement
aleéreux , déerit par plusieurs auteurs sous le nom d'abeds de
laorte.

« Chez quelques sujets, et M. Andral en a cité un exemple
remarguable, on trouve sur la surface interne de l'aorte un
plus ou moins grand nombre de petites tumenrs gqui eédent
sous le doigt, dont la pression détermine, dans leur intérienr,
le mouvemenl d'uvne matiére demi-fuoide; et si, comme I'a
fait M. Bizot , on les comprime un peu fortement, on rompt la
membrane intcrue, et la matiére contenue dans le foyer s'é-
coule aussitot. Cette matidre a divers aspects : gquelquefois
elle a la couleur et 1a consistance du . pus de bonne nature ;
dautres fois elle est farinense, séche on humide; enfin,
M. Bizot I'a vue composée d'un grand nombre de petites pail-
lettes tris-ténues, resplendissantes, les unes argentines et
blanchitres , les autres jaundlres et ressemblant assez o de la
poudre d'or.

« A une époque plas avancée, il se produit dans ces petits
foyers des transformations diverses : tantdt la membrane
interne se rompt, la matitre s'écoule, et il se forme de petits

(17 On voit par la combien est mal fondée Ta distinction établie
par M. Legrous.
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ulcéres 3 bords légérement saillants , que quelques anteurs ,
et en particulier Meckel et Hogdson, ont regardés comme de
virilables uleérations produites par nne inflammation violente.

« Dans d’autres cas, le liquide ou la matiére demi-Auide qui
existe entre la membrane interne et la membrane moyenne
s¢ concréte et forme un amas de matiére athéromateuse si-
gnalée par tous les observateurs. D'autres fois, enfin, les
taches primitives éprouvent la transformation osseuse, et
forment ces plaques rugueuses qui hérissent la surface interne
de Partire, dont elles oceupent parfois toute 'élendue.

u Cette suceession dans les diverses altérations de Maorte
semble annoncer déja qu'elles ne sont pas dues, au moins,
dans la grande majorité des cas, & une infammation; mais
dantres considérations présentées par M. Bizot viennent
mettre bien mieux encore ce fait hors de doute. Ce n'est pas,
en effet, d'une maniére irréguliére et comme aun hasard | que
se développent ces taches et les diverses dégénérescences qui
leur suecédent : & leur apparition et chez des sujels encore
jeunecs, elles se montrent dans des points particuliers, & la
partie postérieure de l'aorte et au pourtour des orifices des
artéres qui en partent. Dans un age plus avancé, on voit que
dans ces mémes points les taches ont fait des progrés, se sont
agrandics et sont devenues le siége des diverses transforma-
tions que je viens d'indiquer; mais en outre, d'antres ont
apparu 4 leur tour sur la partie antérieure de laorte et dans
des points qu'elles avaient d’abord respectés : celles-ci sont
encore rudimentaires ; enfin, plus tard , ces derniéres ont fait
des progrés comme les précédentes, et le pourtour de 'aorte
estenvahi parles dégéndrescences athéromateuses et osseuses. »

Peut-on, aprés une semblable description, douter que
I'influence de I'Age n'ait senle agi dans la production de ces
altérations? Une inflammation donnerait-elle lieu i ces lésions
successives, régulitres, ayant tonjours les mémes siéges
quelles envahissent a des époques déterminées de la vie ? Nul
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doute que si les auteurs précédents avaient connu ces faits,
ou en avaient tenu compte, comme ils devaient le faive, lenr
opinion n'en eit été notablement modifiée; car il n'est pas
une de lears assertions, sauf I'existence dans quelques cas
d'altérations chroniques d’origine inflammaltoire, qui ne soit
démentie de la maniére la plus éclatante par les faits que nous
venons d'analyser.

5i, maintenant , nous résumons la discussion, nous verrons
que dans la trés-grande majorité des cas les.altérations dont
il Sagit sont dues avx progrés de Uage, et que, dans quelques-
uns seulement, Uinflammation a joué le prineipal role. Dans
ce dernier cas, les 1ésions ont-elles quelque chose de particu-
liev ? Si on parcourt les observations, on voit qu’elles n'oc-
capent pas exactement la pluce indiguée plus haut; guelles
envahissent en général une plus grande étendue ; qu'elles sont
irréguliéres, et qu'elles consistent principalement en dépotscar-
tilagineux a la surface interne de la membrane interne , alté-
ration gue nous n'avons pas vu figurer dans les lésions séniles.

Les autres anteurs récents s¢ sont occupés d'une maniére
secondaire de la question que nous venons d'agiter, ou l'ont
passée sous silence. M. Andral ( 4nat. patie.) reponsse 'opi-
nion qui fait dépendre exclusivement d'une inflammation les
altérations chroniques du cear et des artéres, qu'il atiribue a
un vice de nutrition : mais ses raisons , bien plutdt théoriques
quappuyées sur I'observation, w'auraient pas a coup sor
triomphé seules des arguments présentés plus hant,

Tout récemment M. Forget, qui publie en ce moment des
Recherciies cliniques sur les maladies du ceeur, a en na-
turellement & s'occuper de ces 1ésions; mais il ne se prononce
pas sur lear mode de formation : il se contente d'étudier les
signes auxquels elles donnent licu. Il sera temps de le citer
quand nous nous occuperons des symptomes. Dans un pro-
chain article nous aborderons Uétude clinique des alll&rati,un_.s
dont nous venons de parler. i
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ESSAI D'UNE ANALYSE THERAPEUTIQUE DES EFFETS DES QUIN-
QUINAS ET DU SULFATE DE QUININE ; DES INDICATIONS REN -
PLIES PAR CES MEDICAMENTS DANS LES MALADIES EN GENERAL,
ET DE L'EMPLOI DU SULFATE DE QUININE DANS LA FIEVRE
TYPHOIDE

Par le doclenr Félix Jacguor, de Saint-Dié, chef de clinigue
mddicale & Uhdpital mifitaire dinsiruction. de Mets, membre e
Plusicurs socidtés savantes (1).

L

La chimie a rendu de trés-grands services & U'art de gudrir;
elle en rendra encore, surtout si ses découvertes sont appreé-
ciées & leur juste valeur el non exagérées; si, en tenant
compte des nouveaux faits qu'elle nous donne, on ne fait pas
abstraction des faits non moins positifs mis hors de doute
par Texpérience géndrale. L'isolement des alealoides de 1'é-
corce du Pérou a été une véritable conquéte pour la théra-
peutique; mais la croyanee invétérée que ces alcaloides sont ,
d’une maniére absolue, le principe agtif du quinquina, prin-
cipe pouvant lui éfre substitué toujours avee avantage, cest la

{1) Malgré le caractére un peu spéculatif que présente ce mé-
moire , nous avons cru devoir Padmettre en faveor de quelques
vies qui ne mangquent pas de justesse, et que Fauteur a cherché &
démontrer par des faits cliniques. Ce sera a une expérience plus
rigourense a les confirmer ou a les restreindre. 1 faut un pew se
souvenir que dans notre science, o dominent souvent les néces=
sités de l'application pratique. les doutes sur le sujet expérimenté,
Tincertitude des influences , lout ne peut pas étre de prime abord
Yobjer d'une démonstration positive; seulement il faut que les
chuses ne seient preseniées que pour ce qu'elles sont,

(V. du Il.)
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précisément Pécueil : nons y sommes tombés, ce nous semble.
Les analogies chimiques peuvent aussi conduire 4 des déduc-
tions thérapeutiques qui sont loin d'étre justes. M. Magendie
expérimente I'écorce de houx dans les ficvres intermittentes
et en reconnait I'efficacité ; partant de la, et procédant d'a-
prs les analogies chimiques , il ne craint pas d'annoncer, en
plein Institut, que si l'on parvenait 4 extraire du houx I'élé-
ment actif, il est probable que ce végétal pourrait rivaliser
avec le quinguina : or, on connait 'ilicine, et pourtant 1'écorce
du Pérou est encore le fébrifuge sans rival! Notre collégue
M. Maillot, auquel on doit un Fraite des fidvres infermit-
fentes , froit d'une pratique aussi étendue gu'éclairée, dit
avec beaucoup de raison: ¢ En isolant le principe actif du
quinguina, la chimie nous a onvert une nonvelle voie, et
semble nous indiquer de rechercher ses succédanés parmi les
alealis végétaux analogues i la quinine et & la ciochonine ;
mais ce n'est [d qu'une présomption, et le pen d'avantage que
I'on retive de la salicine ne le prouve que trop, car cette sub-
stance a des propriétés physiques et chimiques qui feraient
supposer en elle une vertu fébrifuge beaucoup plus grande
que celle gu'elle posséde (1), '

Ces quelques considérations suffiront pour prouver que
notre litve, analyse théraperntigue, n'est pas un néologisme
oisenx.

L'écorce de quinquina est un tonigue puissant et un bon
Fébrifuge; la quinine et ses sels sont le fébrifuge par excel-
lence,, mais ne sont pas toniques, ou ne le sont que dans des
limites fort restreintes. Cette proposition, ainsi formulée ,
met de suite en évidence que l'usage de I'un on de Faatre
médicament n'est pas indifférent. Ceci n'a rien de bien neuf’;

(1) Maillot, Traité des fiévres on irritations cerebro-spinales inter-
millentes.
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mais, ee qu'on ne me parait pas avoir fait d’une maniére un
peu convenable, c'est la part d’action de chacun d’eux. M. Bou-
chardat (1) a pressenti ces distinctions, mais il n'a rien spéei-
fi¢, témoin ce qui suwit: « A Uexemple de quelques auteurs,
javais rangé les quinguinas et leurs alcaloides dans la classe
des médicaments toniques. Cette maniére de voir penl étre
exacte lorsque 1'on considére 'action du produit complexe que
I'on trouve dans les quinquinas résultant de I'action du tannin
avee les bases organiques quinine et cinchonine, et lorsque
cette combinaison naturelle est administrée a faibles doses;
mais si I'on n'a égard qu'avx préparations de quinine, alors
I'énsemble de leurs propriétés physiologiques doil les éloigner
des agents rangés dans la classe des toniques; lear action sur
le systtme nerveux, sur le sang et sur Pappareil circulatoire
doit les faire placer dans une classe spéciale intermdédiaire,
prat - étre entre celle des altérants et des agents divers com-
pris par les auteurs sous le nom de narcofiques.»

De ce que le quinguina est un tonigque puissant, conclue-
rait-on ¢t priori que son soi-disant principe exclusivement
actif est & plus forte raison le premier des toniques ? Cetle
vue ne serail pas confirmée par la pratique des médecins en
geéndral , car, dans la presque totalité des cas, on donne comme
tonigque I'écorce méme du Pérou , soil en poudre , soit en di-
coction, soit sous forme de vin, de teinture de quingquina,
c'est-a-dire alliée 4 des substances également reconfortantes:
et je ne sais guére que M. Peysson, de Lyon, médecin en chef
de I'hépital militaire , & qui nous ayons vu donner alcaloide
quinique comme tonique, et encore le prescrivait-il 4 5 cent.,
dernitre particularité que je prie de remarquer en passant,

Les toniques , selon MM. Trousseau et Pidoux, ont cela de
particulier qu'ils impriment d'emblée aux forces essentielles

(1) Bouchardat, dnnuaire theéra peutigue pour 1844, p. 71,
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de notre organisime une activité plus grande, sans agir par
Vintermédiaire d'cffets physiologiques toujours plus ou moins
éventuels, ee qui donne a cette médication un haut degré de
stireté. Comme conséquence de ce principe, les mémes au-
teurs admetlent que les toniques suscitent des effets morbides
quand on les donne alors qu'il n'y a pas débilitation , alors
que les forces n'ont pas besoin d'étre remontées. Si, i un
homme placé dans ces circonstances, nous donnons les ana-
lepticques et les radicaux, ici nous faisons abstraction des
astringents purs, que nous ne pouvons nous résoudre a placer
parmi les loniques; si nous donnons ces médicaments, il
arrivera qu'il sera bientot tourmenté par des accidents, indice
d'un surcroit morbide d’activité. Eh bien! prenez des sujels
dont la tonicité est suffisante ou plus que suffisante , affectés,
par exemple, de rhumatisme articulaire, de goutte, et donnez-
Ieur la quinine; vous verrez que cet alcaloide, & haute dose,
agit comme sédatif puissant et direct du systéme nerveus, de
Faveu de presque tous les expérimentateurs modernes, et
trés-probablement anssi comme modérateur du systéme san-
guin, c’est-a-dire, somme toute, comme hyposthénisant,

La quinine n'esl-elle done tonique en avcune facon, dans
ancune circonstance ? Je craindrais de tomber dans Pexagé-
ration, dans I'exclusion absolue sysiémalique, en soulenant
cette thise. Mais, un fait certain, qgui ressort de la pratique
de tous les médecins, c'est qu'elle n'a jamais cette propriété
quand on I'administre i haute dose. L'alcaloide quinique est
trés-amer, ce qui est déjd une assez forte présomption pour
Ini accorder quelque chose de la propriété tonique. Dans le
service de M. Peysson, quile donnait a petite dose, 5 cent. par
jour, nous l'avons yu activer la digestion, exciter Pappétit
chez les individos convalescents de graves maladies , et dont
les fometions diestives étaient paresseuses et languissantes.

La quinine ne peut done pas, ce nous sembke, remplacer lé
quinquina dans la médication purement tonique : la conduite
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des médecing est bien dirigée d'aprés ce prineipe , quoi qu'on
ne l'ait pas formul¢ assez explicitement.

Peut-elle, d'nn autre cdté , remplacer toujours avantageu-
sement le quinquina en substance dans les fidvres intermit-
tentes? Dire qu'il est des eas o I'écorce nous paratt préférable
semblera probablement paradoxal i plusieurs: entreprenons
de le démontrer.

Dans les quinqguinas, il y a deox ¢léments, le tonique et le
modificatenr du systéme nerveux : ce dernier est la quinine,
tandis que le premier peut étre constitué par la réunion de
plusieurs principes, mais surtout par 'amer cinchonique de
Reuss, qui regardait cette substance comme le principe actif.
Or, il s"agit de savoir si la partic purement tonigue n'est pour
rien dans la curation des fibvres paludéennes.

Considérons d'abord que les suceédanés les plus acerédités
du quinguina , considéré comme fébrifuge, sont ou des séda-
tifs, ou des toniques : tels sont, pour ne parler ici que de ces
derniers, le fer, Mangusture vraie, le marronnier d’Inde, la
gentiane, les quinquinas faux nova, piton, caraibe, la pelite
centaurdée, les chardons bénit el étoilé, la chicorée sauvage ,
le houx, Tartichaut, le lilas, le tréfle d'eau, la benoite, T'oli-
vier d'Furope, le houblon, le quassia amara, le peuplier
blanc, le tulipier de Virginie, le principe amer du lichen
f'Tslande , et quelgues astringents dans lesquels on rencontre,
outre le tannin, des principes amers; sans oublier qu'une
nourriture substantielle a é1é recommandde par bien des
auteurs, plus peut-éire pour empecher les récidives gue pour
arréter la fidvre , mais dans ce dernier but pourtant aussi (1),

(1) Il serait peut-dire téméraire d'admelire comme incontesiée
Fefficacité de tous ces prétendus suc cédanés du quinguina. Les
expériences sur lesquelles repose la propriété anti-fébrifuge de la
plupart de ces médicaments sont loin d'avoir la rigueur désirable,
1l faut se souvenir toujours que les fievees intermittentes cessent
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Ou peut done, sans aucune crainte de sortir du vrai, accorder

it la partie purement tonique des quinguinas une vertu fébri-
fuge prononeée,

souvent delles-mémes, sans aucuone autre espéce de traitement
qu'un régime convenable; et que c'est beauvcounp savancer que
d'admetive dans le traitement de ces maladies laction d'une
substance médicamenteuse, parce que la suspension des accés a
coincidé quelquefois avee I'emploi qu'on en a fait. Une observa-
tion curicuse rapportée par ¥. Chomel dans sa Parhologie geéndrale,
et qui a précisément pour sujet le houx, montre quelle réserve
on doit apporter dans lappréciation des résultats thérapeutiques.
Ce professeur voulait éuudier l'action de la poudre de houx dans
le traitement des févres intermittentes, Vingt - deus individus
atteints de ce genre de maladie furent placés dans son serviee.
Avant d'employer le médicament, on attendit plusieurs jours pour
assurer le diagnostic et pour voir si les accds ne seraient ni sus-
pendus, ni amoindris par les conditions nouvelles dans lesquelles
ils étaicnt placeés. Or, de ces vingt-deux sujets, sept n'eurent plus
un seul acceés; guatre présentérent des acces décroissanis; hnit
autres n'offraient que des aceés symptomatiques liés a des phleg-
masies pen intenses des membranes muquenses el qui cederent
aux simples antipblogistiques, 4 la diéte, ele; trois seolement
furent trouves dans les conditions convenables pour Pexpérimen-
tation. La poudre de houx leur fut administrée d'abord 4 la dose
indiguée par le médecin qui avait préconisé ce reméde, puis a
dose double, quadrople, vctaple, sans aueun effet appréciable
sur la marche de la maladie. Le sulfate de quinine leur fut en-
suite donnéd, el les accés furent immédiatement interrompus.
« Si dés le jour de ladmission a I'hdpital, ajoute M. Chomel, la
poudre de houx elt éé administrée a tons ces malades, ou du
moins aux quatorze individus atteints de fiévre intermitiente es.
sentielle, jaurais é1é conduit & conelure que ce reméde avait pro-
duit U'effer fébrifuge dans dix-neul eas sur vingt-deux , ou tout an
moins onze fois sur quatorze, et 4 regarder comme exceptionnels
les trois cas dans lesquels il a échoud. » ( 3% édit., p. 596.) — Que
de médicaments doivent leurs propriétés i l'oubli de toutes las ré-
gles d'expérience si bien observées ici par M. Chomel, et ¢'est cea
pendant a Vexpérience qu'on en appelle pour justifier ces préten-
tions thérapeutiques ! (. du R.)
Ve — v 4
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Si les toniques ont une vertu incontestable , il ne Faut pas
se l'exagérer, il fant apprécier les cas o leur application
pourra se faire avee suecés. Les toniques agissent d'une ma-
niére lente, progressive el assurée; mais, par cela méme
quelle est lente, ils ne pourront jamais couper i volonté les
fitvres , comme le fait, au contraire, le sulfate de guinine.
Eliminons-les done de suite du traitement des fitvres graves
ou pernicienses, dans lesquelles il faut agir le plns promp-
tement possible, et ¢noncons, en géncéral, qu'on ne devra
guiére les employer que comme préservatif, ou pour conso-
lider les guérisons et achever celles que le sulfate de quinine
n'a pu mener & bonne fin. D'aprés cela, on devra donner ha-
bituellement le quinguina et les amers & ces étre étiolés, souf-
freleus, trainant péniblement, an milien des marais, une
existence passée en alternalives de fievres intermittentes et
d'intervalles d'état plos ou moins physiologique. Ces malhen-
reux viennent-ils i étre atteints d'accis bénins ? le quinquina,
donné & une certaine dose , remplira la double indication, et
d’arréter plus on moins vite la fievre, et de mettre l'orga-
nisme dans la position de lutter postérieurement avec plos
d'activité contre Uagent délétére incessant. Enfin on admi-
nistrera le quinguing aux sujets quoi ont gagné les fikvres dans
les pays o elles sont trés-intenses et vivaces, dans la campa-
gne de Rome, dans la plaine de la Metidja, et qui, revenus en
France, sy trainent encore longlemps, souffrants et jaunis,
sans pouvoir se débarrasser entiérement de quelques aceds re-
venant irréguligrement de temps i autre. Jai connu & Paris
un jeune peinire gqui avait accompagné Sigalon en lalie, et
qui, & son retour, ne put se débarrasser tout & fait d'un reste
de figvre intermittente ; aprés dix mois, qu'en se mettant au
quinquina et aux amers, d'aprés mes conseils. De pareils faits
ne sont pas rares parmi nos militaires revenus d’Afrique.

Boerhaave n'agissait-il pas dans ces vues ou a peu pris,
quand il conseillait le fer dans les fievres intermittentes @
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debilitate ? M. Cruveilliier aussi recommande le fer (1), pres-
que comme spécifiqgue, dans les hypertrophies de la rate,
suite de fievres inlermittentes, ¢est-a-dire 4 une époque ol
cette maladie a amend une certaine détérioration. Huxham (2),
qui craint de donner de suite des échanffants aux individus
pléthoriques atteints de fidvres palndéennes, recommande
avee grand soin, dans les temps humides et aox sujets &
fibre liche , non-seulement d'employer de suite le quinguina,
mais d'y joindre le contrayerva, la myrrhe , le camphre. Ga-
lien, Celse, Van Swieten, P. Frank, Percival, Buffalini,
conseillent une nourriture substanticlle dans les mémes cir-
constances.

Tels sont les eas dans lesquels nous croyons que I'écorce
du Péroun doit étre préférie, Faisons également la part des
indications de la quinine dans les fievres paludéennes, Nous
avons déja dit quion doit la donner dans les ficvres perni-
cieuses; ajoutons qu'elle est généralement indiquée dans les
fitvres intermittentes simples au début ou an milien de leur
cours , fievres qu'il s'agit de couper; chez les individus dont
I'estomac ne pourrait supporter la quantité nécessaive de quin-
quina ; enfin chez les sujets pléthoriques qui n'ont nul besoin
d'étre tonifids. >

Résumons-nous. Nous avons cherché & montrer, et la suite
de ce mémoire le prouvera, que le quinguina remplit des
indications autres que celles de la quinine; qu'il est fébri-
fuge a canse du spéeifique qu'il contient { (uinine), et A cause
de ses propriétés toniques ; que les toniques sont fébrifoges ,
non spécifiquement, mais par leur action lente et soutenue
qui Fortifie Fantagoniste du sysiéme nerveux.

Je termine avee Uécorce du Pérou en substance, en faisant

r

(1) Dictionnaire de médecine en 15 volumes , . VI, p. 65, 70.
(2; Huxham , Essai sur les fidores,
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remarquer, comme conséquence des données qui précédent ,
qu'elle ne sera tonique qu'a une dose modérée; car alors le prin-
cipe amer agita peu pris seol : le peu d'alcaloide qui se trouve
ingeré est insignifiant en tant que sédatif, ou méme, étant en
trés-faible proportion, il a une action également tonique,

Nous arrivons aux alealoides des quinquinas vrais, notam-
ment & la quinine et i ses sels.

On a beauconp discuté sur le mode d’action de la quinine,
hien moins cependant que sur celui de beaucoup dautres
médicaments, et cela, parce que c'est un spécifique et qu'il
est d'adage , en médecine, que spécifique veut dire impéné-
trable. Certes, nous ne vondrions pas, nous si faible, nous
€élever contre une si vieille et enracinée croyance : anssi pré-
tendons-nous seulement déterminer dans quelle grande classe
d’agents thérapeutiques de notre matiére médicale on doit
anger P'alealoide quinine, sans essayer de pénétrer la na-
ture de son mode d’action spécifique.

Il est & pen prés généralement adopté avjourd hui que la
quinine est un puissant modificatear do systéme nervenx,
Nous nous rangeons volontiers i cette opinion : l'idée qu'em-
porte ce mot est si extensible ! Quelques-uns ont dit pertur-
baleur, ec qui est moins juste peut-cire, car la strychnine
est bien un souverain perturbatenr | et pourtant elle est fris-
loin de valoir la quinine. Ona dit aussi qu'clle est un anti-
périodique , ce qui est vrai, d'une maniére tres - générale
méme , ear on sait que cette substance arrite non-seulement
les fievres intermittentes paludéennes , mais beaucoup d'au-
tres alfections A atlagques ou accés régulitrement intermit-
tents. Un principe bien reconnu anssi, c'est que, tandis que
les fievres marécagenses sont guéries dans leur principe, les
maladies qui s'accompagnent de pyrexies symplomatiques
wen continnent pas moins leur marche , quoique dégapées
pour plus 011 moins de temps, et plus ou moins complétement,
des aceds qui les aceompagnaient. Mais cette vertu antipério-
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dique de la quinine n'est elle-méme que secondaire , et voici
comment : la quinine est un sédatif trés-certainement do
sysléme nerveux , trés- probablement do systéme sanguin :
c'est 14 son action primordiale. Or, dans les cas on I'état mor-
bide du systeme nerveux se manifeste par des phénoménes
intermitienls, ce n'est que parce que ce systéme st ramené
a son état normal que les intermittences disparaissent. Mais
la modification produile sur le systéme nerveux par la
quinine, et gui donne lien i la suspension des accés de affecs
tion intermittente, n'est pas appréciable aux sens; on ne voit
que la guérison de Uintermittence, on oublie la cause pour
wenvisager que effet, Une antre raison qui prouve que I'in-
lermitlence n'est pas I'élément allaqué directement par la
quinine ; ¢'est que celle-ci guérit avee une égale Facilité les
fiévres paludéennes rémitlentes el méme les conlinues.

Apris avoir dit ce que la quinime n'est pas on ce qo'elle
esl peu, on nous permettra, avant d’énoncer ce quelle vst
positivement , on nons permettra, dis-je, une légere digres-
sion @ propos de lintermittence, objel qui est tout a fait de
nolre ressort.

Le systéme nerveos cérébro-spinal et méme le ganglionnaire
manifestent leur existence a exiérienr par des phénoménes
intermittents, anssi bien i I'état sain qu'a I'état pathologique,
A Tétat physiologique, le sysiéme nerveux de relation est
soumis anx alternatives de la veille ou do sommeil, la dou-
leur et le plaisir se succédent, les sens se lassent d'étre conti-
nuellement impressionnés d'une seule el méme maniére dans
le cours de quelques heures; la pensée ne peat pas non plus
g'exercer sans reliche. Pour le systéme ganglionnaire, 4 'état
sain, il préside sans interruplion aux fonctions végétlatives,
sans trahir son existence au dehors ; senlement pendant
le sommeil il est en demi-repos. Nous allons le retrouver a
I'ttat pathologigue. :

Dans cel état pathologique , toutes les manifestations sont
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intermittentes & un hant degré, exemple: épilepsie, cata-
lepsie, extase, chorde, hystérie avec ses mille formes, névral-
gies. Quand , dans le cours d'une maladie quelcongue, le
systéme nerveox vient i se prendre d'une maniére qoi nest
pas la conséquence nécessaire de la maladie méme, il mani-
feste encore sa souffrance par des groupes de symptomes
intermittents , comme cela arrive dans les exacerbations quo-
tidiennes , exagérées, de la méningite etde la fitvre typhoide.
Quant au systéme ganglionnaire, il se comporte d’une facon
semblable : c’est ce qui a lien dans diverses douleurs qui pa-
raissent bien ne dépendre en rvien de Vappareil de la vie de
relation, comme les douleurs ostéocopes, el dans ces sensations
pénibles et déprimantes qui parcourent les conduocteurs et
les ganglions & la suite d'ane frayeur subite , par exemple.

Ainsi intermittence est dans la nature du systéme nerveay.,

La figvre paludéenne étant le dérangement fonetionnel le
plus simple dusystéme nerveny, il est tout naturel que celui-ci
trahisse sa souffrance par une phénoménalisation en rapport
avec ses tendances naturelles, par Uintermittence. Le type
intermittent se trouve ainsi expliqué sans effort, naturelle-
ment , en se fondant simplement sur les données expérimen-
tales fournies par la pathologie et la physiologie.

Nous nons rendrons compte, avec une égale Facilité, de ce
qui arrive dans beancoup de cas, en dehors des fitvres palo-
déennes, Que, dans le cours d'une maladie quelconque, le
systéme nerveux vienne a s'affecter, on prévoit que ses mani-
festations morbides suivront également le type intermittent.
Ces intermittences sont moins réguliéres, sans doute, et
cela devait étre, parce que ce m'est pas ici un trouble fonc-
tionnel i son premier degré de simplicité, et paree que les
accidents nerveux sont sous l'influence d’une cause perma-
nente, & marche plus ot moins accidentée, c'est-a-dire sous
Finfluence de maladies dont ils ne sont presque que des épi-
phénoménes. Clest également par la déviation de la figvre
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paludéenne de son premier degré de simplicité, déviation
amenée par la conlinvité de la cause , par son extréme inten-
sité, par des lésions organiques consécutives a linfection
paludéenne et a la figvre, mais pouvant, a leur tour, plus tard,
réagir sur lorganisme, enfin par Vintoxication du.sang, c'est
par cette déviation que nous nous expliquons comment la fiévre
des marais s'é¢loigne quelquefois de son type primordial pour
s'approcher plus ou moins de la continuité,

Mais nous ¢tions & nous demander dans quelle grande classe
de médicaments doit étre rangée la quinine, et nons avions
essaye de réduire a leor valeur quelgques suppositions émises a
ce sujet. Or, nous n'oserions dire gue ¢'est un hyposthénisant
depuis que ce terme géndrique a été si étrangement compris
par le professenr Giacomini, et plus étrangement encore
appliqué par lui a des médicaments si divers, si opposés;
mais nous dirons que c'est trés-certainement un sédatif du
systtme merveux, et trés-probablement du systéme sanguin
aussi.

On voit, tout d'abord, que nous poursuivons notre pre-
miére idée, savoir, que l'intermittence n'est atlaquée que
secondaiement. Les fibvres marécageuses ne peuvent plus
nous donner un démenti, aujourd'hui que MM. Boudin (1),
Pidoux (2), Maillot (3), Périer (4) et tant d’autres, sont venus
nous démontrer que le mot fidgvre infermitiente ne peul pas
étre conservé, puisque les miasmes marécagenx donnent
naissance & beaucoup d'affections a type conlinu et toutes
guérissables par le quinguiua,

(1) Bowdin ; Traite des fidvres intermittentas, rémidientes el condi=
Rues,

{2) Pidoux, Etudes et observations pour servir d i nosolagie des
Siévres intermittentes, eto,, in Jonrnal des conn, méd.~chir, 1844,

(3) Mdillot , foe. eit.

() Périer, De Elufection palisere en Algdeii Lt donri, oo il de
M. Beau, 1844,
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Jai dit que la quinine est un sédatif ; je vais invoguer, pour
le prouver, plusieurs ordres de preuves.

1? Les succédanés de la quinine les plus acerédités et les
plus dignes de I'étre sont, outre les toniques et bien avant
eux, des substances dont 'action tend a déprimer soit les forces
radicales, soit les fonctions nerveuses, on bien qui agissent sur
ces derniéres non par une sédation simple et primitive, mais
toujours définitivement par une tendance i leur extinction,
médicaments appelés sédelifs, narcotiques on stupéfiants,
liyposthenisanis, antivitanz ou poisons aclifs de divers
genres, perturbateurs du systéme nerveuz, cte. Tels se-
raient les nombreuses préparations dans lesquelles entre U'a-
cide cyanhydrique , et que les Allemands meltent au-dessus
des simples préparations de quinine, comme le cyanure de fer,
I'hydro-ferro-cyanate de quinine ou de fer; acide cyanhy-
drique lui-méme , ainsi que les noyaux et fenilles dun pécher,
les amandes améres ; puis I'acide arsénieux et les arséniates,
qui réussissent si bien dans les mains de notré collégue
M. Boudin; les vomilifs en général et particuliérement le
tartre stibié, soit ingéré dans I'estomac, soit en pommade pour
friction non vésicante ( Peysson, de Lyon). Viendreaient en-
suite les puissants perturbateurs du systéme nerveux, comme
Ja strychnine , la féve Saint-lgnace, l'ergot de seigle; enfin les
nombreux narcotiques , et en téte lopium, qo'on administrait
si souvent avant la découverte de I'écorce du Pérou, et que
nous avons vu souvent réussir associé au tartre stibié, dans
le service de M. Peysson; la jusquiame, la cigu@, laconit na-
pel, ete., sans compter les antispasmodiques, qui sont bien
aussi des modérateurs du systéme nerveux : valériane | asa
fietida , muse , camphre, éther, oxyde de zine, ete.

On n'a pas pris assez garde, que je sache , i cette conver-
gence unique au fond de tous les sueeédands de la quinine ;
pourtant il ressort bien positivement de ce rapprochement et
de celui qui préetde que Pécorce du Pérou , surtout en tant
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qu'amer et fébrifuge lent, a pour succédands les toniques, et,
en tant que fébrifuge puissant et prompt, les sédatifs , sur-
tout ceux du systéme nerveux. On n’a pas pris garde non
plus , et nouns devons rétablir cette omission, parce que I'im-
portance de la chose négligée ressort précisément de nos
propositions, que l'on doit préférer au sulfate de quinine
employé dans le seul but de couper court i la fitvre , le va-
Iérianate de quinine, les cyanates de quinine, parce que ces
préparations contienment, outre le sédatif spécifique qui-
nine , les sédatifs communs valériane ou acide cyanhydri-
que, qui remplissent ici une indication tant faible qu'il plaira
dela croire, tandis que acide sulfurique n'en remplit abso-
lument aucune,

2 Les effets physiologiques de la quinine d haute dose sont
cenx des sédatifs. Je ne déerirai point ces effets ; on les trouve
complétement exposés dans presque tous les anteurs qui ont
Lraité ce sujet. Je généraliserai seulement, et, dans cette gé-
néralisation je me servirai des résultats constatés par M. Mon-
neret (1), quoique ses expériences aient pour objet 'homme
malade | paree que ce qu'il dit est applicable 3 'homme sain.
Or, ees effets varient un pen dans leur apparence: il y a,
d'abord, ou bien sédation franche, d'emblée, annoncée par
l'abattement, le collapsus , I'obtusion de la sensibilité en gé-
néral et des sens en particulier, Faiblesse et rareté du pouls,
sueurs froides, elc.; on bien troubles nerveux dont plusieurs
dénotent également une diminution de puissance de Pappareil
nerveux, tandis que les autres trahissent une excitation réac-
tionnelle & pen prés analogue 4 celle qui se voit assez fré-
quemment lors de la prise des premiéres doses d'opium. En
second lieu , quand l'absorption s'est faite, arrive ce que
M. Monneret appelle un éfat (yphoide, état qui ne consiste
plus seulement dans une sédation portant sur le systéme ner-

{1) Monneret, mémoire lu a "Acaddmie voyale le 27 juin 1843,
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veux, mais aussi dans une atteinte portde aux fonctions végeé-
tatives. Or, la succession de ees groupes phénoménaux el les
différences d’expression de ceux de la premiére période s'ex-
pliquent parfaitement. Dans celte premiére période, il y a on
sédation franche , on sédation mélée de phénoménes d'excita-
tion, comme on dit ; dans le premier cas, le systéme nerveux
s'est laissé déprimer passivement, pour ainsi parler; dans le
second, il a réagi contre lagent délétére. Dans la seconde
période, il ¥ a toujours sédation nervense, et de plus dimi-
nution de puissance et déviation des forces végétatives; el
d'abord il y a toujours sédation nerveuse , parce que l'appa-
reil nerveux ne peut réagir que jusqu'a un certain point, el
ce point ¢'est ou son triomphe sur 'agent délétdre | ou la vie-
toire de celui-ci, qu'on me passe la métaphore ; et ensoite les
fonclions organiques sont elles-mémes troublées et déprimées,
parce gue lalcaloide étant transporté dans la circulation, le
sang n'est plus le vivificateur normal de la végétation. M. Mon-
neret intercale entre ces deux grandes phases une phase d'ir-
ritation gastro-intestinale ; mais, & potre point de voe, clle
n'est que concomitante , elle résulte de action mécanigue ou
chimigque, et w'a rien de commun avee laction dynamigue :
¢'est au praticien & en tenir comple dans le traitement des
maladies.

L'étude de ces effets physiologiques, dont nous avons pu
vérifier maintes fois U'exactitude, & recu un complément par
les nombrenses expériences de M. Giacomini. Il en résulte que
la quinine tue bien plus facilement les petits animaux que ne
le fait la morphine , ce qui doity faire admeltre une propriéié
hyposthénisante plus énergique.

L'on a dit : Nafuram morborum oslendunt curationes.
Nous invoquons encore pour nous cet aphorisme. Dans un
eas d'empoisonnement par 12 grammes de sulfate de quinine
qu'un homme en santé avail pris par ervenr, quel traitement
réussit i M. Giacomini? Les stimulanis diffusibles,
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3" Les praticiens qui emploient journellement la guinine
comme sédatif sont fort nombrenx. Les effets qu'ils en ob-
tiennent sont irréfragablement une sédation nervense et trés-
probablement aussi une sédation du systéme sanguin. On peut
voir dans 'ouvrage de M. Giacomini (1) les noms des nombreux
praticiens qui ont employé le quinguina en substance au
méme Litre, ¢'est-d-dire comme sédatif. Cet anteur eite peat-
élre plus de eent médecins plus ou moins anciens qui ont
employé le quinquina dans le but d'hyposthéniser : on voit
que la propriété sédative a ét¢ apergue depuis une épogue
déja éloignée. Mais jarrive aus autenrs contemporaing et an
solfate de quining méme.

M. Bally et M. Bauquier , son éléve, ont expérimenté sur
pus de six cents individos ; le doetenr Salvy, sur soixante-
cing ; M. Giacomini, bien des fois sur lni-méme. De lears ex-
périences résolte que la quinine & haute dose a une vertu
calmante incontestable sur l'encéphale et sur le cour : le
ponls a presque constamment beaucoup diminué de fré-
quence et de force, les douleurs se sont calmées, quel-
quefois la paralysic est venue terminer la scéne. M. Bou-
chardat croit aussi aux propriétés hyposthénisantes de la
quinine,, sappuyant sur quelgues faits empruntés & MM. Mé-
ni¢re, Troussean, ete. Viennent, & la suite de M. Briguet,
de nombreux praticiens qui l'essayérent dans le rhumatisme
articolaire, et qui, s'ils ne 8y arrétérent pas tous comme an
reméde préférable, constatérent du moins, a différents de-
gres, quelques-unes des vertus que nous loi reconnaissons :
MM. Blache, Devergie, Baudens, ete., a Paris; Bessitre, 2
Toulouse (2), et le docteur Julia , médecin adjoint de I'hpi-
tal militaire de Lyon; sans compter, bien entendu, un tris-

(1) Giacomini , Traité philosophigue de thérapeittiqgue et matiére nie-
digale, tradoction de MM, Mojon et Bognetia,

(2) dournnl de medevine ef de ehirargie de Toulvuge, 1843,
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grand nombre de médecins italiens, Depuis les vapports fa-
vorables qui furent faits sur l'emploi du sulfate de quinine
dans la figvre typhoide, M. Brogqua ent de nombreux imita-
teurs : MM. Briguet, Blache (1), Husson (2), Jadelot (3],
Guencan de Mussy, qui tous 'administrérent a haute dose, et
en obtinrent des eflets hyposthéniques. N'oublions pas le doc-
teur France, de Miélan (Gers) (4), qui s'en trouve si bien dans
la premiére période de la pneumonie et de la plearo-pneu-
monie; M. Firna (), qui a guéri un tétanos bien caractérisé,
et M. Barbier, d'Amiens (6}, entre les mains duquel il a
réussi comme hyposthénigque , dans un cas o les opiacés ne
pouvaient rien.

Parlons un pen de wise. Nous avons vu souvent donner le
sulfate de quinine dans le rhumatisme articulaive, entre antres
par M. Julia, et nous 'avons donné plusiears fois nons-méme :
effels & pen prés constants |, chute de la douleur et do pouls.

De ces prenves, groupées sous trois chefs , nous concluons
qu'on ne peut refuser-i la quinine des propriélés sédatives
du systéme nerveux, et qu'il serait difficile de Ini contester
la méme action sur le systéme sanguin. On voit que notre
proposition, énoncde sous forme de vérité incontestable sur
le premier point, est seulement a peu prés afficmative sur le
second , ¢'est-d-dire gue, malgré notre croyance , quelgques
faits nous engagent & nous mettre en garde contre une opi-
nion arrétée & tout jamais. Voiel ces fails.

M. Monneret a expérimenté sur vingt-deux sujets atteints

(1) Voyez les ohservations de MM. Salmon , Mannoury ( Gaz, des
hdpit., 31 mai, 21 juin 1842, ere.).

2) Voyez le mémoire de son interne , M. Saint-Laurent { Arch,
gén, de med,, 3° série, t. XV, p. §). :

(3) Voyez les observations de MM. Rilliet et Barthez,

(1) Jenrnal de ln Sociéte de mddecine pratigue de Montpeliier, 1844,

(5) trazette médicnle de Milan, 1843,

(6) Barbier, d'Amiens, Traitd complet de matiere meidicale, 4° g,

page 80 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=80

EBITH

QUINQUINA ET QUININE. yid

de rhumatisme articulaire, et placés dans les zalles de M. le
professeur Andral. Il conclut de ses expériences que I'agent
thérapeutique qui nous oceope a une action puissante sur le
sysléme nerveux, mais ancune sur le systéme sanguin ; c'est-
d-dire qu'il n’est pas antiphlogistique, le pouls ne baissant
sous l'influence de I'alcaloide que parce que ce dernier calme
la douleur, et avee elle excitation sanguine qui en était la
conséquence. La preave, ajoute M. Monneret, c'est que la
circulation ne fut nullement influencée sur divers malades
atteints d'affections autres que le rhumatisme articulaire,
el auxquels M. Andral administra comparativement le-sulfate
de quinine. Telles sont les interprétations de M, Monneret.
de pourrais bien dive quelque chose contre elles, mais j'accepte
les faits, et jen tiens compte ; je leur opposerai des faits
contraires: 1° U'abaissement du pouls dans la fidvre typhoide ,
abaissement si souvent constaté et qu'on ne pourra attribuer
ila cessation de la donleur, cette douleur étant peu de chose
au début de la maladie et disparaissant bientdt i la fing 2° le
méme phénoméne dans les cas d'intoxication par le sulfate
de quinine, pris par un homme en santé,, phénoméne se ma-
nifestant lantot d’emblée et sans mélange , tantdt consécuti- -
vement et avee intervalles de réaction.

Jde termine ici ce que javais a dire pour rendre évident que
la quinine doit étre rangée dans la grande classe des sédatifs,
en ajounlant que c'est un sédatif spéeifigue dans les fitvres
paludéennes.

1. Indieations dans les maladies en général.

Nous avons, dans ce qui précéde , discuté, établi, et dif-
férencié les propriétés de I'écorce de quinguina el de ses al-
caloides; nous avons aussi cherché & elasser ceux ci dans la
matiére médicale; enfin nous avons déduit quelques consé-
quences pratiques pour le traitement des fievres intermit-
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tentes, Il s'agit maintenant, et c’est la partie de notre travail
qui doit ¢tre la plus féconde en déductions , d'établir les in-
dications & remplir, dans les différentes maladies, par U'ad-
ministration de 'un ou de lautre élément du composé binaire
quinquina. Quelques observations viendront prouver que les
lois thérapeutiques que nous avons essayé de poser ne sont
pas des idées théoriques, mais bien la conséquence de faits
observés.

L'écorce du Pérou devra étre employée dans les cas oni T'on
voudra faire une médication en tout ou en grande partie to-
nique. Ce n'est pas un tonigque pur & canse de la quinine
qu’il contient : nous avons déjd dit que, donnée dans de
certaines limites, elle ne nous parait guére agir que comme
tonique , car la quantité d'alcaloide qu'elle conlient est
trop minime pour avoir une action sédative. Si l'on admet
que cet alcaloide soit tonigue & dose fractionnée, nous
summes préciscment dans les conditions exigées pour la ma-
nifestalion de la propriété tonique. A haute dose, an con-
traire, cest-d-dire dans son mode d'administration pour
couper les fievres d'acces et arréter les phlegmasies, la qui-
nine est alors en proportion assez grande dans le quinguina
en substance pour nous permetire de ne tenir qu'un compte
secondaire du principe amer. Quant & P'alealoide comme to-
nique, on ne le donnera guére que dans les circonstances
que nous avons citées, dans les convalescences trainant en
longueur, avee allanguissement des propriétes digestives :
encore, dans ces ¢as, oi, bien entendu, on le donnera i pe-
tite dose , pourra-l-on le remplacer par d'autres agents.

Le quinguina, au contraire, sera généralement indiqué chez
les vieillards surtoul, que nous voyons si souvent tomber dans
I'état typhoide , dans la débilité, 'anémie, I'éréthisme ner-
veux, voire méme dans la chlorose, dans les affections ady-
namiques , dans les maladies qui tournent a la putridité, dans
les longues convalescences, aprés les hémorrhagies qui ont
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amené un affaiblissement considérable , etc. Cest un fait vul-
faire, en chirorgie, que cest le quinquina quon emploie
comme antiseptique et non les alcaloides. Dans la fidvre
typhoide, par exemple, le quinguina et le sulfate de quinine
sont appelés i remplir des indications différentes. Une grande
quantité de quinguina arriverait bien au méme but que la
quinine, i la sédation nerveuse; mais pour cela il fandrait
donner une quantité d'écorce incompatible avee I'état des
organes digestifs. Cette écorce sera, au contraire, donnée
comme tonique : ¢’est dans un tel but que Monro, Pringle,
Hildenbrand, 'administraient dans le typhus, bien plutdt que
pour arréter les grandes perturbations nerveuses. Broussais
dit aussi [rés-explicitement que le quinquina est indiqué dans
la gastro-entérite typhoide, quand le filet de sang est trop
exigu a la suite des hémorrhagies excessives, provoqudes, on
accidentelles, pour animer le ceur et rendre le canal diges-
tif’ capable de faire 'absorption.

(Quant & la quinine, elle répond & des indications que nous
avons nettement formulées : sédatif direct du systéme nerveus,
ce médicament est spéeifique dans les fibvres paludéennes, et
convient, en général, sauf exceptions dictées par les circonstan- -
ces, dans toutes les maladies qui vienment i s'accompagner de
désordres nerveux fonctionnels, non liés nécessairement i la
maladie dans le cours de laguelle ils se manifestent. Je m'ex-
plique : dans la méningite, par exemple, les enveloppes céré-
brales enflaimmeées suscitent une irritation de lorgane qu'elles
recouvrent, irritation qui se trahit par les symptomes que
chacun sait, Ces symptdmes sont si constants que c'est par
eux qu'on juge que les méninges sont enflammées: le sul-
fate de quinine n'y peut rien. Mais si, dans le cours de la
maladie surviennent ces intermitiences de délire furieux, on
pourra, & bon droit, demander quelque chose & ce médica-
ment. Dans la fitvre typhoide, il y a, outre I'intoxication du
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sang, une alleinte portée aux fonctions nerveuses et une réac-
tion contre T'action stupéfiante; mais qu'il arrive de ces ef-
Frayants désordres avec délire violent, on pourra alors , sur-
tout s'ils présentent des intermittences régulidres, s'adresser
encore & l'alcaloide quinique, avec un espoir fondé. Seule-
ment , dans ces maladies, il devra étre employé avee plus de
persévérance que dans les figvres paludéennes, 4 cause de
I'imminence incessante du retour des accts sous l'influence
de la maladie qui les a produits la premiére fois et qui con-
tinue son cours, Comme le prouvent nos observations, les
exacerbations nerveuses seront arrétées , tandis que la ma-
ladie mére poursuivra ses périodes. En un mot, la quinine
sera un palliatif et non un curatif, comme dans les fi¢vres
paludéennes. Entendons-nons sur le mot palliatif : I'affection
principale sera dégagée d'une complication ficheuse, mais
ne sera pas guérie.

Mais si l'alcaloide quinigue est de la grande classe des sé-
datifs nervenx, pourquoi ne pas 'employer dans tous les cas
oi ce systéme est affecté d'une maladie ou d’accidents passa-
gers sthéniques quelcongues, intermittents, rémittents ou
méme continus? Voici pourquoi. Dans ces circonstances si mul-
tiples, il ne jouit que d’vne vertu analogue 4 celle de ses con-
génkres, qui, avouons-le , sont sonvent sans puissince pour
réprimer les manifestations pathologiques; mais dans les fig-
vres paludéennes, il est spécifique. Or, ne pouvant juger si
le désordre fonctionnel est de telle ou telle nature, nous
sommes réduits, a défaut de mieux, 4 ne prendre en considé-
ration, pour ce jugement, que 'apparence saisissable, que le
type. Eh bien! la fitvre paludéenne ayant pour caractére trés-
géncral l'intermittence réguliére, nous peurrons penser que
les désordres nervenx qui accompagnent une maladie sont
d'une vature plus ou moins analogue i la fibvre des marais,
alors qu'ils affectent unm type semblable an sien; de ld nous
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conclurons gu'ils sont répressibles par les mémes agents theé-
rapeutiques. Si ce raisonnement inspire quelque méfiance , je
renvoie aux faits.

Cette maniére de voir doit nous mettre en garde, a priory,
contre I'extension de I'usage de la quinine aux affections dans
lesquelles I'élément nerveux n'apparait point par intermit-
tences réguliéres. Mais cela n'est qu'une présomption, trés-
spécieuse , il est vrai; car, répétons-le bien, nous jugeons de
la nature par la forme, dans I'impossibilité ol nous sommes
de faire mieux, et ce jugement n'est pas sans appel. Nous
voyons bien réussir I'alcaloide dans le rhumatisme articulaire
qui n'est point franchement intermittent; mais le tartre stibié,
mais l'opium, mais le nitrate de potasse i haute dose, sub-
stance qui mest certes pas un simple diurétique, mais tous
ces médicaments , dis-je , produisent également de bons effets,
i divers degrés.

Voici quelques observations qui m'ont paru assez curieuses,
et trois cas de méningite dans lesquels le sulfate de quinine
remplit efficacement les indications que nous avons spécifices,
C'est-i-dire arréta les accds tout en laissant la maladie par-
courir ses périodes,

Ons. I. — Jai vo i Lyon, dans les salles de véncériens, un sol-
dat ayquel on avail fait Popération du phimosis par simple inci-
siom ; une artériole donna un peu au moment Je Vopération , puis
le jet s'arréta el on ne fit pas de ligature, Quelques jours apres le
malade était un peu souffrant, et P'on s’apercut que chaque soir
artére donnait de maniére & salir complétement le petit appa-
reil et méme A tacher le lit, Je dis, en plaisantant, & M. le chirur-
gien-major Poullain : donnez le sulfate de quinine, puisque I'hé=
morrhagie est réguliérement intermittente. Kt le sulfate de quinine
fut donné, et 'hémorrhagie s'arréta. Pourquoi s'arréta-Lelle? Hst-ce
parce qu’elle était intermittente , et 'alcaloide aurait-il une ac-
tion directe sur les hémorrhagies ? Pas le moins du monde : notre
malade avait chaque soir un petit accés fébrile; et pendant la pé-
riode d'exeitation sanguine, le caillot élait chassé et le sang conlait.
La figvre arrétée , plos d’hémorrhagie.

Ve — v b
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Ons. H, — Nous avons eu , dafis le méme hopital, salle 15, un
militaire alteint de cancer du pylore assez bien caractérisé. 1l
trainait depuis longtemps déja a 'hopital, éprouvant des dou-
lears lancinantes irréguliéres, quand il fut pris lout 2 coup de
douleurs atroces gqui lui' causdient parfois des suears froides et
revenaient soir et matin avée régularité, 'acees du soir élant plas
court , mais plus doulourenx. Gela ressemblait fort 3 une névral-
gie. Le sulfate de quinine fut donné et bien supportd. Laceés du
soir disparut entitrement , celui du matin diminua et perdit de sa
régularité. Le malade ful véformé, je crois, ou envoyé en congé
de convalescence de six mois: mais son cancer n'était nullement
améliord, senlement les douleurs intermittentes avaient disparu,

Ons. 1Let IV, — En 1841-42, il y cut en France, particulitre-
ment parmi nos militaires, une vaste épidémie de méningite cé-
rébro-spinale qui jeta ses ramifcalions dans presque toules nos
provinces, et dont les foyers principauX furent, en premiére ligne,
Strasbourg, Versailles, Métz; en séconde, Avignon, Lyon, ete, (1),
Le 29° de ligne, sur lequel la maladie avait sévi avee fureur &
Strasbourg, fut envoyé en garnison & Lyon, et nons offrit une
fquinzaine de cas de méningite, sans compter ceux qui furent four-
nis par d'avtres régiments. M. le doctent Durand, médecin ad-
joint, nous o dit aveir fait digparaitre présque entibrement le
délire nocturne furicux et avoir conduit les malades & bonne fin,
i l'aide de sulfate de quinine. Dans le service de M. Peysson, ao-
quel nous élions alors attaché, nous enimes deux cas semblables,
salle 15 en voioi le résumé.

Invasion caractérisée par du malaise, des doolenrs ddns les
membies ) une céphalalgie tréssinteiise, Fanorexic complété et
une soif intense. Ao deébut, pouls frdquent ¢t développe, face
congestionnde ¢héz I'un, eéphalalgié, sens treseimpressionnables
el doulonrenx sous action de ledrs exciladts niftarels ; strabisme
chez 'un, pupille contractée chez Pauitre; envids de voimir, quel-
fues vorissements ¢t quelques divdpalions, puis mouvements
antomaticques continuels des bras et des jambes ; constipation, Puis
les nuits s'accodipagnétent, vers Ia fin du premier septénaire, d'un
délire des plus violents'avee cris, monvements désordoniiés. Led

(1) Voyez Recueil de mémoires de méd., chir. et phar, militaires
t. LIV, p. 1. Mémoire de M, Casimir Broudsais!
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antiphlogistiques les plus énergiques, deux saignées de 500 gr.,
2{) sangsues aux jugulaires ; des venlouses scarifides sur le rachis,
pour I'un; trois saignées, 40 sangsues, huit ventouses scarifiées,
pour 'aulre; de la glace continuellement sur la téte de 'un et de
Iautre, et quelgies révulsifs ; avaient ¢ impuissants: Le sulfate
de quinioe fut donné i la dose de 3 4 5 décigr: par jour, et les pa-
roxysmes s'améliorérent rapidement sans disparaitre cependant
tout & fait: pendant le jour, les malades étaient tranguilles, avaient
leur intelligence presque compléte , et n'offraient que quelques
spasmes rares , loniques chez U'un. La maladie était favorablenient
jugte vers le vinglitme jour.

Ops. ¥.— Chambel, du 2° régiment du génie, dgé de 23 ans, de
moyenné constitution , d'on tempérament nervoso-sanguin , entra
A I'hdpital militaire d'instruction de Metz , salledes eliniques, n® 29,
le 20 janvier 1844. 1l souffre depiiis huit jours de eéphalalgie tolé-
rable pendant la journée, majs qui §'exaspere beaucoup la nuit ;
ilest, du reste; stujet aux maux de téte, et a déja été traité pour une
maladie semblable 4 celle quil présente, nous dit-il. Intelligence
et sensibilité normales, (Pr.: didéte; péd. sin., lim. tartr. , lot. ré-
friger. sur le front.)

Le 21. Le malade a pea dormi, et a beaucoup souffert de la téte
la nuit; il souffre encore un peu; pouls un peu fréquent el dur.
(Pr. ut supra ; saignée de 500 gr. ; le lendemain le sang offrit un
caillot pen rétraclé, sans couenne.)

Le 22, Meilleure nuit; moins de eéphalalgie, pouls encore un
pea roide. ( D.; lim. tart., 4 vent: sc. aux tempes,)

Le 23. Nuit moins bonne; la céphalalgie persiste dans la journée,
{ Dix sangsues au-dessous de chague oreille.)

Le 24. Pendant la nuit, Chambel a été pris d'un violent délire,
avec agilation continudlle, gémissements et vociférations; il est
méme ombé de son lit. A la visite da matin, le délive a presque
entiérement disparu; Chambel répand, mais avec peine, aux ques-
tions qu'on lui adresse; son facies est altéré, la pupille dilatée; la
wete fortement dlendoe sur le dos. On avail d'abord ¢ru & une
fievre larvée céphalique; on disgnostique actuellement une mé-
ningite , surtout en s'aidant de la constipation assez opinidire qu’a
presentée le malade, mais dont il ne s'est pds plaint; je ne sache
pas qu'il ait eu des vomissements, (D.; lim. tart,, saignée de

400 gr., et douze vent, scar. le long des épines vertébrales du cou et
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du dos , deux vésicatoires aux jambes el cataplasmes sinapisés aux
cuisses, polion avec 1 gr. de sulfate de quinine. La saignée ne donna
que 100 grammes , et les ventouses ne tirérent pas non plus beau-
coup de sang.)

Le 25. Nuit forl agitée, le délire continue jusque vers onze
heures du matin ; il est suivi de rémission et d'un pen de stupeur,
On est obligé de sonder le malade pour donner issue aux urines.
Ouelques mouvements convulsifs, aucune paralysie extérieuré.
{ Iv; eau gom., pot. quin. 12 décigr. , glace sur la téte.)

Le 26. L'agilation et le délire ont presque tout & fait disparu la
nuit; le malade est un peu abatto le matin; il se plaint d'un vio-
lent point de colé et d'une grande géne dans la respiration; le
pouls est fréquent, tendu. (Saignée de 500 gr. qui fut un peu eouen-
neéuse , qualre vent. sc. sur la poitrine.)

Le 27. Absence totale de délire la nuit; pendant le jour, I'intel-
ligence est nette et la céphalalgie trés-pen de chose; la douleur
pleurétique est moindre. (Pot. stib., infus. tilleul éd., lav. pour
remédier & la constipation qui a continué. Le malade disant avoir
de appétit, on lui donne du bouillon eoupé. On I'a sondé deax
fois par jour depuis le 25.)

Les 28 eL 29. Les fonclions cérébrales s'exercent bien, et I'état du
malade serait satisfaisant si la paralysic de la vessie ne continuait.
1l se plaint de douleurs dans différentes parties du corps, donleurs
s‘exaspérant par les mouvements. (Quatre vent. sc. lelong du rachis,
¢l ciny sangsues derriére chaque oreille.)

Le 30. Cessation de la paralysie de la vessie; le mnla{lc est tris-
bien. Le 12 février il ne lui reste plus qu'un pea de faiblesse, et I'on
jupe qu'il sortira bientot parfaitement guéri.

Mais Chambel , arvivé & ee degré, eut une pleuro-pnewmonie
qui ne céda quimparfaitement aux antiphlogistiques , et offrit
bientdt tous les signes d'une phthisie pulmonaire qui le conduisit
4 un marasme de plus en plus prononcé. A la fin de mars il avait
perdu l'osage de la parole et la mémoire; par intervalles il pou-

wait pourtant commencer quelques phrases qui faisaient voir que
-son intelligence élait conservée, mais il ne pouvait achever aucune
-période, et se plaignait lui-méme de ne pouvoir nouer ses idées

et d'avoir perdu tout souvenir; rien, do reste, du cité de la sen-
sibilité, de la motilité, des organes génitaux ; assez bonne di-
gestion de quelques aliments légers qu'on lui donne, { Quatre cau-
téres i la nuogue. )
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On avait diagnostiqué, dans cet état de choses , que la ménin-
gite n'était qu'un aceident intercurrent d'une vieille affection cé-
rébrale, et M. le professeur Gasté avait méme émis Uidée que des
tubercules pourraient bien exister dans le cerveau. L'autopsie jus-
tifia cette assertion, Chambel étant mort le 5 avril aprés avoir
présenté jusqu'a la fin les mémes phénomeénes avee gémissements,
surtout la nuit,

Quatre & cing cuillerées & café de sérosité dans 'arachneide,
qui nous a paru un peu rugueuse. Une douzaine de tubercules crus,
gros comme des pois , sont disséminés dans la pulpe des hémi-
sphires parfaitement saine & I'entour; la plupart sont situés super-
ficiellemement sous les méninges. Le cervelet se trouve presque
entidrement occupé par six tubercules du volume de balles de ca-
libre, et de la conleur et de la consistance d’une pomme de terre
jaune crue. Un pen de sérosite dans les ventricules latéraux ; un
pen plus dans le cingquitme ventricule qui est distendo. Bamollis-
sement diffluent de Ia partie postérieure de la voite 4 trois piliers.
Poumons farcis de tubereules presque tous peu avaneds ; ganglions
bronehinues tuméfids , suppurds , taberculeux , mélanosis ; tuber-
cules dans les reins, dans la rate superficiellement ; un autre assez
coneret dans la paroi de Poveillette ganche; plusicurs sous le pé-
rioste du radius, de I'os des iles, dans les Fessiers, et voluminenses
masses ramollies sous-cutandes , tumeurs qu'on avait prises pens
dant la vie pour des abeés froids.

On nous pardonnera d'avoir rapporté cette observalion in
extfenso; car, outre que la quinine a rempli les indications
que nous avons formulées, nous y trouvons une dissémination
tuberculeuse fort rare, et nous pouvons en tirer quelques
probabilités au sujet des fonctions dévolues a différentes par-
ties de l'encéphale.

1. De temploi du sulfate de quinine dans la fidere
fy photde.

Yoici ce que nous disions, en juillet 1843, dans notre thése
inaugurale sur la fidvre typhoide (1): «1l peut arriver que le

(1) Recherches paur servir a Phistoive de lq fidere typhobile, in-4° de
120 pages; Montpellier, 1643, n® 54. ¥
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malade tombe par intermittence dans ces accés furienx dans
lesquels il vocifeére, se débat, arrache et jette auloin les objets
qui se trouvent sous sa main, se léve et va, aprés quelques
]fu_as , tomber au milieu de la salle, on méme se précipiter par
la fenétre , comme nouns avons vu quatre ou cing fois. Or,
cette_intermittence est une circonstance trés-favorable dans
ces manifestations pathologiques ; car le sulfate de quinine
ne nous donne pas alors, plus que dans toute autre occasion,
le droit de révoquer en doute son héroique propriété anti-
périodique. Avant de l'administrer, il faut bien Faire attention
que les anteurs ont noté, dans la figvre typhoide, des exacer-
bations surtout nocturnes , et les différencier des véritables
pyresies dout nous parlons, Ces acceés appartiennent-ils i une
fidyre intermittente concomitante , perniciense ou non ? Nous
ne le pensons pas, d'autant plus que nous les avons presque
toujours vus la nuit, chose rare dans les affections paludéennes,
selon MM. Maillot et Faure. Ces fibvres typhoides ne seraient-
elles, elles-mémes, que des fiévres intermiltentes pernicieuses,
comme on I'a prétendn P L'antopsie répond négativement. Je
hasarderai, sans y attacher trop d'importance, I'explication sui-
vante : le caractére i pea prés commun de toutes les affections
nerveuses , c'est U'intermittence , comme on le voit dans Pépi-
lepsie, 'hyslérie, la calalepsie, I'extase, dans toutes les névroses
et névralgies , et surtout dans les fidvres intermittentes palu-
déennes. Or, dans la fitvre typhoide , le systéme nerveux se
trouve dans des circonstances qui le poussent énergiquement
vers un état pathologique; et, une fois souflrant il affecte,
dans son expression symptomatigue , le type qui lui appar-
tient. L’aphorisme Sublata causa tollitur effectus n'a pas
'universalité qu'on a bien voulu lui préter, et 'on comprend
fort bien que 'affection nerveuse consécutive puisse acquérir,
jusqu’a un eertain point, une existence & part qui lni per-
mette de Uattaquer séparément.» J'ajoute ensuite que , dans
Ia fiévre typhoide , les accés intermittents sont supprimés , la
maladie continuant & parcourirjses périodes réguliéres. »
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On le voit, nous pensions alors comme nous pensois au-
Jjourd'hui, et les mémes idées ont été émises par M. Pidonx (1).

Avant de rapporter nos observations, faisons remarquer
qu'il n'y a pas d’analogie entre les indications que nous vou-
lons remplir et celles qu'avaient et ont encore en vue les
praticiens. Et d'abord , pous ne donnons pas la quinine pour
guérir, pour couper la fitvre typhoide, car nous croyons
que ses périodes sont nécessairves (2). En cela nous différons
de M. Broqua et de ceux qui l'ont imité. L’Académie a fort
bien conelu, dans son rapport sur le travail de M. Broguoa,
que ce médecin n'atteint pas son but, mais que sa méthode
est utile dans les fiévres typhoides anxguelles sajonte le carac-
tere périodique (3). Encore faut-il bien s'entendre sur son
degré d'utilité : ce qui signifie que nous différons aussi des
praticiens qui veulent arréter toute récrudescence guoti-
dienne de la fievre typhoide, nous qui n'avons pour but que
de nous atlaquer  ces violents désordres périodigues qui ne
semblent que des épiphénoménes de affection. Notre traite-
ment n'offre, & plus forte raison, aucune analogie de préten-
tions avec celni de M, Waton (4), qui, regardant la fibvre
typhuida comme une fitvre rémitlente , s'adresse an sulfate
de quinine comme spécifique , ainsi qu'on le fait dans les fig-
vres des marais. Mais , quoigue nous ne demandions pas tant
al'alcaloide quinigque , nous eroyons pourtant en obtenir beau-
coup en réprimant ces exacerbations épiphénoménales, car on
sait que Ja fievre dothiénentérique ataxique est de beaucoup
la plus grave. Or ce sont, le plus souvent , ces exacerbatjons

(1) Journ. des conn. mdd -chir., 1843,

(2) Voyes thése citée, p. 88; voyez aussi nos recherches sur I'é-
tiologie de la fiévee typhoide, in Jowrn, de la Soc. de méd, prat. de
Montpellier, févrior 1844, erc.

(3) Rapport de M., Louis & I'Acad, voy. de ma:l I'.'r'jmlv. 1843,

(1) Waton, De le Wécee typhofde; Pavis, 1843, in-89
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violentes qui constituent 'ataxie; donc, en luttant victorieu-
sement contre elles, nous simplifions singuliégrement la ma-

ladie, qui, dés lors, achévera son cours avec bien moins de
dangers.

0ss. |. — Fidere typhoide. Expectation ; exacerbations infermif-
tentes régulidres, et emplol averdageus du sulfate de quinine, Gués
rson,

Un jeune soldat est entré le 2 octobre 1841, salle 16, o® 11,4
Phépital militaire de Lyon; sa taille est moyenne , sa constitution
bonne, son tempérament sanguin. 1 est malade depuis dix jours;
il a éprouvé un malaise général , des lassitudes , des maux de téte,
des insomnies , un pen de diarrhée.

Le 2 octobre, jour de son entrée, il est dans 1'état suivant: dé-
cubitus dorsal , nonchalance , laisser-aller, facies empreint d’hébé-
tude, regard incertain, voix séehe et bréve; il pe répond quavec
une sorte de manvaise humeur, il se plaint de ne pas voir distine-
tement , et d'entendre des bourdonnements dans les oreilless sa
céphalalgie est pen de chose actuellement. Pouls dur et accélérd ;
langue séche, bouche aride et amére; abdomen empaté, sortout
vers la région ececale, oin l'on percoit, par la pression, un léger
gargouillement ; la diarrhée semble arrétée. Rile muqueux diffus
dans le poumon droit surtout; pean séche. ( Ean gomm., lav.
émoll.) A Ia visite de trois heures , le malade accuse queliques dou-
leurs abdominales, de la e¢phalalgie, il est un pen aglb& et offre
des soubresauts de tendons.

Le 3, au matin, il est micux. 1l a révé tout haut la nuit, sans
s'agiter dansson lit; ladiarrhée n'a pas reparo., (Méme prescription.)
A la contre - visite, on observe encore une réerudescence , de la
stupeur, de la typhomanie; il répond & peine aux questions qu'on
lui fait. :

Le 4. Ilest tranquille; il délire tout A fait & la contre- visite.
( Sulfate de quinine 4 déeigr.)

Le 5. Tranquillité le matin, réerudescence le soir, mais avee
maoins de délire que la veille. (Sulf. quin. 4 décigr.)

Le 6. L'exacerbation est encore moins marquée. Le malade a
des sudamina sur le ventre; son facies est émacié, hébété ; le fuligo
est arrivé pen 4 peu; les selles sont irréguliéres, le plus souvent un
peu ligquides, el plus fréquentes qu'a Pétat normal.

Le 7. Le malade accusant quelques douleurs ervantes, ayant un
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peu parlé la nuit, et se plaignant du ventre, ou lui donoa une po-
tion avec sulf. quin. b déeigr.

La marche de la maladie ne présente plus rien & noter : les symp-
thmes s'amélinrérent assex rapidement, et trois autres polions avee
3 décigr. de sulf. quin. vinrent & bout de tonte exaspération un pen
marquée. L'hébétude disparut pen & peu, l'abdomen s’assouplit,
et un pen de diarrhée qui s"élait manifestée ful combattue effica-
cement par de 'ean gommeunse avee quelques grammes de eachou.
Le 13, le malade est tout A fait bien.

Oss, Il. — Fiévre typhotde ataxique avec exacerbations intermits
tentes régulidres, Efficacité du sulfate de quinine. Guérison.

Deschamps est entré le méme jour que le malade précédent,
méme hopital : cing jours d’invasion, symplomes non équivogques
de Hévre Lyphoide, dont les principaux sont la céphalalgie, la
diarrhée , quelques épistaxis, la répugnance pour lout exerciee,
des alternatives de Froid el de chaud éprouvées i la caserne. Le 3
seulement commencérent 4 paraltre 'hébétude de la face, la non-
chalance dans loute 'habitude extérieure ; le ponls était & 100 pul-
sations. { D.; eau gomm.) Dans la nuit du 3an 4, le malade a défiré ;
il est mieox le matin. { Sulf, quin. 3 décigr.) Dans la nuil suivante,
agitation continuelle, délire furieux qui nécessite la chemise de
foree. Le malade n'offre que de la stupeur le matin 5. (Sulf. quin.
G décigr. en polion, et 3 sur les vésicatoires placés la veille aux mol-
lets.) Le 6, on nous apprend qu’il a encore  ét¢ agité la nuit | mais
beaucoup moins. Cetle agilation conlinue un pen 4 la visite du
malin, mais il y a moins de stapeur que la veillle, et il répond juste
aux queslions; le pouls a baissé. (Sulf. quin. 3 décigr.). Quelques
aulres polions viorent i bout de toute récrudescence noclurne, au
point qu'il n'y avait plus que de légeres révasseries, et Deschamps
entra franchement , mais peu A pea, en convalescence. 1l est sorti
avec le sujet de I'observation précédente.

Aucune médication antiphlogistique, dans cette observa-
tion et dans la premiére, w'est venue compliquer le traitement,
La méme simplicit¢ ne se retrouvera pas dans celles que nous
allons rapporter.

Depuis octobre 1843 jusqu’en mars 1844, nous etimes, dans
la salle de clinique de M. Gasté, a I'hopital militaire d'instruc-
tion de Metz, huit cas de fiévre typhoide. Pour qu'on ne nous
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accuse pas de choisir les cas propres A élayer nos opinions ,
nous retracerons Uhistoire de loutes ces dothiénenteries en
rapporlanl ir extense ceux dans lesquels on donna le sulfate
de quinine dans notre sens, en abrégeant ceux dans lesquels

on ne le donna pas ou on le donna sans qu'il y eut exacerba-
tions régulicres.

Ons. N1l — Fiéore typhoide ataxique trés-grave. Pas d'intermit-
teuce; sulfete de quinine. Mort aprés cing jours de traitement.

V..., du 66° de ligne, malade depuis six jours, entra a I’hépital
le 16 octobre 1843. 11 présenta les symptomes les mieux earaclé-
rists d'une fdvre typhoide ataxique, sans exacerbations régu-
ligres: soif insatiable d'abord, langue séche et narines pulvéru-
lentes, dégout absolu pour toute espéce d'aliments, exerétions
involontaires des urines et de selles liquides, ventre ballonné et
douloureux ; eéphalalgie trés-vive & l'entrée, délire A pen prés
continu avec voeiférations, sorties du lit, pouls généralement
faible, puis prostration , coma, pouls misérable. Mort le 21, 4 une
heure aprésmidi. On avait employé: onze vent. scar., vingt-quatre
sangsues, une saigndée de 500 gr., un vésicatoired la nuque, et enfin,
en désespoir de cause, on avait donnéle sulfate de quinine 3 5 décigr.
le 19, et uneautre potion le 20. L'autopsie , quarante-guatre heures
aprés la mort, fit voir les méninges et le cerveau injectés, le
pouman engorge et friable, des plagues gaufrées et psorentériques,
et quelques uleérations dans la partie inférienre de 'iléon.

Cette observation ne peut rien prouver contre Uefficacité
du sulfate de quinive, puisqu'il n'y avait pas intermittence.
Je me permettrai, 4 son occasion, une seule remarque ; encore
est-elle étrangére i notre sujet.

Nous avons fait , dans notre thése inangurale, un rappro-
chement que nous croyons neuf. «La lésion fondamentale de
la fidvre typhoide parait étre la forme gaufrée, celle dont
M. Bretonneau a décrit toutes les périodes ; or, J'ai remarqué
que c'est précisément dans les autopsies des malades ayant
succombé aux fievres typhoides les plus graves, qu'on ren-
contre les plaques gaufrées mélées aux autres formes drup-
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tives. Déja M. Cruveilhier et M. Forget ont cru avoir remarqué
que entérite folliculeuse de forme pustulense ( tubercnleuse)
est plus souvent mortelle que les autres varictés. Ne serait-il
done pas possible qu'un paralléle puisse étre établi entre les
dothiénenteries dans lesquelles la lésion fondamentale se
trouve ainsi accompagnde, et le pronostic ficheux des fidvres
éruptives, de la variole par exemple, quand ses pustules om-
biliquées se trouvent entremélées de diverses pustules , yési-
¢ules, papules ou hémorrhagies cutanées ?

Nous ferons remarquer aussi que le sujet de I'observation
est mort le cinquiéme jour de son entrée i Phopital, et non le
cinquitme jour de sa maladie, de peur que cette observation
ne soit mal interprétée par les médecing qui ne croient pas aux
fievres Ly phoides sans plaques intestinales, et seraignt enchantés
d’en trouver le cinguiéme jour,

Ops. I¥.— Fidvre typhotde atasiyue. Exacerbations noclurnes ;
le sulfate de quining les fail diminuer, La maladie continue son
vours, el e malgde meurt aprés treise jours de trailement,

Bacon, Agé de 21 ans, d’un tempdérament nervoso-sanguin, val-
tigeur au 66° de ligne, entra A I'hopital le 8 octobre 1843, pour
une Gévre qui, dil il . lui Llait SUTVENUE Sans cause nppréciahle,
gwn-ummr du curp«s. Pendant la ermde prodrumlque la peau
avait é1¢ bralante, la céphalalgie vive, la soif ardente, le sommeil
agité, et Bacon s'inguiétait beaucoup de sa position. ( Diéte qui
fut continuée jusqu’a la fin de la maladie ; le jour d'entrée, quatre
vent. se. aux tempes et i la nuque.) e

Du.9an 12. [nsompie avee agitation continuelle, révasseries ;
plusieurs ¢pistaxis de 60 4 120 grammes; prostyation trés-grande
avec douleurs vagues dans les membres; rougeur de la face , langne
embarrassée d'un mucus ¢pais et colorée en muﬁe 2 son extrémité;
soif tris- mlense! el selles assez fréquentes et lqu;Id.E_S. séchertfm
ardente de la peau, pouls fréquent et vif, dureté de I'onje sur-
VENUE presque subitement. (bstgnﬁe de 500 grammes qu; donna
un caillot mpu avee couenne pellucide; puis dix sangsoes et (rois
vent. s, sur bt ventre, qui élait tumdéhé et douloureux; enfin unt
seconde saignée de 500 gr.: énergigue médication qui n’Empét:ha pids
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que le malade ne finit par délirer fortement avec sorties du lit, re-
fus de boissons, pressentiments funestes.) Bacon est au plus mal.

Du 13 an 16. Constipation; délire violent, la nuit surtout ; excré-
tion invelontaire de I'urine, qui répand une odeur ammoniacale
trés~prononeée. (Lav. simples , quatre vent. se. 3 Ia nuque et en-
tre les épaules. Le 14, potion stibide a 3 décigr., qui provoqua denx
vomissements et cing défécations copieuses ; deux vésicatoires aux
bras.) Le délire continue avec exacerbations nocturnes accompa-
godes d"émission involontaire de 'urine. Le 16, on donna 6 décigr,
de sulfate de quinine, et, aprés la prise, on remarqua 'état suivant:
michoire spasmodiquement resserrée, de sorte qu'on a peine A
faire prendre au malade quelques boissons, et & constater que sa
langue dérougit et s'humecte un peu; peau toujours séche ct
chaude ; la dureté de Uouie a diminué ainsi que la violence du dié-
lire nocturne qui ne s'exaspéra plus ; mais la prostration augmenta,
I'émaciation et 'altération du facies arrivérent & un haut point ,
les urines coulérent involontairement , et le malade n’alla & la selle
qu'd I'aide de lavements. Le pouls faiblit de plus en plus, et le
malade , plongé dans le coma le plus profond, succomba le 21,2
sepl heures du soir.

Autopsie, — Sérosité abondante baignant les méninges el pené-
trant dans le canal rachidien. Intestin injecté jusqu'd coleration
brundtre & la fin del'iléon , on siégent des plagues gaufrées peu
saillantes et quelques ulcéres sans profondeur.

Ops. YV.— Fidvre {rpholde ataxique. Inefficacité des antiphlogis-
tiques ; trés-bons effets du sulfate de quinine contre intermittence
régulidre. Guérison aprés dim-huit jours de fraifement.

M..., jeune soldat du 3° d'artillerie, est envoyé & I'hopital le 27
octobre, cingquieme jour d’une figvre sur la cause de laguelle aueun
renseignement ne nous est donné.

Le 27, Le malade éprouvait unc céphalalgie intolérable , de vio-
lents-baltements dans la Léte, une soif ardente ; sa peau était bri-
lante , son pouls plein, tendu. ( Digte qui fat maintenue jusqu'a
la fin du mois; eau gommeuse simple on acidulée , deux ou trois
litres par jour. Le jour de Uentrée, 27, saignée de 500 gr. qui donna
un caillot médiocrement consistant et sans couenne. Le maladeen
est un peu soulagé passagérement, ainsi que de huit vent. se,
appliquees, le 28, & la téte et sur le ventre qui était’ douloureux el
mou.) -
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Le 29. On nous apprend que la nuit a éé trés-mauvaise, qu'il
¥ a eu insomnie opinidtre, délire, sorties du lit, exerétion uri-
naire involontaire et constipation durant déja depuis plusieurs
Jours. Le malade est mieux dans la journée ; il jouit de ses facultés
intellectuelles. (Quatre vent. se. 4 la nuque et entre les épaules, sai-
gode de 500 gr. & caillot sans couenne. )

Le 30. La nuit a été encore plus mauvaise ; délire furieux, voei=
férations , sorties du lit & tout moment. { Sulf. quin. 6 décigr. le
matin et autant le scir.)

Le 31. La nnit a été bien moins orageuse. Les nuits du 31 an
1°* novembre, du 1°7an 2, furent également meilleures sous 'in-
fluence d'une dose de 6 décigr. de sulfate de quinine prise chague
jour. Le 2, on pouvait dire que le malade allait beaucoup mieux; la
nuit avait éu¢ bonne avec sommeil, la soif avait diminué, et I'ap-
pétit était vif. La nuit do 2 au 3 fut également bonne ainsi que
les suivantes, le sulfate de quinine ayant été continué jusquau 4,
époque oot notre malade mangeait déja le quart.

Il sortit trés-bien portant le 14 novembre.

Oss. VL. — Fievre typhotde ataxique. Antiphiogistiques énergigues;
exacerbations arrdtées par le sulfate de quinine. Guérison aprds
cingugnie jours de traitement.

& jeone soldat du 66° de ligne, d’'une constitution forte et
d'un tempérament mixte , est transporté  Phopital le 20 septem-
bre 1843, salle 6, n® 47, sixiéme jour d'une fiévre typhoide qui
parait avoir débuté d'une maniére insensible. Un grand ma-
laise et une céphalalgie de plus en plus vive ont signalé le début,
Le chirurgien - major du corps a fait & ce malade une saignée de
H00 grammes.

Le 20. Pouls tendu, fréquent ; peau séche et ardente, ventre
douloureux et météorisé; symptomes de congestion cérébrale qui
firent recourir A la saignde de bras , les 20, 22, 26. Les caillots
furent assez consislanis, mais sans couenne. A ces saignées ajou-

-tez les épistaxis qui eurent lien du 22 au 26, seize ventouses scari-

fiées et vingt sangsues sur leventre, et 'on voit que beaucoup de
sang fut perdu. Nonobslant ces prescriptions si énergiques , nous
vimes arriver la stupeur, la somnolence , les révasseries , le délire,
les selles en diarrhée, puis la peau devint séche et ardente ; et le
fuligo se manifesta les nuits surtout: élaient mauvaises , le pouls
¢tait plein , large, 'abdomen toméfié ; un pen douloureux , la diar-
rhée prononede. Nous remarquons des sudamina.

Le 1% octobre. Les doulears abdominales, la soif, la séche-
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resse el la rougenr de la langue , la tension du pouls ; engagirent
M. Gcasté & faire pratiquer une cinquieme saignée. Puis, la consti-
pation ayant saceédé & la diarrhée, dn administra au malade des
lavements émollients, et le 3,45 gr. dé sulfate de magoésic. Il v
eut quelques selles, et les lavenients suffirent des lors pour Hidin-
tenir le ventre libre.

Du 5 au 10, Le malade avait offert jusque-1a Uliébétudé carac-
téristique et le subdélire d'une maniére continue ; mais , 16'5, on
nous apprit que la nuit avait é¢ mauvaise , agitée , que le malade
avait révé tont hiaut et méme erié. ( Deux vésicatoires aux bras. )
Le 6, on nous dit gue 'exacerbation a en également liew. ( SalF.
quin. & décigr.) La nuit dir 6 au 7 fit um pen moins mauvaise, et ,
dans'la jolirnéé du 7, 1¢ malade avait son intelligence , la bouche
midins fuligifieuse, ct le ventre moins tuméfié et moins sensible
i la pression. (Sulf. quin. 5 décigr.) La nuit du 7 au 8 fut bonne ; le
malade dormiit. Le 8, on ddministra encore 4 décigr. de sulfate de
quinine : toule exacerbation cessa, et la stupeur alla saffaiblissant
graduellement , tandis que tout se régularisa du edle du tube
digesLif.

Le 10. Lé malade enfra en convalescence: on lui accorda des
aliments. It est sorlile 9 novembre , aprés cinquante jours de trai-
tement.

Oss. Vil = Figore trplivide sans éxacerbations. On ne donne pas
le sulfate de guinine; antiphiogistiques. Guérison aprés trente-sic
Jours.,

B+, dit 66° de ligné, entra a 'hdpital le 8 octobre, malade de-
puis sépt jours. 1 offrit successivement céphalalgie , épistaxis,
malaise et stupeur , diarrhée irréguliére, venire ballonné et un
pett douloureux ; subdélive, fuligo, et pouls fébrile ddns les pre-
miers temps de la maladie. On employa la digte, une saignde de
G600 gram. , ghinZe venlouses scar. et guinze sangsues & la ouque,
sur le ventre et entre les deux scapul, deux vésicatoires aux bras,
quelques bissons chlorurées. La maladie eut un cours fort régu-
lier: Le 22, le malade mangeait le quart; le 25, il élait en pleine
convalescence; il sortit le 13 novembre.

Ops. VIIL. — Fidvre {ypholde sans exacerbation. On ne donne pas
le sulfate dé quinine ; marasme el convalescence lenie. Guerison aprés
solxante-douze jours de trailement. I

Bhin, dgé de 24 ans, du G6° de ligone, entra & 1'hdpital
le- 18 octobre, malade depuis neuf jours, Les prodromes ont
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été caractérisds par la céphalalgie, le malaise et l'anxiété; des
insommies, des douleurs & la gorge, et une diarrhée assez abuon-
dante. Les symptdmes farent ceux de la fiévre typhoide bien ags
centuée. (D.; eau gomm, , saignée , beaucoup de ventouses seari=
fices et de sangsues, ). Le fuligo disparal assez vile, mais I8
subdélire persista longtemps ainsi que I'insomnie et Pengorgement
pulmonpaire avec toux. Le malade était dans le marasme au mi=
lien de novembre. On le soutint avee quelques aliments et du café
ao lail. Il reprit pen & peu et finit par se rétablir entiérement.

Ous. |X. — Fidvre typhotde ataxo-adynamique. Antiphlogistiques ;
exacerbations d'abord peu régulidres; bons effels du sulfale de
quinine, Guérison aprés quaranie-quatre jours de traitement,

M. Mercier, éléve de 1'Ecole d’application ; 4gé de 23 ans, bien
conslitué, suivant un régime excitant, entra 4 Uhopital le 26 oc-
tobre, Il était malade depuis le 20 ; voici ce qu'il éprouvait : mals
aise el lassitudes , douleurs dans le ‘dos et dans les lombes , pesan=
teur et douleur frontales avee dhlonissements , soiff et inappétence
sommeil pénible el interrompu par des réves. M. le docteur Vallée;
chirurgien de I'Ecole, lui avait appliqué 10 sangsues au-dessous
des oreilles,

Le 25. Yive céphalalgie, accablement considérable, peau chaude,
pouls plein et tendu , langue humide et moquense ; diarrhée. [ Diéte
absolue qui fut maintenue jusqu’an 15 novembre ; plusieurs litres
d'cau gommeuse par jour jusqua la méme époque & pen prés, sai-
gnée de 500 gr. qui fournit un caillot mollasse el non rétracté. )

Le 26. Moins de céphalalgie, mais le sommeil a été agité; ventré
tumélié, douloureux 4 la région cozeale avec gargonillement. { Dix
sangsues el deux venlouses sear. loco dolenti. )

Du 26 au 31. Exacerbations plus violentes le soir et la nuit;
divagation, delire, sorties du lit & plusieurs reprises; selles sans
diarrhée , mais parfois involontaires; prostration et stupeur crois=

santes. ( Qninze sangsues & I'épigasire, le 27, puis shignée du bras,
le 28, enfin quatre venlouses scarifides sur le ventre; qoi est tumiéfié
et un pen doulourens, el dans lequel le gargouillemént devient de
plus en plus sensible. ) Le pouls est Fébriley les nuits contituent &
fire mauvaises; délire , sortics du lit renouvelées  soubresauts de
1endons. On met encore yuinze sangsues autour de Pombilic, quinie
autres au-dessous des oreilles ;on donne des boissons chloruréés, on
aplique de la glace sur la téte; on essaye;, contre la diairhét'; des
lavements amylacés qui ne sont pas conservés,
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"Pendant les cing premiers jours de novembre , continuation du
délire, assoupissement profond , défécations diarrhéiques et &ec-
tions urinaires involontaires , la nuit surlout. La langue est séche
et secouvre, ainsi que les livres et les dents, d'un enduit fuliginenx.
Toutefois ., la tension , le météorisme et le gargonillement de l'ab-
domen ont un peu diminué. La pean, toujours séche et ardente
aux membre pelviens, devient un pen moite 3 la poitrine et aux
bras. Les soubresauts persistent, et la dureté de 'ouie devient
plus prononcée. Décubitus dorsal avee flexion des jambes sur les
cuisses et de celles-ci surl'abdomen. La respiration s'embarrasse, et
il survient une toux catarrbale faligante. Les exacerbalions sont
muins longues pourtant et les rémissions plus marguées. { Dix
sangsues au-dessous desoreilles, quatre vent. scar. entre les épaules,
deux vésicatoires aux bras et deux autres aux jambes, )

Du 6 an 14. 11 y a toujours des exacerbations , mais plus mar-
quées, peu régulitres el suivies de rémission incompléte. Conti-
noation des excrétions involontaires; l'urine répand une odeur
trés-prononcée de souris ; sécheresse de la peau sans augmentation
sensible de chaleur; dureté trés-forte de l'ouie ; prostration crois-
sante; le malade reconnalt & peine son pére et quelques parents
accourus pour le soigner. ( Quatre ventouses séches au dos et un
vesicatoire & la nuque. ) Les exacerbations se régularisent un peu.
{ Quatre vent. 'scar. an dos , et solfate de quinine s 3 6 décigr. par
jour.}Sous l'influence de ces prises, données les 8, 9, 10, 11, ces
exascerbations diminudrent, peu les premiers jours, assez les deox
derpiers, pour qolon crul ‘pouvoir suspendre ce mdédicament,
Yoici 1'état du malade & celle époque : ventie un pen plus souple,
mais avee gargouillement; toux fréquente la nuit el le matin; le
fuligo persiste; le coma somnolenium conlinue avee profonde
altération des traits; pouls faible et déprimé; la maigreur est
grande ; les exacerbations sont ce qu'on' les voit ordinairement
dans la figvre typhoide ; c'est-a-dire peu prononcdes, Le 13, le ca=
rus élait eomplet, et I'on s'attendait 4 voir périr le malade d'heure
en heure. ( Vésicat. sur la téte préalablement rasée, puis pro-
vocation de la sueur & l'aide de Banelles et de cruchons remplis
d'cau chande. ) Cetle sueur et ce vésicaloire furent utiles en ce que
la peau devint moins séche, et que le malade parut moins insen-
sible aux ' excitants: Toujours, pourtant, lés excrétions étajent
involontaires; exacerbation marquée dans la ouit du 13 au 14.

{ Sulf. quin. & décigr.) Dés lors la maladie eut une marche plus
continue.
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Du 14 au 20. Dans la nuit du 14 an 15, le trone se couvee de
sudamina. La tuméfaction do venire diminue aingi que les selles
diarrhéirues; mais les exerétions sont toujours involontaires , et
I'amaigrissement ainsi que Paltération des traits sont extrémes.
Quelques cuillerées de bouillon sont vomies sur-le-ehamp; puis
I'assoupissement et la dureté d’onie diminuérent , la diarrhée cessa
et fit place & la constipation qui nécessita 'usage des lavements
émollients renouvelds quatre fois par jour. 1l s'en suivit une défé-
cation précédée d'un trés-grand malaise, de beaveoup d'anxiéré
et de vives coliques. Quelques |égéres exacerbations enrent encore
lieu le soir et la nuit, mais elles ne nécessitérent pas 'emploi de
la quinine. La prostration est moins compléte , quoique grande
encore,

Dis le 20, les sudamina commencérent 4 disparaltre et la toux
diminua. M. M*** manifesta le désir de manger; dans la jour-
née, il jouit de toutes ses facultés intellectuelles, et n'eut plus
qu'un peu d'affaissement s il avait seulement un peu révassé la
nuit; il vomil ee qu'on lui donna & manger.

Du 21 an 25. Longues exacerbations nocturnes sans délire,
mais seulement avec plaintes et gémissements; le déeubitus laté-
ral est possible; les boissons et les aliments sont encore rendus,

Le 26. Le malade eommenea A se lever, & mieux supporter les
aliments , et entra en convalescence.

Le § décembre. M. M*** sortit de 1'hdpital poor aller en congé
de convalescence.

Ops. X. — Fidvre trphotde atarigue avec exacerbations réguliéres
qui disparaissent par le sulfate de guinine , quoiqu'on w'en donne
que fort pew. Fastes eschares gangréneuses. GGuérison.

Guerbaert, jeune soldat du 2° régiment du génie , d'un tempé-
rament nervoso-sanguio; entra i Uhapital le 9 octobre , souffrant
depuis huit jours. et ne sachant & quoi attribuer sa maladie. 1l
avail en de la eéphalalgie, de-linsomnie avec réves pénibles , du
malaise , de la constipation. Le jour de son entrée, la céphalalgie
élait vive avec étourdissement , la soif intense, la peau ardente,
le pouls plein et fréquent, le ventre tendu, el Ia stupenr déja ma-
nifeste. [ Diete absolue qui fut prolongde jusqu'a la fn du mois
ainsi gue les boissons gommenses; saignde de 500 grammes , qui
donna un caillot assez eonsistant sans couenne.) Il y eot des
révasseries la nuit suivante. Le 9, méme état que la veille, stu-
penr eroissante , moins de céphalalgie. y

IV — vy 7

page 101 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=101

EBITH

98 QUINOUINA ET QUININE.

Du 10 an 15. Exacerbations trés-prononcées le soir et la nuit ,
d'abord avee plaintes et gémissements, pois avec violent délire
et sorties du lit. Dans la journde, le malade est. moins agitd ; mais
pourtant il divague quand on ne fixe pas son attention sur un ob-
el soif vive , fuligo , abdomen empaié surtoul vers la régif:n (1
cale oit l'on trouve do gargouillement ; déféeations diarrhéigues
involoniaires suceddant & [a constipation qui datait du commen-
cement de la maladie; excrétion involontaire de 'urine, qui répand
upe odenr ammoniacale ; sudamina et taches rosées ; céphalalgie,
peau chaude ¢f pouls fréquent et diéveloppe. | Saignée de 500 gr.
dix sangsues au-dessous des oreilles , quatre venlouses scarifides
aux lempes et & la nugue , lavements simples.)

Du 16 an 19, La stopeuar continoe ainsi que le fuligo, quoique la
langue s’humeete un peu. Les nuils sont loujours mauvaises, les
jours plus tranguilles. ( Limonade citrique gommée, solutions
gommeuses chlorurées , douze sangsues i I'épigasire, gquaire vent,
scar. -4 la nogue el an dos.)

Le 20, On nous apprend que la nuil a é1¢ fort mauvaise. | Deux
veésicatoires aux bras, quatre venl. scar. a la nuque et entre les
scapulum, sulfaie de quinine 6 déeigr.) La nuit du 20 au 21 ne fut
pas meilleure. (Sulf. quin. 6 décigr., le 20.) La puit du 21 au 22 fat
également mauvaise, mais on ne donna plusde sulfate de quinine.

Du 22 au 31, Continvation du délire nocturne un peu moins
violenl, mais encore avec sorties du lit. Le malade n'est pas bien
tranguille pendant le jour. La langue, les lévres el les dents restent
couvertes dun enduit fuligineux ; le pouls est fréquent, mais faible
la peau est siche, sans ehaleurs; la soif persiste quoiqu'un peu
maoins intense ; la stupeor est A peu prés la méme. Le 24, il y eut
un mieux notable, gw'on peut attribuer & la crise de la nuit pré-
cédente, dans laquelle le malade urina avee beaueoup d’abondance.
Les ehlorures sont continnds, ¢t Fon met encore des ventouses
searifides entre les épaules. Les nuits sont également meilleuves ,
le malade ne sortant plus de son lit. Mais, du 26 au 31, le délire
furieux noecturne revint et s"accompagna dexcrélions involon=-
taires ; pendant e jour, le malade ne se trouvait pas plus mal que
préecdemment. Led0, on preserivit 3 décigr. de sulfate de quinine,
el la nuit Fut meilleure. Dansla suivante, du 19au 2,il 0’y eut plus
de vociférations ni de sorties du lit, et bientdt toute exacerbation
noclurne eut disparu. Je note qu'on ne donna que cette potion. Le

“malade était dans le marasme, et , vers le milien de novembre, il

offrait Lrois eschares gangréneuses : une sur lé sacrum, d'un dia-
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métre de gualre travers de doigt, et une sur chaque trochanter,
de la largear d'une pidee de 5 francs. Les eschares tombirent et
montrérent de profondes perfes de substance, 11 falluf des soins
inouts pour mener ce malade & guérison. |l sortit en janvier 1844,

La premiére fois qu'on donna le sulfate de quinine, on le
preserivit avec trop peu de persévérance; il obtint pourtant
quelque amélioration. La seconde fois, il fut également ad-
ministré & trés-faible dose, mais avec une efficacité compléte:
la maladie, & cetle époque, paraissait & peu prds jugée, et
les exacerbations avaient conséquemment une cause de per-
sistance beaucoup moins puissante. ;

Oins XI. — Fidvre typhoide atapigue avec exacerbalions régu-
ligres nocturnes , précédée de fidvre tierce. A;mpfdagmrqme: peu
ou pas uliles ; le sulfate de quinine fail cesser les exacerbations.

Leroux , du 42° de ligne, entra 3 1'h0pnal le EﬂJanwer 1844. 11
a la févre tierce depuis le 12, et a eu ses acces les 12, li 16, 18.
T-'-:udam I'aeces | il souffre I:naa.i.u;u:q.a|:|j [ilt-'i.l di: maux tle: tﬂﬂ dan$
les jours apyrétiques il est fort affaissé.

Le20janvier. Ma]mse,anxlétﬁ céphalalgic médiocrement mu:npt:,
embarras gastrique , soif, anorexie, langue mugueuse, envies de
vomir, un pen d’cnﬁuuement pulmonaire, pouls tendu et fréquent.
Le malade a eu constamment de la toux depois une affecuon de
poitrine antérieure. (Ditte ; ean gom., pédil. {:ilaurls ) Acees e 5mr,'
i la méme heure ( quatre heures ); il y eut un peu moins de cépha-
lalgie pendant cet accés que pendant les pricédents.

Le 21. Le‘phalaiglﬁ moins forte , mais continue; pouls fébrile,
rile muqueux fin dans les dcux poumons , el un pen de Loux ; hngt-
che amére et envies de yomir. (Saignée de 500 grammes qui donng
un caillot mou , non rétragte.)

Le 22. Le md]ade commence 3 & ayoir de la somnolence. La nuit
a e i:niu'e.mgpl':u de réyasserie et de ,ruruia en sursaut. Il pnent;l,
le malin , 1 gramme 4’ 1pbra¢uanhn qui provoque quatre vomisse-
ments suivis d'une sédation considérable. Pas d'aceis ; le pouls
reprend sa fﬂiquenw et sa tension le soir. {D eau gom., tilleul
gom. éd. )

Le 23 Nuit pgitde, qumnnlr.n.cc, peau séqhe et ardente, puuln
tpujours activé, ventre tuméfé et dn}ulﬂureu; Il y aune selle nq-
turelle ; 1o malade avail ew un pen de diarrhée 3 laquelle avait
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succédde de la constipation. ( Eau gom., foment. émoll. sur le ven-
tre, qui Furent longtemps continuées. )

Le 24, Assez bonne nuit, le malade ayant un peu dormi, La 1é-

gére teinte de slupeur a presque entigrement disparu; pas de
selle. ( Eau gom., riz an lait. )
"' Le 25. Nuit trés-agitée; la stupeur a reparu ; soif, peau rude et
stche, ventre tuméhié et doulourenx, langue séche et fendillée,
diarrbée. Dans la soirée, le malade est pris de subdélire, ses sens
deviennent oblus. { D. ; eau gom. , quatre vent. scar. aux tempes,
quinze sangsues 3 'épigasire.)

Le 26, Trés-mauvaise nuil ; le malade est sorti du lit, a rampé
sur le plancher en déraisonnant et parlant tout haut. Dans la jour-
nie, typhomanie, pen de sensibilité, Leroux dit qu'il ne souffre
nulle part; le fuligo est prononcé; selle en diarrhée. (Eau gom.,
saignée de 500 gr., qui donna un caillot mollasse et non rétracté,
lot. réfrig. sur la téte, gui forent continuées longtemps; le soir,
trois vent. scar. 3 I'épigastre.)

Le 27. Nuit également agitée, Le malade a du subdélire, une
grande prostration; le fuligo persiste ; le pools est resté fréquent,
miais il est moins tendu; rale mugueux i petites bulles , diffus dans
les denx poumons qu'on avait négligés d'explorer ces derniers jours;
peu ou pas de Loux, pas de selles , diminution du météorisime, { Sai-
gnée de 4560 gram., qui donna un caillot consistant, médiocrement
rétracté, sans couenne. )

'Le 28, Le délire noclurne est arrivé i son summum ; pas de selles.
{ Sulf. quin. 3 déeigr.)
© Le 20. Le délive a ¢1¢ un pen moins violent. Le matin, la pros-
tration est compléte, et I'élat du malade trés-alarmant. On re-
marque des taches lenticulaires qui existent probablement depuis
quelques jours, La constipation continue. (Saignée de 250 gr. , qui
donna un caillot assez consistant, sans couenne. M, Gasté avait
prescrit la saignée de 500 gr.) Un_ peu de mieux dans la soirde.

Le 30. Nuit également agitée ; fuligo, prostration et soubresauts
de tendons; le malade répond & grand’peine aux questions: qu'on
1ui £ait. Le pouls est {oujours fréquent , mais pas dur; la peau est
séche et colorée; pas de selles. ( Eau gom., lot. réfrig., fom.
abdom. , lav. émoll. ) :

Le 31. Nuit toujours mauvaise, avec un peu moins de délire
pourtant , mais suivie de plus de prostration dans la journée ; con-
stipation, ( Pr. ut supra. ) .
"le 15 février. Nuit des plus agitées avee sorties du lit et voci-
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fération. Le fuligo est complet, pourtant la langue est moins sé=
che, le ventre plus souple, le pouls un peu ralenti. Pas de selles
sams lavements. ( Dix sangsues el quatre vent. scar. A l'abdomen,
visic. au bras, sulf. quin. 6 déeigr. )

Les 2 et 3. Nouvelles exacerbations nocturnes; la langue rede~
vient séche, et le ventre tuméfié ; la constipation continue ; méme
¢tat quant A la stupeur et au pouls, [ S. quin. 6 décigr. chaque
jour , lav. émoll. )

Le 4. Exacerbation aussi intense , mais plus courte; ventre tou=
jours tuméfié et constipation. La rémission est trés-marqude le
matin , un pen moins dé faligo. { S. quin. 6 décigr., lav. émoll. )

Le 5, Honne nuit et sommeil réparatenr; le matin, les facultés
intellectuelles sont intacles; une selle sans lavements. [ Trés-
légers aliments; on suspend la quinine,) .

Les 6, 7, 8. Les exacerbations sonl revenues avee la constipa-
lion. Le 3, on preserit de nouveau le sulfate de quinine 3 6 décigr.
La nuit du 8 au 9 est beaucoup meilleure. On accorde an malade de
légers aliments. On continua cette fois la quinine les 9, 10, 11, 12,
Le 11, on avait mis un emplatre de poix de Bourgogne au malade,
chez lequel I'affection pulmonaire persistail et persista encore quel-
que temps. La stupeur disparait ; les selles sont irréguliéres , mais
il y a plutdt constipation que diarrhée, Le 12, Leroux mange lequart.
Le 13, la diarrhée s¢ manifeste; elle disparait rapidement par la
diete. 11 est sorti vers le milien de mars, bien rétabli et avec un
commencement d'embonpoint quiavait succédd A une émaciation
prononcée.

Nous n'avons pas voulu faire suivre chagque observation de
remarques et réfexions détaillées; nous avons posé nos prin-
cipes, c'est an lecteur i voir si ces faits, fidélement rapportés,
viennent les corroborer. Nous nous bornerons i faire ressortir
quelques indications tirées de ces faits rapprochés et com-
parés. s

Onze observations : dans neuf, emploi du sulfate de quinine.
Jélimine de suite le cas ol il 0’y avail pas d'intermittence;
restent huit cas. Dans ces huit cas, il y eut sept guérisons et
une mort, Dans ce dernier cas, les exacerbations diminuérent
d'intensité; dans les antres, nous ne chercherons pasa al,_tril-' '
huer la solution favorable au seul alcaloide; mais il y contri-
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bua puissamment en dépouillant la maladie de son caractére
ataxique.

Les antiphlogistiques ne produisirent que par exeeption
un amendement notable dans la maladie; les plus énergiques
ne purent arréter les paroxysines; quelquefois ils semblérent
les entretenir, si ¢e n'est les augmenter.

Le sulfate de quinine, an contraire, parvint a les couper,
souvent avec facilité | et quelquefois malgré la faible dose a
laquelle on le donna. En nous placant & notre point de vue,
nous pouvons dire qu'il fut parfois donné trop timidement
trop tardivement, ou avee trop peu de persévérance, ce gui
empécha son efficacité, ou laissa, en pure perte, la maladie
marcher longtemps avee sa funeste complication.

Le sulfate de quinine n'a porté aucune agression sur le
tube digestif, malgré l'extréme impressionnabilité de celui-ci
dans la fidvee typhoide.

Les exacerbations ne se manifestérent guére qu'a la seconde
période, période nerveuse de l'affection dothiénentérique.
Nous avons donc constaté une marche tout i fait opposée a
celle que M. Waton nous donne comme propre a cette mala-
die, qui, pour lui, n’ést qu'iine fiévee rémittente particuliére
dont les exacerbations, d'abord caractérisées, s'effacent de
plus en plus dans le type continu.

Iexislence si fréquente des paroxysmes dans la seconde pé-
rinde de ces fitvres ne pourrait-elle pas provenir, en partie,
de ce quc le Syatéme NErveux a été privé de son antagoniste
naturel , le sang , par tant de déph.unms sanguines employcées
a l‘urlgme?

Ces paroxysmes ont en lieu la nuit ou commencérent le soir.

i nous avons pu constater que le sulfate de quinine est un
sédatif du 5}'stém|: NETYeux ,, Nous n'ayons pas été a méme de
ererjcher son action d_épmsswe sur la circulation, ce dont
on se rend compte par les faibles doses qu'on a données el

par lés éircohstances dans lesquelles Fut Faite 'administration.
e AE——
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REVUE GENERALE.
Pathologie et thérapeutigue médico-chirmginales.

PARACENTESE DU THORAX | [ons notvean car de — preftigude
detns I pértode extrdme de la plourdsie wigné ); par M. Trousseau, —
On se rappélle Ta lectare qui fut faite par M. Troussean 3 IAea-
démie de médecine, au mois d'octobre dernier. 1l sagissait alors
dun seal eas de pardcentése du thorax dans wne pleordsic aigud,
Ce médecin publie anjourd’hui déux nouveaus cas, dont I"un Tuj
parait confirmer les propositions qu'il avait émises & cette ¢pogue.
La question est trop importante pour que 0o9s ne saisissions pas
celle oceasion de 'examiner atlentivement. On sail combien d'ob-
jections se sont élévdes contre la paracentese dans les cas de pleu-
résie ehronique: & plus forte raison a-t-on combaitu cette opération
appliquée a la pleardsic aigué. Mais toutes les objections doivent
tomber devant les faits, lorsque ces fails sont vraiiment concluants.
Voyons done ceus que M. Trousseau a publiés,

Le point important, le point capital , ce n'est pas, comme on
pimrrail e croire an premier abord , de savoir si Popérafion est
ou n'esl pas nécessairement fonesie; c'est de savoir si elle est réel-
lement utile. Or, pour eela; il faut éwadier attentivenrent [es
abservations sous le point de vue des sigaes imminents d'asphyxie, -
Peut- étre M. Troussean anrait - il da insister plus fortemen! sur
celle question, qui lui aurait permis délabliv plus solidement
la mécessité de la pardcenitése. Pour nous, mous ne pouvons fi.s
nous dispenser de Faive cel examen que M. Troussean parait avoir
Jugé inutile. i

La malade qoi fait 1¢ sujet de Vobservation fue & 'Académie
fut prise de sa plédrésie dans un C¢tat de santé assez satisfaisant;
ear, sauf guelques accidents nerveux, elle ne présentait les signds
d'aucune maladie au moment de Pinvasion. Sa maladie durgit de-
puis meuf jours , pendant lesquels on Pavait saigndée trois fois, on
lui avait donfic du ealomel ef dne bouteille d*ean de Sedlitz | lors-
quelle offril les sympédmes suivantss « Peau froide, face pile, ten-
dance aux lipofhymies, orthiopnée, gémissements conllinuels, La
jenne malade est tout A Fail dssise sur son lib, soutenue pat des
ofeilleis, n Assurément Pétat parvaissait séricax , mais il ne fut pas
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jugé mortel, car on se conlenta de prescrire un large vésicaloire,
Il faut ajouter toutefois que I'épanchement était considérable,
puisque le eoeur était dévié 3 droite.

Le lendemain , M. Trousseau trouva, dit-il, la malade dans un
état voisin de le more. Voila tout ce qu'il nous apprend , et c’est la
un laconisme ficheux. (Jui n’a vu la suffocation paraitre immi-
nente dans des cas de pleurdsie rapide, et cependant les malades
gueérir spontanément? Ne trouve-t-on pas des eas de ce genre
dés gqu'on se livre anx recherches cliniques. De la velation de
M. Trousseau, tout ee qu'on peut conclure, ¢'est qu'il a été effrayé
de I'état de la malade. DVaillears ne fallait-il pas rechercher si, dans
l'aggravation des symptomes, lapplication malheurense d'un
large visicatoire, an fort du mouvement fébrile, nentrail pas
pour beaucoup, et si ce n'était pas 13 une aggravation passagére?
C'est dans ces circonstances que U'opération fut pratiquée. La ma-
lade guérit lentement.

Yoici maintenant dans quelles circonstances Fut pratiquée la
seconde opération. 1Tne malade prise de point de coté el de ma-
laisc eut recours pendant huit jours, et par les conseils d'un mé-
decin, & une nourriture tonique et A Uexercice 3 pied. Son éfat
slagprava. 1l fut constaté qu'elle avait une pleurdsie, et son état,
le yuatorzieme jour environ, élait le suivant : «Face pile , anxieuse,
yeusx largement ouverls , narines agitées par des mouvements vio-
lents , respiration extrémement difficile, la malade est assise dans
som lit, soutenue par des oreillers; dilatation énorme el matité
compléte do coté gauche de 1a poitrine. Le coeur bat sous les car-
tilages des cotes droites; pouls misérable, trés-fréquent; pen de
Loux.

Dans tout le edté gauche on entend Hu souffle et de la broncho-
phonie, sans mélange de rales. « La mort, ajoute M. Trousseau ,
élait menagante.»

Ici encore on ne peut nier que les symptomes ne fussenl Lris-
graves: mais ne fallait-il pas rechercher si ce cas ne ressemblail
pas & d'autlres dans lesquels la mort ne s'est nullement produite ?
11 arrive assez souvent que 'épanchement, au lieu de refouler pen
4 pen le poumon , se répand brusquement 4 sa surface. M. Hirtz a
bien déerit cetle maniere particuliére dont se forme I'épanche-
ment. On eroit alors aveir 4 craindre une suffocation imminente ,
parce jque le poumon est tout & coup emprisonné, et c'est ce que
Laennee appelait la suffocation du poumen; mais vingl-quatre
ou Lrente-six heures aprés, le liguide se ramassant dans les par-
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ties déclives, la dyspnée s'amende trés-notablement. Ce qui parai=
trait prouver qu'il en était ainsi, cest le souffie et la broncho-
phonie qui existaient dans tout le coté gawche. D'un autre coté, il
est vrai, 'abondance du liquide, la dilatation du thorax et le dé-
placement du ceur, s'opposent & ce qu'on admelle cette explica-
tion. Aussi, sans nous prononcer, nous contentons-nous de faire
remarquer ces signes contradictoires , du moins en apparence , et
fjui demandaient une explication. (Journal de médecine, novembre
1843 et aont 1844.)

Voila les deux cas de guérison obtenus par M. Trousseau. Pa-
raitront - ils concluants & tout k¢ monde? mous en doutons. 1l
n'est pas démontré pour nous que la mort it imminente ; ¢'est
tout dire, car M. Trousseau est bien loin de proposer la paracen-
Lise comme un moyen quon doive fréquemment metire en usage
dans la pleurésie ; voiei, en effel , comment il s'exprime 4 ce sujet :
wSi je conseille la paracentése dans le cas de pleurdsie aigué, e'est
comine moyen extréme, alors que Lous les autres remédes ont ¢té
impuissants, et que la vie est prochainement compromise par 1'a-
bondance de I'dpanchement. » Laennec, avant M. Trousseau , avait
avancé la méme proposition ; mais ni Laennee ni M. Troussean
n'ont démontré que I'épanchement, dans un cas simple, pit de-
venir si rapidement considérable que la mort doiveen étre une suite
nécessaire, ;

11 est bien extraordinaire que dés qu'on devient partisan de la pa-
racentése, on trouve de ces cas qui ne se présenient pas aux autres
observateurs, Les idées ihéoriques ne feraient -elles pas voir en
noir des symptomes qui , dans une autre opinion , n*auraient pas
une gravité extréme? Ce serait 14 une chose ficheuse, car elle ne
tendrait 4 rien moins qu'd rendre fréquente une opération bien
rarement nécessaire (il ne s’agit bien entendu ici que de la plenrésie
aigué), si méme elle l'est quelquefois,

Mainienant , blimons-nous M. Troussean comme praticicn?
Nullement : il a jugé que la mort élait imminente; il a pensé que
l'opération offrait seule une chance de salut; il a opéré ; il a fait ce
qu'il devait faire. Mais a-t-il démontré que 'opération était abso-
lument indispensable? C'est sur ce point que notre opm.m-n n'est
pas entiérement conforme A la sienne.

LuxaTION DE LA cravicuie | Obs, de— en amidre de Uextré-

mité interne )3 par le docteur J.-C. Spender. — Un bomme élait
monté sur un cheval qui allait d'un pas assex rapide , lorsque tou
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a coup le cheval s'abattit et e renversa. L'animal , en vouTant sé
relever, appuya uii de ses pieds de devant sur la elavicule droite
de cet honiime, qui resserifit atissitot ane doulenr trés-vive el fa
sensation d'tn corps qoi s¢ déplacait A la partie supérieuré de la
poitrine. Lorsque lé docteur Spendér Pesamina, il s'apércut que
Pextrémité sternale de li clavieuTé était complétenient fioride en
arriere du stersium, dont on réconndissait Facilement 4 travers la
peatt In facetle aitieutaibe drotte, La réduetion e présenta pas de
grandes difficultés, a 'aide d’'un coussin placé sous Paisselle droite
el én portant forterfiént Phamérts en debors et én arriere, la
clavieule revint prendre, & pen de chose prés, sa place novmale,
Le membre supériear droit ful maintenu dans cette position avee
des bandes de Aanelle un pen sereées , et auxqguelles on ne toucha
pas pendant quelques jours. Aojourd’hui, la clavienlé ne différe
en rien de celle du colé opposé, et on aurait peine 2 dire de (el
cdtd a ea liea I luxation. { London med. gaz. , juin 1844,)

LixaTion Bt cusirus : (bs, de [uzakion en dedans de Uexird-
mité inferienre ; par lé docleur Spender. — Vers la fin de janvier
dernier, une dame sortait de chiez ellé de grand matin, lorsqu'elle
futl prise tout & coup d'un élourdissemvent 3 la suite duguel elle
tomba ¢én avant. En seé relevant, elle sapéreul gqu’elle avait le
poignet droit gonflé et douloureux : Uautenr ne I'a vae qae dans la
journdée. A cetle époqué , le poignet Etiit condidérablemienl tumé=
fi¢', de nanitre & rendre trés-difficile la détermination du sidge de
la lésion, Les doigts étaient uri peu Aéchis vers Ta pavme de la
niain ; cependant on pouvait lear fairé éxdeuter des monvements,
¢ioiffie avee un peu de diffcalié, La longuear du membré ma-
lade, miesarée du coade a Péxtrémile des doigis, ne différait en
rien dc celle du membre opposé, ce qui paraissait indiquer quil
W'y avait pas de luxation en avatil ofi én arriere , et t|u0|(|u’1l ¥
¢iit beaticoup dé gonflement , il était toat & Fait‘tmiforme, ¢t non
brusque, tomme celul qui résalte du dépldcement coftiplet des sir-
faces articulairés. Le policé n’était pas toutl i fait dans la direction
de Paxe du radias ¢ il é0ait [égeremeént ineling en dedans. IT étdit
impossible , & cdusé du gonflenent, de sentir Fexirémité infé-
ricure du cubitus, mais on réconnaissait que Paxe de cet os s¢
trouvait dans la direction du petit doigt. Quelle que fit Fobscurité
qui régnait an sijet de la natare exdete de Padeident , [e ddeteur
Spender recoural aux antiphlogistiques ; et te lendemain, il placi
16 memibre but wne dtbelle’ Au boal de qielques jours, le goinfes
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ment avait complétement disparu, et 'on trouva que le cubitos
s'élait séparé de son attache au carpe, et qu’il passait sur le mus-
cle cubital antérieur. Deux attelles appliquées sur les faces anté-
rieure et postérieure du membre ne porent pas étre sopporiées.
Le membré fut alobs placé sur une seule attelle qui s'étendait di
coude & extrémité des doigts. Au bomt de trois senvaines, on
commenca A imprimer quelques moovements aux doigls, en
ayant li précaution de soutenir le poignet aved um ciir épais. Lo
gonflenent diminma pew & pew, et permib de déterminer plos
exactement Lo nature de la maladie : ¢'était un déplacement tris-
prononcé de Pextrémité articulaive et infériedre du cubitus, de
maniére que le earpe, qui n'était plus soutenu que par le ra-
dius , faisait un angle trés-prononce avee Pavani-bras. Peu & pen
la malade parvint 4 se servir de sa main pour éerire et pour s'ha-
biller, et & faire exéruler quelques mouvements de rotation & son
peignet 5 mais il lui est impossible de Qéchic eomplétement les
doigts, et Particulation présente un aspect irrégulier. ( London
med. grz., juin 1844, )

Les luxations de Uextrémité inférieure du cubitus ; qui ne sont
cependant,; & vral dire, que des luxations du radins,; puisgoe ¢'est
ce dernier os qui se déplace dans les moovements foreés qu'on
imprime & la main, se font le plus souvent , suivant les atteurs, en
avanl et en arriére. Mais cette Inxation pent-elle avair lea én de=
dans ? Cela n'est pas impossible. Mais avait-elle en lien daus le
cas précédent, comme le eroit le docteur Spender # C'ést 14 i poitit
que nous voulons examiner, Bt d'abiord, dans quelle circonstanice
s'est produite cette luxation? X la suite d'un étourdissement | ét
trés- probablement d'une chute sur la paume de la main. Or, dans
les chutes de cette espbee, ce n'est pas vers le cubitus que se eoncentrd
Faction de I'effort , mais bien vers le radius, le seal qui s'articale
veéritablement avee la main. Quels sont les symplones qoe 'on a
observés? Douleur vive au nivean du poignet, gonflement urii-
forme et douloureuy de cette partie, un pen de flexion des doifits
sous la paume de la main , enfin une inclinaison de la main, telle
fque le pouce n'élait plus dans 'axe du radius, mais était légérement
incliné en dedans. En outre, c'est en vain que Uauteur a cherehié
Plus tard & replacer le cubitus dars sa position premisre; et la ma-
lade a guéri, mais avec une déformation du poignel, avee de la
difficulté dans Paccomplissement des mouvements et avee beau-
coup d'affaiblissement do membre. Telles sont les circonstances
qui nows portent & croire quey s'il y a en luxation du cabitus
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ce qui n'est pas au reste impossible, comme nous U'avons dit, cette
luxation a été accompagnée d'une fracture de la partie antérieure
du radius, la seule altération qui entraine des changements dans
I'axe de la main, et & la suile de laguelle le cubitus fait ordinai-
rement en dedans et en arriére une trés-forte saillie que l'on a prise
plus d'une fois pour une luxation de cet os.

Vamicocire (Vouvean procéde pour la cure die); par M. Vidal (de
Cassis ), — Jusqu'ici M. Vidal s'était arrété pour la cure radicale
du varicocéle au procédé de M. Reynaud , modifié de la maniére
suivante : un fil d'argent ¢lait passé au moyen d’une aiguille en
arrigre du cordon spermatique maintenu dans un pli de la peau
et bien séparé du canal déférent. Ce Gl d’argent était noué sur le
globe d’une petite bande servant de coussinet ; au-dessus du neeud,
on passail upe sonde cannelée, gui, représentant le bitonnet de
I'ancien compresseur des arleres, servail 4 augimenter de temps en
temps la constriction, ou 4 la diminuer lorsque les douleurs
dlaient Lrop vives; vers le quinziéme jour toutes les veines étaient
coupées par le Gl , et pour enlever celui-ci on pouvait ou altendre
I'uleération des téguments, ou couper le pont culané sous lequel il
se trouvait alors placé.

M. Vidal a reconnu que ce procédé ne mettait pas & 'abri de la
récidive: en effet, il intercepte la circulation velneuse sur un seul
point du cordon spermatique, et il est possible que le sang par-
coure de nouveau les veines ainsi oblitérées sur un méme point.
L'auteur eot alors V'idée de lier le cordon spermatique en denx
points et & des hautears différentes ; mais craignant encore la ré-
cidive, il s'arréla & un procédé qui avait pour but non-seulement
de diviser les veines du cordon & des hauteurs différentes, mais
encore de raccourcir ce cordon et de produire une véritable aseen-
sion du lesticule. Ce but, M. Vidal I'atteint par Penroulement des
veines exécuteé de la maniére suivante s

1? Un fil d'argent est passé derriére le cordon avee une aiguille,
comme dans le procédé ci-dessus.

2 Un autre fil d’argent est passé au-devant du cordon, de la
méme maniére et par les mémes ouvertures. Le paquet veinenx se
trouve ainsi entre deux fils, sous la peau.

3% On tord les deux fils 'un avee Pautre & chacune de lears ex-
trémilés; « en conlinuant la torsion, ces denx fils se serrent de
plus en plus, el tendent a former un cordon ayant une certaine
résistance, Ce cordon métallique, en tournant sur son axe, en-
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traine dans son mouvement de rotation les parties comprises enire
les deux fils qui le composent. C'est ainsi que les veines s'enroulent
sur ce double fl, comme la corde sur un cabestan.... Plus on fait
de tours, plus le testicule remonte, et la laxité du tissu cellulaire
des bourses favorise le mouvement d'ascension. »

4" Enfin, on place sur la pean un petit globe de bande et les
deux bouts du cordon métallique enronlé sont fixés sur ce lampon
par une nouvelle torsion, puis on passe au-dessous une sonde
cannelée, comme dans le procédé de M. Reynaud, modifié comme
ci-dessus,

On fera bien de laisser couper la peau par les fils; car on aura
de cette maniére non-seulement la section des veines du cordon
i des hauteurs différentes , mais aussi celle de veines superficielles,
rampant entre le cordon et la peau, ce qui est une chance nou-
velle contre la récidive.

Malgré les avantages réels de ec procédé, nous ne savons pas
5'il est définitivement préférable i plusieurs de ceux que nous con-
naissons déjh , et une question bien autrement importante nous
préoccupe, ¢'est celle de savoir si la cure radicale doit éire tentée
chez tous les sujets , on si elle est applicable seulement A cerlains
cas exceptionnels, M. Vidal parait adopter la premiére opinion, et
il essaie de la justifier an commencement de son travail. Le pro-
nostic du varicocéle , nous dit-il, est plus ficheux qu'on le crovait
il y a encore peu d'années; certains individus souffrent eruelle-
ment et ne peuvent supporler aucune espéee de fatigue; chez
d'auntres, le varicoctle, innocent pendant de longues annédes , Gnit
par amener des conséquences graves. M. Vidal a vu un malade
dont les varices se sont spontanément enflammées, et ont éié I'oc-
casion de dangers rdels.

En outre, le varicocéle peat amener 'atrophie du testicule et
l'impuissance ; il a une ficheose influence sur le moral , et améne
un certain affaiblissement des forces physiques.

Certes, si le varicoctle avait toujours et néeessairement des con-
séquences aussi fichenses, les chirurgiens n'hésiteraient pas 4 en
entreprendre la cure radicale , et accueilleraient avee empresse-
ment toutes les modifications de la médecine opératoire; mais il
faut bien reconnaltre qu'il n'en est point ainsi dans le plus grand
nombre des cas, €t que chez la plupart des malades, 'usage du
suspensoir suffit & faire disparaitre les inconvénients de cette
maladie. Mais, objectent les opérateurs, les procédés nouveaux
sont simples, ne donnent que rarement lien & des accidents, il y
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a done plus d’avantage 4 les emplover et A débarrasser complé-
tement les malades. Cette argumentation serait sans réplique , si
P'on oubliait qu'une phiéhite mortelle peat &tre la conséquence de
la ligature des veines spermatiques, si 'on ne connaissait pas denx
ou trois cxemples de mort 4 la suite de celle opération , si enfin
P'on pouvait s'empécher de supposer quelques revers restés in-
COMMUS.

Pour nous, en considérant d'un coté Vinnoenité du varieoeile,
et la disparition presque générale de ses inconvénients par l'usage
d'un suspensoir bien fait , et de Pavtre coté les chanees , si exeep-
tionnelles quelles soient , de mort aprés la ligature , nous préfé-
rons pour le plus grand nombre des cas le traitement palliatif, et
nous réservons les opérations de MM. Gagnebé | Ricord , Reynaud
el Yidal , pour les malades chez lesquels les moyens palliatifs sont
démontrés insuffisants. Parmi ces moyens palliatifs, nous n'avons
signalé que le suspensoir; mais il en est deux autres , qui nous
paraissent encore préférables d la ligature des veines. Ils.ont été
proposés récemment par MM. B. Cooper et Hervez de Chégoin, —
Nous en entretiendrons bientdt nos lecteurs. [ Bull. de thérapenti-
e, mai 1844, :I

Tumevns BLaNcHES | fecherches pour servir & Uhistoire des);
par M. Richet. — Ce travail commence par quelques considéra-
tinns anatomiques. Les synoviales sont des membranes extréme-
ment vasculaires; elles doivent le poli de leur surface interne i un
fenillet lisse , composé de cellules pavimenteuses , et complétement
inorganisé; ¢'est une espéce de vernis appliqué & la face interne de
Iarticulation. L'auteur ne eroit pas au passage de la synoviale sur
les cartilages ; 'aspeet lisse de ces derniers est di pewt-ttre au
fenillet épithélial préeddent | qui les tapisserail seul : et comme ce
feuillet n'est point organisé, sa présence ne devrait rien faire con-
clure pour la vilalité du cartilage. M. Richet est plutdt disposé &
admettre, avec Meckauér , que les conches superficielles de la sub-
stance carlilagineuse subissent un aplatissement qui - leur fait
prendre P'apparence dépithélium pavimenteux.

! Les cartilages sont composés d'une matiere homogéne transiu-
cide, appelée substance fondamentale, au milien de laquelle sont
crensées des cellules contenant un liquide particulier et un noyan
ou eytoblaste. M. Richet n’a jamais pu découvrir de vaisseaux
sanguins ni de nerfs dans cette substance, d’oin il conclut qu'elle
n'est point organisée , et qu'elle ressemble & Pépiderme. 1l admet
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cependant que les eartilages vivent , majs d'une vie parasite et
aux dépens des parties environnaptes, aux dépens de os sur-
tout auquel ils adhérent saps liplerposilion d'ayeun fewillet
cellulaire, et apx diépens de la synoviale qui s'arréts sup leups
bords sans les recouvrir. On regrettera peul-tire que M. Rj-
chet ne se soit pas plys netlement gxprimé sur cefle question
tant débattue de la vitalitd des earlilages. A-t-il voulu se ran-
ger tout 4 fait & Popinion de MM. Magendic, ¥Yelpeau et Blan-
din, et vegarder les cartilages diarthrodians comme des produils
de séerétion , ou bien , par cetle expression de vie parasite, a-t-il
entendy présenter one opinion neuvelle? A-1-il voulu dire que
certaing lissus viveaient , ¢'est-d-dire subiraient les mouvements
de composition et de décomposition propres aux pariies yivantes,
sans pogséder pour cela les conditions ordinaires de la vitalité , et
en empruntapt ces conditions aux parlies voisings. Si lelle était,
en cffet , la pensée de l'auteur, on ne pourrait plus admettrg la
comparaison du carfilage avec longle et le poil , qui évidemment
ne se¢ comportent pas de cetle maniére. Ce poinl d'analomie et
cerfainement un des plus difficiles , il laissera longtemps encore
des desiderete. :

Les ligaments sont des parties fibreuses qui possédent pen de
vaisstaux et point de nerfs; la doulenr provogquée par la tor-
sion, comme daps l'expéricnce de Bichat, parait & M. chhut
avoir plutot son siége dans Pos sur lequel se Fait Uinsertion , que
dans le tissu fibrenx lui-méme. :

Juant aux extrémilds osseuses, on conoait leyr disposition et
leur vascularisalion abondante; autepr déeril surtout avee soin la
lamelle compacle sur laquelle se trouve solidement implanté le
cartilage. i

Pour B. Richet, les synoviales et les 0s sont toujours on presque:
Loujours le puint de départ des tumeunrs blanehes ; les altérations du
Lissu fibreux et du Lissu cartilagineux sont babilunellement consécu=
tives. L'autenr ¢tudie d'abord avee soin les maladies de la synoviale.
Un n’a pas souvent oceasion d'éludier ces maladies a leur début : il a
done fail des expériences sur les animaux , el a suivi pas & pas les
diverses allérations ; quand une synoviale est mise au contact de
I'air, elle rougit au bout de quatre ou six heures, pois elle se dé-
polit; an boul de vingl-quatre heures, la surface interne dépolie se
couyre. d'vne couchie séro-sanguinolenie; au iroisitme joury la
synoviale fournit du pus ¢t présente de fines grapulations apalos
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gues A celles des paupidéres dans cerlaines blépharites chroniques;
puis du cinquiéme au treizitme jour, on apercoit sur la couche
superficielle de la sérense une exsudation pseudo-membraneuse,
qui plus tard fournit un bourrelet, sorte de chémosis autour du
cartilage. Soixante-{rois jours aprés avoir injecté de alcool dans
I"articulation du genou sur un chien, M. Richet a trouvé ces hour-
relels synoviaux empiétant sur les surfaces cartilagineuses , et les
convrant presque complétement. Quelquefois au bout d'un temps
assez long, la synoviale prend une épaisseur considérable qui est
due non-seulement aux pseudo-membranes, mais aussi @ un en-
gorgement cedémateux du tissu cellulaire extérienr. Clest cet
¢paississement que Brodie a déerit sous le nom de fungus articu-
dorwm. Mais la plupart des chirurgiens francais sont d'accord avec
M. Richet sur ce point, que altération dont il s’agit n'est point
de nature cancéreuse , et ne mérite pas le nom de fungus.

Le liquide que l'on rencontre dans la cavilté articulaire est
tantdt de la scrosité sanguinolente ou purulente, tantdt do pus
bien caractérisé; dans certains cas méme le liguide mangue en-
tirement: cest ce qui arvive surtout dans les cas d'épaississements
considérables dont nous parlions tout 2 'heure,

Brodie a déerit encore sous le nom d'wledralion de la synoviale
une altération spéeiale ; M. Richet pepse qu'il faut s’'entendre 2
cet égard. La svooviale s'uleére, en effet, dans certains cas bien
établis, daos lesquels du pus, formé primitivement & Vintériear
de la cavité articulaire,, se fait une voie & travers la membrane ,
pour s'infiltrer dans les museles environnants, ou quand un abeés,
d'abord placé & 'extérieur de 'articulation, s'ouvre ensuite dans
lintériear de eelle-cis mais les faits ne démontrent pas I'existence
d'une uleération primitive, comme semble Pavoir admis Uantear
anglais.

Quand une synoviale est depuis longtemps malade, elle envoie,
nous I'avons dit, des prolongements pseudo-membranenx sur le
cartilage; celui-ci se résorbe et disparait pen & peu, de telle sorte
que les fausses membranes viennent simplanter sur les surfaces
osseuses mises & nu, Les Gbro-cartilages sont résorbds de la méme
maniére.

Presque foujours aussi les ligaments s’altérent ; mais ce n'est
point une inflammation réelle, d'aprés M. Richet, on ne trouve que
rarement une vascularisation dvidente. Le tissu fibreux devient
malade par son contact avec la synoviale enflammée , et ses alté-

page 116 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=116

EBITH

 PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICO-cHInuR. 113

rations eonsistent surtout en un ramollissement dit 2 Uinfiltration
du tissu cellulaire interfibrillaire. Dans des cas plus rares, on ob-
serve l'induration.

Les extrémités osseuses peuvent s’enflammer consécutivement
i une maladie de la synoviale qui l'avoisine ; mais bien souvent
aussi l'ostéile, 1a carie, "affection tuberculeuse, deviennent le phint
de départ d’une tumeunr blanche, ¢'est-a-dire d’une arthrite qui
devient générale. Dans ces eas, I'affection se transmel par conti-
nuité du périoste a la portion de synoviale qui le revét, et gagne
ensuite la membrane toute entidre , qui subit les transformations
dont nous avons parlé, et les transmet plus tard avx ligaments. En
méme temps linflammation de 'os gagne du edtd du eartilage;
des fongositds développdes dans les cellules nsseuses détruisent la
lamelle compacte, ensuite le carlilage, et ce dernier disparait ainsi
en parlie ou en Lotalité ; les liquides versés dans articulation par
ces fongosités deviennent une nouvelle cause d'inflammation
pour la synoviale. M. Richel insiste beaucoup sur l'inflammation
des os dans les tumeuors blanches; il pense que cette inflam-
mation peut se propager le long du canal médullaire jusqua Pex-
trémilé opposée , el trouve dans ce fait Pexplication des douleurs
du genou chez les malades affectés de coxalgie.

L'auteur me pense pas que les cartilages diarthrodiaux soient
jamais primitivement malades ; il n’admet pas I'uledration décrite
par Brodie, parce que, dit-il, on n'a jamais trouvé de vasculari-
sation dans leur tissu, parce que leurs solutions de continuité ne
fournissent pas de pus, et parce qu'enfin 'on trouve chez les vieil-
lards des ramollissements et des pertes de substances qui n'ont
donne lien @ aucun aceident, Les destructions partielles ou générales
de ces organes sont le résultat d'une perversion dans leur notri-
tion, par la maladie de 'os aux dépens duquel ils vivent. Toutes
les fois qu’il a trouvé les cartilages décortiqués , érodés dans les
tumeurs blanches, un examen attenlif lui a fait voir que les os
malades au-dessous avaient éé le point de départ de tous les
désordres. Nous donnons, sans la discater, cette inlerprétation ,
qui deit éire longtemps étudide avant qu'on se déeide 4 Uadmetire
ou d la rejeter définitivement, ( Theses de Paris, 1844 , el Annaler
de la chirurgie , mai et juin. )

Ve — wi, -]
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Obstéirique.

FRUPTURE DE L'UTERUS ET DES PAROIS ABDOMINALES, — (Jpd-
ration césarienne exdentée apec siuceds ponr lao mére ef pour lenfeand ;
ruplure e Unidris et des payois abdominales treize mois ples tard.
a la suite d'ane nonvelle grossesse; sortic de Uenfant par cetie
grveriure spontanée ; guérison compléte de la mére. Obs, par le doce-
tenr Prael, directenr de Ulostitot obsiétrical de la ville de Hil-
desheiin. — Une journaliere , dgée de 28 ans, ayanl joui d'une
bonne santé pendant sa premiére enfance, mais eontrefaite plus
tard par le rachitisme, réglée 4 'dge de 13 ans et toujours hien
portante, s'il faul en croire son témoignage, entra, Lrés-avancée
dans sa grossesse, 3 Ulnstitut obstétrical de Hildesheim le 25 mai
1842, afin d’y faire ses couches, L'examen attentif donna la cer-
titude que le grand diamétre du petit bassin n'élait que de 2 pouces
el demis il était done probable qu'on ne pourrait déliveer cette
femme que par Vopération césarienne. En effet, aprés de fortes
mais inutiles douleurs, P'enfant fournissant lowjours des signes
incontestahbles de wie, c'est & ce moyen qu'on s'arrtta. L'opdra-
tion fut pratigude le 11 janvier 1842, Une incision fut faite dans
la direction et sur la ligne blanche : on ouvrit le péritoine et luté-
rus sur une sonde cannelée, el on retira sans la moindre 1ésion
une fille 4 terme, bien conformdée et vivanle, Par de Iégéres
tractions opérées sur le cordon ombilical , on Bt Pextraction du
délivre & travers la méme ouverture.. L'hémorrbagie causée par
l'opération pouvait toul au plus s'lever & une livee de sang, On
rapprocha ensoite le plus pessible les bords de la plaie niérine
au moyen de six poinls de suture, en évilant soigneusement le
péritoine; on réapit les lévres de la plaie faite aux téguments,
tont en Jaissaut libre une petite partie de son apgle inféricur,
pour fournir une issue facile awnx liguides qui auraient pu s'y
accumuler. La mérg n'eul qu'une senle nausée pendant cette
opération, qu'elle supporta avec un courage héroigue, Elle n'élait
pas lrop épuisée, et assurait se trouver parfaitement bien. Le
lendemain elle donna le sein 4 som cnfant, qui le prit & sa
grande satisfaction, La suite de couches fut des plus heureuses; il
n'y cul qu'un pea de févre, due & Vaceumulation gulre mesure
du lait dans les seins, que Uenfant refusa bientdt, ayant éé affectd
d'un trismus des nouveau -nds auquel il succomba le neuvieme
jour. La mére, chez laquelle toutes les sécrétions et les excrélions
s"éLaient accomplies normalement , se rétablit, quoique lentement.
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La cicatrisalion de la plaie ne fut compliéte qu'aprés deux mois
révolus. Les régles reparuvent vers le milien d’aoii, et la malade
quitlta 'bopital en bonne santé le 17 seplembre, portant une cica-
triee longue de 5 pouces, et large de demi & trois quarts de pouce.
O lui donna le conseil de porter pendant longtemps un bandage
de corps.

Malgré tous les danpgers d'une denxiéme grossesse, ayant échappé
miraculeusement 4 la premiére, elle 'y exposa cependant le 1°7 jan-
vier 1843. Pendant les premiers quatre mois qui suivirent, elle se
porta si bien, qu'elle ne ful avertie de son nouvel étal de gestation
que par les mouvements de lenfant dans la vingl-uniéme semaine ;
mouvements accompagnés de douleurs dorsales trés-violentes, et
durant quelques minutes seulement, qui Uinguiétérent d'autant
moins qu'elle en avait éprouvé de semblables & Uige de 16 ans, Son
attenlion ne se porta pas non plus sur un point exoleéré de la
pean légérement tuméfié, développé depuis quelque temps sur le
cilé droil du ventre, 3 la distance de la largeur de la main de la
cicatrice de l'opération césarienne. Celte uledration semblait aug-
menter de jour en jour, donnait du pus el quelquefois do sang, élait
pen ou point doulourense. La patiente n'appliquait dessus que da
lard et dumille-feuilles. Le 14 juillet, ayant pris froid, elle eutun
acees de figvre avee douleor dans les cotés , dans le dos el dans
le ventre. Le docteur Schrozder fut alors appelé a lui donner des
soins; il trouva cette partie des téguments abdominaux, dont
nous venons de parler, cedématiés et d'un _rovge brun, dans une
¢lendue qui égalait la largeur de la main. Quelgues-uns de ses
points ¢laient en suppuration. On sentail si distinetement les par-
tivs de l'enfant & travers les parois du wventre, que la premiére
pensée qui se présentait & Uesprit élait celle d’une grossesse extra-
ulérine. Il preserivit immédiatement une solution d'hydrochlorate
d'ammoniagque dans du jus de véglisse, et pansa la plaie avee un
onguent doux. Le soir méme il sorvint des douleurs présentant
les caractéres du travail de 'accouchement. Elles cessérent ensuite
Jusqwaw 16. On eontinua administration du sel ammoniac, et
une diminution sensible de la toux et de Pélat Fbrile ne se fit
pas longtemps attendre. Bientdl méme la malade put guitter le
lit; mais les monvements de Uenfant n’étaient plus sensibles. Le
18, vers sept beures du soir, cette femme seolit un pressant be-
soin d'aller 4 la selle et d'uriner; elle se leva, AL quelques pas et
appela sa sceur pour lui présenter le vase. Téut & coup il s'opéra
un léger eraguement : il s'était fait une ruplure des parois abdo=
minales, & travers laguelle se présentait 'enfant enveloppé de ses
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membranes, Cette malheureuse, se trouvant seule, employa ses deux
mains pour empécher la sortie de cette masse, et la retint ainsi
dans la plaie.

Une sage - femme Fut & I'instant appelée. Elle la trouva debout ;
les membranes étaient déchirées ; il ne lui restait plus qu'a enlever
I'enfant, qui, pendant ce temps, était entierement sorti par cette
ouverture. 11 ¢tait mort. Elle coupa le cordon , et la mére fut mise
dans son lit. Le doctear Schroeder arriva une beure aprés, Il con-
stata une large déchirure des parois du ventre situde au-dessous
de 'ombilic et dirigée transversalement. Les membranes el une
partie de 'épiploon faisaient saillie a droite, tandis qu'a gauche
¢'était le eordon et le placenta encore adhérent 4 la face interne de
I'otérus. Craignant qu'en faisant 'extraction du placenta pour
que la matrice pit revenir sur elle-méme, les intestins ne fissent
irruption , il fit appeler le docteur Prael. A son arrivée, la malade,
malgré le danger gu’elle venait de courir, élait dans un élat trés-
satisfaisamt ; elle élail, il est vrai, pile, le pouls petit, mais rien
dans ses paroles , sa conduite ou ses gesies, n'annoncait un état
particulier de dérangement. L’hémorrhagie n'avait pas ¢ié abon-
dante; la plaie n'élait pas doulourcuse, elle n'déait le sifge que
d'une légére caisson.

Cette plaie, résultal de la rupture de la peau, longue de 5 pouces
au meins , avait une direction transversale; située & une distance
de la largeur de la main au-dessous de 'ombilic, elle dépassait
I'ineision eésarienne de 1 pouce et demi do edtd gauche, et de3et
demi du colé droit. Ses 1évres élaient tellement écartées , qu'an pre-
mier adpect on pouvait douter si elle élait transversale ou perpen-
diculaire. Les bords , surtout 'inférienr, en étaient o:démateux ,
gonflés , boursouflés , tournds en dedans et indgaux. Au-dessous
de son angle, du coté dreil, 4 pen prés & 1 pouce du bord, il y
avait 4 la peau deux éraillures snperficielles, également transver-
sales et longues de 1 pouce el demi. Dece coté, et jusqu'a la partie
médiane de la plaie, on voyait pendre une tumeur violacée , vési-
culeuse, du volume de la téte d’'un enfant nouveau-né, formée par
les membranes remplies de sang coagulé. Derriére et an-dessus
d'elle pro¢minait une partie de épiploon , ayant la longoear de
la main , et large de trois travers de doigts. Le placenta, en partie
visible, et une assez longue portion du cordon , occupaient 'autre
moiti¢ dela plaie, ¢'est-a-dire le coté gauche. Il n'y avait point eu
de prolapsus d'intestins.

Comme le cordon ombilical était assez mince ef qu'il menacait de
ge déchirer 4 la moindre traction , 'autenr dit renoncer & tiver sur
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lui pour extraire le délivres il fut, par conséquent , obligé d'intro-
duire Lrois doigts jusquedans 'utérus, d travers son ouverture anor-
male. Il s’était déja conlracté et présentait une forme arrondie, en
sorte qu'il n'était plus possible de déterminer avee certitude la di-
rection de la plaie de cet organe. 11 détacha, non sans peine et non
sans douleur pour la malade , le placenta, implanté sur la paroi
postéricure de la matrice, dans I'étendue d'une pitce de trois francs,
Pendant cette opiration, l'intestin ne se présenta pas  l'ouverlure
externe : aussi, pour éviter cet accident incommaode, Uauteur ren=
dit-il son examen le plus court possible; il se borna a4 déterger le
sang, 4 rapprocher les bords de la matrice, et & faire rentrer "épi-
ploon le mieux possible. Ne pouvant avoir recours A la suture, parce
qjue les bords de la plaie abdominale étaient plissés, boursouflds,
inégaux , cedémateux, il la réunit & Paide de bandelettes aggluti-
natives placdes perpendiculairement. Aprés avoir enlevé avee les
ciseaux une petite portion du péritoine qui ne tenait que par quel-
ques filaments & angle droil de la plaie, le pansement fut com-
plété par quelques compresses molles et un bandage de corps.

On procéda ensuite a 'examen des organes génitaux, el on ne
trouva rien du coté du vagin. L'orifice de 'utérus-était lisse, pré-
senlant une dilatalion de deux travers de doigts, ouverture & travers
laruelle il ne se faisait ni éenulement de sang ni d’autre liquide. La
réaction qui suivil une lésion aussi grave resta dans des limites
convenables; la fiévre fut peu intense. L'élat de la plaie inspira ce-
pendant quelgue inquiétude. A chaque levée de 'appdreil il s'en.
écoulait une quantité considérable de sanie sanguinolente ; ses bords
prirent un mauvais aspeet, et la malade accusa de vives doulears
dans les Aancs, des deux colds de cette ouverture, qui se prit de
gangréne, et donna issue 4 une maliére sanieuse trés-fétide. Ce-
pendant, & Vexception des selles, toutes les fonctions s'aceompli-
rent normalement; les lochies elles-mémes s'¢écoulaient par leur
voie naturelle. Peu 3 pew la plaie changea d'aspect, s'améliora et
donna un pus de boane nature ; le quinguina fut administré, On
y renonca bientdt 4 cause d'une affection rhumatismale intercur-
rente du cdté gauche. 1l fut mienx toléré plus tard : il ne s'en
forma pas moins un abeés 4 la région inguinale gauche, qui en-
tralna le gonflement et la paralysie du membre de ce cotd. Des ca-
taplasmes émollients furentappliqués surcettecollection purulente,
qu'on pit bienlot ouvrir. Le gonflement cedématenx dont nous
avons parlé persista el gagna méme la totalité des téguments abdo-
minaux. La cicatrisation , qui avait ramené la plaie an diameétré
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d'une picee de deux francs, s'arréta d'une maniére trés-manifeste,
A l'aide des tonigues, des antiseptiques et d'nn régime fortifiant,
huit jours suffirent pour faire disparaitre cet état d'eedémie; le
somineil el Uappétit revinrent, les forees se relevérent promple-
ment; la cicatrisation recommenca s la quantité de pus diminua de
jour en jour; il ne resta plus bientot que quelques uleérations cu-
tandes, placdes aux environs de la plaie et sur d'antres parties do
corps; ulefrations qui tourmentaient assez vivement lamalade, Un
miois apris eetaccident | 1a guérison était assez avancée pour qu'elle
pit quitter son fit. Quinze jours aprés, la plaie était rédaite an
diametre d’one pigce d’un frane, suppurait trés-peu; il ne restait
plus qu'a caunlériser d¢e temps en lemps avee le nitrate dargent.
Cette fomme pouvait déjd vaquer aux affaires de son ménage el se
promener unedemi-heure par jour. Le 5 octobre, la cicatrisation était
compléte ; elle ne ressentait plus aucune douleur, avait repris son
emibonpoint et n’élait assujettie qu'a porter un bandage desting i lui
sontenir et & lui réchanffer le ventre. La menstruation reparut six
semaines apres cet accident. Yers la fin d'octobre, elle fut réglée
pour la deuxiéme fois , sans douleur, mais un pew moins abondam-
ment que la premiére.

Cette malade vint an commencement de novembre faire une
visite au doctenr Prael & Hildesheim,

La rupture transversdle , située d 4 pouces au-dessous de 'om-
bilic, était complétement cicatrisée. Cetie cicatrice avait nne lon-
gueur de 4 pouces sur 1 ligne de largeur; il existait du-dessous
delle, surla paroi abdominale, plusieurs dilatations inégales, sac-
ciforiies, dont la plus grande se trouvait & droite sur e coté de la
cicatrice césarienne. Une plus petite & gauche de eetfe cicatrice,
mrais un ped plus bas, Ces infgalités avaient doiiné & I'abdomen
une fortne plus proéminente en besace; du reste il présentait de
i mallesse dans tonte son éléndue; & travers ses parois trés-minces
of me {rouvait aucdne indurdtion , avcone anomalie. L'examen
des parties genitales internes n'offrait non plus rien de particulier,
(Neumeister’s Algeni. Repertorium dér gesan. dewtsch. med.~chir.
Jouritalistile , juin 1844.)

Celte observation st extraordinaire mérite d'autant plus d"intérét,
qu'elle est peut-tirela seule de ce génre dans lesfastes de Phistoire
de tiorre art. Un eis qui offre avee celui-ei quelque analogie est ré-
Laté dans un ancien ouvrage anglais, péu connu, publié pay wie
soeidte dEdimbourg.
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Sdances de I Avadémie royale de médecine.

.

Séance du B acdt, — L'ordre du jour appelle 'élection dun
membre dans la section de médecine opératoire, Les candidats
présentés par la commission sont au nombre de six, el classés
par ordre alphabétique : ce sonl MM. Denonvilliers, Huguier,
Langier, Malgaigne, Robert, Vidal (de Cassis). M. Laugier, ayant,
ds le premier tour de serulin, réuni la majorité des snffrages (52
sur 99), est proclamé membre de I'Académie.

Vanicockrs [ Fraitement du).— M. Velpeau fait un rapport sar
le mémoire de M. Vidal, relatif an traitement du varicocile par
l'enroulement des veines spermatigues. Suivant M. le rapporieur,
ce procéde est moins simple que ceux qui sont géncralement
suivis avjourd'hui et d'une application moins facile. Du reste,
il n'est pas plus dangereox que les procédds de M. Breschet ou de
M. Beynaud, de Toulon, et, dans I'état actucl des choses , il serait
impossible de décider s'il expose moins aux récidives. { Remercl-
menls, envoi au comité de publication.)

UrEnus (Chnte spontande de ). —M. Velpean donne lecture d’un
second rapport sur une observalion qui lui a éé envoyée par le
dortenr Estevenet, de Toulousé. B s"agit d'une femme de trente-
sept ans atteinte d'un cancer de Putéras, et chez laquelle ¢l organe
fut expulst spontanément et dans sa totalitd par le vagin, pendant
que la malade allait & la garde-robe. Une péritonile qui survint
plusieurs jours aprés Paccident enleva la malade, et Vautopsie
permit de vérifier la réalité da Fait.

Momstaoosire nouere.— M. Bérigny, médecin de Uhopital de
Meunlan, présente un énfanl vivant qui offre on edricax exemple
de diplogénése. Cet enfant, du sexe féminin , est dgé de 22 jours
et bien portant; ses parents sont jennes et parfaitement conslituds,
La grossesse se passa de la maniére la plus réguliere. La petite
fille est venue en premiére position aprés trois heares seulement
de travail ; Vissuede la partic inférieure du trone, B o eommence
la dipligénise, offrit seule quelques difficoltés, A pirtic de Ja
région lombaive, commence un second individo parfaiteinent
formeé comme le premier il ¥ a aibsi un double train inféricur,
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Répondant & une question de M. Gerdy, M. Bérigny fait voir gue
I'anus et les organes génitanx du second individo existent, mais
imperfords.

De son coté M. Guérin fait observer que le train ajouté a l'en-
fant normal présente deux pieds- bols trés - cavactérisés , I'un
dquin, U'autre varus=-équin, Or cette difformité, résaltant, suivant
lui, d’une affection convulsive produite par la destruction des centres
nerveux chez le sccond sujet. doit étre regardée comme le résullat
permanent d'une maladie des premiers temps de la vie intra-oteé-
rine i une ¢pogue de la greffe des parties restantes, qui peut aisément
se produire et s'expliquer.

PARALYSIE DU NERF FactaL, — M. Gerdy fail voir un malade
qui, 4 la suite d’'une chute sur Pocciput , rendit du sang par l'oreille
droite et présenta des symptomes de congestion eérébrale, Dés le
second jour on s'apercul qu'une paralysie incompléte du muscle
palpébral dreit 'empéchaitl de fermer 'eeil entiérement; que le
sourcil correspondant élait un peu abaissé; que la joue étail para-
lysée et se lnissail distendre par le souffle de l'expiration, et enfin
que la bouche élait dévide & gauche. Aujourd’bui, dix mois aprés
I'accident, le malade offre une rétraction de la bouche du coté para-
Iysé, c'est-d-dire & droite, et il ne miche que trés-difficilement de
ce eotd. M. Gerdy montre ce malade , paree qu'il présenle une de
ces discordances si communes entre les résultats fournis par les
maladies et les vivisections, bien gu'on y relrouve les principaux
caractéres des paralysies du nerf facial.

Séance die 13 avitt.— Vrravisme (Discussion sur le).— M. Yirey
lit une note intitulée Examen criliqgue des faits touchant le vita-
lisme. Suivant plusieurs physiologistes actuels, dit Uauteur, la
nature est wne, les sciences physico-chimigues paraissent lellement
se confondre avec les sciences physiologiques qu'elles suffiraient
pour €tablir d'elles seules le phénoméne de la vie et de Uorganisa-
tion. D'aprés celte opinion la matidre seule régne, les divers maté-
riaux tellurigues possédent intrinséquement les forces éparses de
la vitalité. Tel est le panthéisme allemand, tel est aussi le sysiéme
des monades de Leibnitz, repris avee développement par Spinosa,
et reproduit de nus jours sons dautres formes par Schelling, Oken,
Carus, Cabanis , ete... Suivant M. Virey, toute matiére n'est pas
apte d recevoir la vie: tels ne sont pas les mindraux bruts, le granit,
la silice , et surtoul arsenic, le cuivree et les aulres mélaux; ceux-
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¢i cristallisent, mais ne s'organisent pas. Les senles substances qui
possiédent eette derniére facullé sont des corps combustibles , le car-
bone, Pazote, Mhydrogéne, ete, Aussil'organisation exprime un con-
cours harmonique d'¢léments combustibles équilibrés, s'associant
en un centre d'urité pour constituer l'individu ou le moi, avec ten-
danee & Pabsorption, A I'assimilation des malériaux analogues,
puis & un but de conservation et de propagation par génération. La
vie est le mouvement, l'organisation esl Pinstrument. Aprés avoir
rappelé les différences bien connues qui séparent le régne organi=-
que du régne inorganique, M. Virey s'efforce de démontrer que
les différentes hypothises physico-chimiques admises par certains
physiologistes ( Uirritabilité, I'incitabilité , la chimie vivante, les
propriétés vitales ; ele.) ne peuvent expliquer d’'une manigre com-
pléte le phénomeéne de la vie. Rejetant toute idée de génération
spontande, M. Yirey ¢tablit en définitive que la vie est une cause
agissante, essentiellement intelligente , bien que dépourvue d'in-
tellect extérieur, aspirant & rétablir I"équilibre troublé par les ma-
ladies, & compléter ou réparer son étre, résistant jusqu’d certaines
limites aux efforts destructleurs, portant la nourriture oi il le faut,
immolant 5'il le faul une mere & sa progeniture,

M. Rochoux , prenant la parole, repousse comme inintelligible
le panthéisme allemand, pour accepter franchement et sans ré-
serve Uatomisme d'Epicure. Pour défendre le systéme des uni-
taires contre les attaques dont il vient d’etre I'objet, il suffit de
rappeler que 'atome existe , posséde de Loule élernild une activité,
une forme et une sefiditd qui restent invariablement les mémes.
Avec ces trois qualités, il est facile de dire comment, & mesure que
les combinaisons d’atomes se compliquent , les composés ou agré-
gats développent des faculiés de plus en plos élevées, ef cela sans
qu'il seit nécessaire de recourir & ung force aclive indépendante
de la matiére. M. Virey, ajoute M. Rochoux, admet que des éléments
dépourvus de raison peavent se prendre en cristaux réguliers dans
les sels; eh bien ! si M. Virey peut me dire comment se forme un
cube , je lui diral comment se forme une moisissure,, un champi-
gnon, un homme. Voi il suil que toute distinction est impossible
entre le régne organigue et le régne inorganigue.

De son coté, M. Royer-Collard, ramenant la question sur le ter-
rain de la physiologie, montre que les arguments reproduils par
M. Virey ne détruisent aucune des raisons d'on emploi convena-
ble el mesurd de la physique et de la chimie. Les vitalistes n'ont
fail que substituer des asserlions el des hypotheses aux assertions
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et aux hypothéses des autenrs quils combattent; mais ils n'ont
Jamais fourni les prevves positives et formelles de lear doctrine :
du panthéisme & la chimie vivante la distance est bien grande,
pourquoi M. Virey a-t=il réuni et confondu ces denx doclrines
dans une seule 6t méme réprobation? En résmmé, dany les sciences
physiologiques, le vitalisme doit étre borné dans e domaine pu=-
rement physiologique, L'explication des phénoménes de 'organi-
sation demande le concours d’autres lois; celles de la physidque et
diz Ia chimie y trouvent 3 Lout mement leur application.

La séanece est terminée par quélques lectures dont nous rendrons
compte 4 'oceasion des rapports dont élles seront "objet.

Séance du 20 aoilt, — Pesre | Discussion sur le mode de ans-
migsion de la }.— M. Pariset 1it un rapport sur un mémaoire relatif
A la peste et communigué par M. L, de La Porte, Ce travail est di-
viséen quatre partics.

19 L'auteur s'attache dabord i établir, sur des documents plus
ou moins contestables, que 1a peste est une maladie frés-ancienne,
Mais, comme le fait observer M. Pariset, les preuves, c'est-a-dire
des descriptions exactes, nous manguéent pour asseoir une opinion &
cet égard.

2* Relativement dux canses, M. de La Porte admet comme point
de départ Uinfection. Cette infection , il Pa rencontrée 4 Alexan-
drie, & Jaffa, 3 Smyrne, 2 Constantinople, & Rhodes, & Jérusalem;
dians ces lienx si divers , dans les villes, dans les villages |, partont
des eaux croupissantes, des habitations de terre, de boue, de car-
casses d'animaux, pour les paovres; chez les rviches , des rer-de-
chaussées bas , humides, obscurs, partout des matiéres viégétales
et animales pourrissant & la surface du sol, et jusque dans Uinté-
riear des maisons.

3" Le mode de propegation de la peste occupe ensuite Uanteur du
mémuoire, Il admet la contagion ou plaidt la transmission , mot
plus général. La transmission par le contact est acceptée par lui,
mais avee de grandes resteictions. Le maode le plus actif de propa-
gation paralt consister dans les linges ét vétements qui ont servi
aux malades, et qui sonl imprégnés de leurs émanations, Cetle
propriété fanesic peat éire atténuée et méme, détruite par des
lavages et une longoe exposition & Pair libre. Du reste M. de La
Porte ne s¢ dissimmle pas qoe [a contagion de la peste n'est pas un
fait constant et absolu. Quant 3 la transinission par les marehan-
diges, il la rejette éntigrement.
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4" Une derniére question fort impoftante 3 résoudre, c'est la
durée de Vineabation de la peste. M. Pariset a réenfermé dans Pexa-
men de ce point un mémoire récemment envoyé par M. de Ci-
galla. M. de La Porte fixe la dovée de Uineubation & sept jours ;
M. Cigalla Aotte entre sept et quinze jours ; M. le rapporteur croit
que ce terme peuat étre dtendo. ( Remerciment ; dépdt dans les
archives | ete.)

M. Rochoux, aprés avoir rappelé les différences qui séparent la
théorie de la contagion de celle de 'infection . fixe attention de
I’Académie sur les nombreuses condilions qui militent en faveur
de celte derniere cause de propagation de la maladie. Faut-il pour
cela rejeter la contagion d'une maniére absoloe ? Non, sans doute.
Il en est de la peste comme du typhuos nosocomial, qui fait d'abord
des vietimes par la contagion hors do foyer d'inféction , mais qui
ne tavde pas & 8’y Ceindre , paree qu'il ne se reproduit goére au
dela d’une seconde ou (roisitme communication d’un sujet & un
aulre. Aimsi, au lien d’entasser les malades dans un lazavet, il fant
les disperser, les éparpiller le plus possible dans des endroits salu-
bres, Cela veut dive que nos mesures dites sanitaires sont inutiles
quand elles ne sont pas noisibles,

Suivant M. Castel, on 0 mal posé la question en voulant la pré-
senter Lowjours d'une maniére absolue. Il n'y a pas dé maladie qui;
dans des conditions données, ne puisse devenir contagicuse: la
contagion est un épiphénoméne.

M. Hamont, sans se préoceuper des théories étinlogiques | croit
pouvoir admettre que la peste se communique , que ce soit par in-
feclion , que ce soit par contagion , peu lui importe : ¢'est du fait,
du résultat quil s'agit. Or ce résultat-est la transmissions Les la-
zarets sont done une chose fort wtile: seulement, dans Fintéret
du commeree ; on peul imiter "Angleterre , et dans le ¢as de pa-
tente nette, faire compter le temps de la traversée dans la duarde
dela gquarantaine.

Sor la proposition de M. Adelon, qui pense qu'une pareille
guaestion doil élre mirie et méditée avant que d'étre soumise i la
discussion , il eést déeidé qu'une commission sera instituée dans le
but d’étludier les différents documents relatifs & Ia peste. La dig-
cussion ne pourra désormais étre ouverte que sur le vapport de
cette comiisdion.

Séance dn 27 aode. — M. le président donne connaissance & 'A<
cadémie de la liste des membies dont se eomposera I commission
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sur la peste: ce sont MM, Pariset , Adelon, Dupuy , Londe, Prus ,
Poiseuille, Mélier, Dubois (d'Amiens), Royer-Collard et Bégin.

MorLLE BPmviERe (Action de la—sur Uappareil génito-urinaire).
M. Ségalas continue et termine la lecture, commencée dans la der-
niére séance, d'un mémoire relalif aux ldsions traumatiques de fa
moclle épiniére considérées sous le rapport de leur influence sur les
fonctions de Uappareil génilo-urinaire.

Des faits observés chez "homme et des expdriences ansquelles il
s'est livrd , M. Ségalas conclut :

1° Que les lésions traumatiques de la moelle n’empéchent point
la sécrétion urinaire ;

2 (u'elles ne troublent point la composition de ce liquide;

3= Oue U'altération de composition qui se montre ul térieurement
dans les urines est la conséquence de Pinflammaltion catarrhale
de la vessie, inflammation produite elle-méme, soil par la présence
prolongée de la méme urine dans ce viscére, soit par l'action de
la sonde 4 demeunre, et cela avec ou sans le concours d'autres
CAUSES §

4% Que la paralysie traumatique commence toujours par étre
compliquée de rétention d'urine, et que I'incontinence d'uring qui
succéde A cetie seconde maladie, en Pabsence de soins appropriés ,
a lieu d'abord parce que la vessie, dislendue outre mesure , ne peul
plus recevoir le liquide, et ensuite parce que cet organe, foriement
enflammé, se refuse i fonclionner comme réservoir;

5 Que les lésions traumatiques n'arrétent point la séerétion du
sperme;

6° Qu’elles n'altérent point sensiblement la composition de ce
liquide

7¢ Qu'elles provoquent souvent des érections sans désirs , aux-
quelles succédent parfois des désirs sans éreclions;

8° Qu'elles n'apportent point toujours un obstacle permanent
aux rapports sexoels;

9° Qu’elles ne s'opposent point & laconception ni & la gestation,
et que lorsque ces ésions ont lieu, la partorition chez les femelles
d’animaux, et I'aceouchement chez la femme , nécessitent 1'emploi
de moyens artificiels. i

Considérés au point de voe de la ehirurgie, les faits établis dans
ce mémoire menenl ensuile & des conséguences de la plus haute
importance pour la pratigue, anx suivantes entre autres: il faul
vider régulierement la vessie de tout bomme frappé de paralysie
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traumatique; il fant se garder de lui laisser la sonde & demeure ;
il faut se garder de le traiter par des moyens qui exercent une
aclion irritante sur la vessie, etc.

Ainsi, en dernitre analyse, la moelle semble tenir sous sa dé-
pendance immédiate la vessie, les vésicules séminales et 'utérus,
et les facultés expulsives de ces divers réservoirs sont plus ou
moins troublées par les lésions traumatiques. Par contre, les reins,
les testienles, les ovaires et leurs produits, sont en dehors de son
action,

Contrairement aux assertions de M. Ségalas, M. Martin-Solon
wadmet pas que I'incontinence d'urine qui suit les lésions de la
moelle soit due & Uinfammation de la vessie: pour lui, cette in-
flammation est due au défaut d'excrétion de 'urine. Alors la vessie
se vide incomplétement , ['urine séjourne longtemps dans la vessie;
ses ¢léments aqueux sont résorbés ( comme le prouve 'odenr uri-
neuse exhalée par le malade); ses éléments salins se concentrent,
et elle devient wn liquide anormal dont la prdsence irrite la mu-
quense.

- 8ans rejeter Uinfluence de cette canse, M. Ségalas pense que le
premier phénoméne est Paccumulation du liquide et la distension
de la vessic, et que cette distension joue ici un grand rdle. On a
beaucoup parlé de la résorption des éléments aqueux de l'urine,
Des expiriences directes prouvent que la munquense vésicale absorbe
trés=lentement et trés-difficilement les liquides qu'on y introduit.
Uuant au signe tiré de 'odeur urinense , il faut bien savoir qu'on
I'observe fort rarement chez les personnes aisées et enlourées de
Lous les soins de propreté. {

M. Royer-Collard combat également guelques-unes des asser-
tions émises par M. Ségalas. Kt d’abord les viviscetions ne sont
pas toujours propres i donner Uexplication des phénoménes phy-
siologiques, elles aménent une perturbation qui jette les fonctions
hors de leur état normal. Quant aux fails en enx-mémes, pour-
quoi traiter A part la séerétion urinaire et la composition de 'urine,
deax guestions qui se touchent de si pris? D'un autre edté, M. Sé-
galas n'a pas suffisamment différencié I'érection , I'éjaculalion et
les désirs vénériens, toutes choses fort différentes. Les expériences
n'ont pas non plus éé assex varides; elles auraient db porter spé-
cialement sur les phénoménes de motilité et de sensibilité. Du
reste ; M. Royer-Collard partage l'opinion de M, Ségalas relative-
ment A la résorption de P'urine. On croit ‘pen avjourd’hui aux
résorplions, et M- Dumas a fait voir que quand on relrouvait
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P'urée dans le sang, c'est qu'elle n’avait pas ét¢ éliminde par le
rein.

M. Ollivier { d"Angers ) dit ne connailre aucun exemple d'éree-
tion din & la loxation des verlébres eervicales. Chez les pendus
c'esl un phénoméne mécanigque d*hy postase, résultant de la position
du corps. L'intervention de I'arl n'est pas tonjours nécessaire dans
les aceouchements chex les femmes paral ytiques, Ainsi Chaussier a
cité deux eas d'aceouchement qui ont en lien spontanément chez
des femmes affectdes de parapligie.

— La suite de la discussion est renvoyée 3 la prochaine séance.

Séances de I dcadémie royale des sciences.

Séance du 12 aolt. — Méprcaments ( Fransformadions dprow-
vides au sein de Udeonomie parles ). — B, Millon lit, sur ce sujet,
un mémoire qui lui est commun avee M. Laveran., Les médica-
ments sur lesquels ont porté les expériences sont le lartrale de
pelasse et de soude, le sulfate de soude, le soufre el la salicine.
Ces médieaments ont éé préparés par les auleurs enx=-mémes; le
dosage et ingestion furent surveillés avee le plus grand soin:
enfin, la nature et les phases de la maladie dans le cours de la-
quelle Padministration de la substance avait liew étaient déter-
mindes avec toutle l'exaclilude qui comporte I'élal actuel de la
médecing. C'est exelusivement dans Uurine que les midicaments
ingérés ont é1€ recherchdés,

Tartrate de pelasse cf de soude, — On admet généralement,
depuis les travanx de Waoehler sur ce sujel, que les sels a base
alealine et & acides organiques, acélates, cilrales et larirates,
se retrouvent conslamment dans Uuvineg 4 Pétat de earbonate.
MM. Laveran et Millon onl reconnu que cetle conversion n’a
pas-loujours Jien ; sur deux cent soixanie-huit cas qu'ils ont en &
examiner, l'urine s'est montrée cent soixaple-quinze fois alealine A
divers degrés, quatre-vingt-sepl fois acide, el six fois neutre, On
peut provoquer 2 volenté el en suivant certaines régles expul-
gion du sel par le tube intestinal : dans ee cas, il est rare qu'il en
passe par les urines ; réciproquement , lorsyu'il suit cette derniére
voie ; ce n'est que par exceplion gqu'il s’en trouve dans les selles.
‘On eomprend combien il est utile de délerminer les conditions
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d'oft dépendent ces variations d’action. L'alealinité des urines a é1¢
appritcide an moyen de I"acide sulfurique normal proposé par M. Gay-
Lussac dans I'essai des soudes et des potasses du commeree. L’orine,
rendue dans les vingl-quatre heures, élail recueillic et mesurde
avee soingy on la conservail an frais dans la saison chaude. Un
décilitre colord par de la teinture de tournesol était essayé avec
les précautions d'usage en pareil cas, au moyen de Pacide sulfu-
rinue normal renfermé dans une borette alealimétrique ; et quand
I'on avait alteint la nuance rouge stable, propre & l'acide sulfo-
rique, lopération était terminée. Toutefois, il élait utile de déter-
miner si tout le tartrate passant dans les urines s’y refrouvait a
I'élat de carbonate alcaling, et 8%l n'en restail pas une cerlaine pro-
portion & I'élat primitif, ou sous forme d'un aotre s¢l 4 acide or-
ganique. Plusieurs essais divects ont montré qu'il n'en est rvien s
en effet, on a évapord d siceilé un poids connu-d'uring; le ré-
sidu a ¢1¢ calciné et brilé 3 air ; pour abréger cetle combustion
de matiére charbonneuse, que rend difficile la présence des carbo-
nates alealing, on ajoulait avee précaution, lorsque la calcination
direete était assez avancde, du chlorate de potasse bien sec, ren-
fermé dans un pelit Qacon pesé davance. En quelques instants ,
on abtenait un résidu blane, dont il était facile de soustraive li
chlorure potassique, correspondant au chlorate employé. En sou-
mettant ee résidu salin 4 Vessai alealimétrique, MM. Millon et
Laveran ont reconnu qoe la quanlité de carhonate alcalin ou ter-
reux provenant de la calcination d'un litre d'urine normale sa-
turait 15 & 20 degrés de la burette alealimétrique ; que cetle pro-
portion d'aleali n'était pos augmentée dans les prines neutres op
acides rendues aprés I'administration du tartrate double; enfin,
les urines alealisées, par suite de l'ingestion de ce médicament ,
donnaient des résidus on la proportion d'aleali indiquie dans I'u-
rine fraiche n'était acerue que de 15 4 25 degrés alealimétriques,
Il résulte de ces fails que la totalité du sel de seignette qui arrive
dans les urines s’y trouve convertie en carbonate. Dans le cas ol
celle conversion a lien, elle dépend. de la dose, du mode d’admi~
nistration , de I'élat des organes el des dispositions individuelles.
Ainsi, donne-t-on le sel & pelites doses, on i dose fractionnée , 30
ou () grammes, par exemple, en buit oy dix heures, Porine est
alealine, et 1 litre salure 250 divisions de la buretie. lei, la
purgation est gxceplionnelle, tandis qu'elle est habituelle quand
upe forte dose est prise an pin de temps. Dans ce second cas, le sel
agit comme médieament , au lipy que dans le premier, il se com=
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porte & la maniére d'un véritable aliment; il est absorbé, trans-
formé , amené au dernier terme d'oxydation dans la partie com-
bustible de ses éléments, et enfin, éliminé. Une forte conslilution ,
une constipation habituelle ou dépendant d'une affection des cen-
tres merveux, un dérangement de santé ne consistant qu'en une
simple indisposition , sont autant de conditions favorables 4 la di-
gestion des Lartrates : an contraire, une complexion faible, un
trouble dans les fonetions gastro-intestinales , 1"état fiébrile , coin=
cident presque constamment avec une faible capacité d'absorption
et avee des urines acides. Il est bon d’ajouter que souvent, malgré
ces conditions , on peat réussir A faire rendre des urines alcalines ,
en fractionnant de plus en plus les doses et en insislant sur 'em-
ploi du sel. D’aprés ces résultats, les auteurs pensérent que I'on
pourrait parvenir i diminuer la plasticité du sang ., dans certaines
phlegmasies , en y faisant parvenir une proportion suffisante d'al-
cali ; ils opérérent sur des malades atteints de pneumonie et de
rhumatisme articulaive aigu ; le sang fut analysé par la méthode
de MM. Dumas, Andral et Gavarret. Mais le succés ne répondit
pas & lear attente : sur dix saignées qu'ils analysérent, il se forma
une couenne fort épaisse, et la quantité de fibrine ne fut pas di-
minoée. Toutefois, Turée se trouva plus abondante que dans
Pétat normal , ee qui est 'indice d'one combustion plus rapide.
Celte accélération des forces oxydantes, démontrée par la pré-
senee d'un excés d'urde, conduisit MM, Laveran et Millon i em-
ployer le tartrate double pour activer la nutrition languissanie
chez un malade atteint de monomanie hypochondriague. Ce malade
fort affaibli rendait par jour 3 & 4 litres d'urine moins dense que
I'urine normale , pauvre en urée, et laissant déposer, par le re-
froidissement, du carbonale de chaux, dont la proportion dlait
acerue par I'action de la chaleur. Aprés 'administration du tar-
trate, I'urine revint 4 un état normal , sous le triple rapport de la
quantité, de la densit¢ et de la constitution; la santé geéndrale
s'améliora , mais la mionomanie demeura stationnaire. Chez un
autre malade atteint d’albuminurie, le lartrate, tout en n'exer-
cant aucune influence sur la marche de la maladie, modiBa la com-
position de I'orine, qui reprit ses caractéres normaux. Chez plu-
sieurs phthisiques, dont la fievre était modérde, l'ensemble des
fonctions fut amélioré, et dans quelques cas le sel agit comme
sédatif de la respiration et de la circulation. Enfin , chez des ma-
lades atteints de gravelle, I'urine fut alcalisée an point de contenir
15 et méme 20 grammes d’aleali en vingl-quatre heures : les fone-
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tions digestives prirent anssi une grande activité. Des expérienees
analogues aux précédentes, exdéeutées avee le sulfate de sowde.
pour lequel il n'y a pas d'oxydation nouvelle possible, devaient
conduire & des résultats un pen différents. En effet, aprés s%iire
assurés que orine d'on homme adulte renferme par litre de 22
2,5 grammes de sulfate de soude, MM. Laveran et Millon ont pro-
cfdé & analyse de Uurine rendue aprés U'administration du sul-
fate de soude : ce sel s’est retrouvé dans ce liguide, sans avoir
subi d'altération. Les conditions auxquelles est soumise 1'élimina-
tion de ce corps par les voies digestives ou urinaires sont les
mémes que pour le tartrale de potasse ou de soude. Dans tous les
cas, les voies d'absorplion se sont montrées paralléles aux voies
de combustion. Le soufre n'a fourni que des résultats négalifs :
Iamalyse de l'urine, dans quatre cas différents, n'a pas offert
une plus forte proportion d’acide sulfurique. La salicine a €6 ad-
minisirée i dix malades atteints de févre intermittente légere :
tous ont offert de 'liydiure de salyeile el de Veacide salycilique dans
les urines ; la coloration violette que donnent les sels de peroxyde
de fer avec l'acide salyeilique a permis d'en constater la présence;
mais il n’a pas été possible d’en déterminer la proportion. Ainsi,
les forees oxydantes de I'économie ont conduit les éléments orga-
niques de cetle substance trés-carbonée et éminemment combus-
tible & des produits identiques avee cenx que I'on oblient dans les
laboraloires. Les organes , dans lear action comburante, ont agi
de la miéme maniére que la potasse en fusion, ou qu'un meélange
d'acide sulfurique et d’acide chromique, c'est=i-dire qu'ils se sont
comporiés comme des agenls trés- énergiques d’oxydation. Le
fait le plus général qui ressort des recherches de MM. Laveran et
Millon , c'est une démonstration de plus du grand phénomeéne de
combustion qui accompagne partout les phénoménes de Ia vie
animale.

Séance du 19 aoill.— Grasse (Formation de ln). — Depuis plu-
sieurs anndes MM. Boussingault , Dumas et Payen onl entrepris
des recherches sur les phénoménes chimigues e la nutrition. La
plus remarguable conséquence & laquelle ils aient été¢ conduils, et
sur laguelle nous avons déjd appelé plosiears fois Paltention de
nos lecteurs , est que les herbivores empruntent i leurs aliments
la graisse qu’on retrouve en eux, et qu'ils n'en produisent pas par
la transformation , au sein de lear économie , des autres principes
carhongds dont ils se nonrrissent. Dans ces derniers temps M. Play-

Ve — vy,
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fait 4 publié duelqlies observatiotis , desquelles il semblerdit. ré-
silter qiie le beiarre conteiln dans le lait d'une vaclie provient,
aussi bien de 1a métaimdtphose di suere et deé Pathiddn , qbe des
sibstarites andlogues ailx cirps gras renfermies dans led four-
roges. Li quéstion dont il s"agit ici n'est pas thoins importanté
poil la seietice agronohiique due pour la physitlogie: c'est par ce
double mutif que M. Boussitigault a élé conduit & tehter de nou-
velles @xpériences destinées & cobbboler celles de M. Playfair. Kt
d'abord , il fait remidrdiice que guathe jolirs ot suff 4 ce dernick
pour examiner 'influence de quatre régimes distinets sur la lie-
tation; en outre, le lail seul a é1¢ souriis 3 I'analyse, et P'on n'a
pas déterminé la proportion des principes solubles danis I'écher due
contenaient les aliments consomings : atissi M. Playfair a-t-il adnilg
que le foin renferme 1,5 pour éent de matiére grisse, tandis qu'il e
contient plus die 3 pour cent, I én risalle qie 1a sitiple subslitution
de ces deux valeurs l'une 4 Pautre, daiis les résiltats des quatre
expériences de M, Playfair, en rend deux Givorables & opinion qui
attribue Porigine de la graisse des dnimaux auX matiéres grasses
contenues dans le§ vigétaux aliriiunliﬁrbls'. Les deux expéricnces
contraires 4 celte opinion ont duré quarante-huit beures ; une vache
a ¢1é nourrie de foin, de pomimes de terre et de feves, el une autre
vache n'a regu que do foin et des pommes de terre; le beurre da
lait d'un jour codtenait 300 grammes de matiére grasse de plus
dque les fourrages. Or, peul-on en conclure, avec M. Playlair, que
cet exeédant a4 ¢té fourni par les pommes de terre? Evidemment
non; car, si Pon edt privé la vache d’aliments, elle edt encore fourni
8§ 4 10 kilogr. de lait, en la supposant grasse el biem en chair; et,
dans ce cas, Jes 3 ou 400 grammes de beutre eussent éié formds
aux dépens desa propre substance, aiissi bieh duie les produits rendus
par la respiration et les séerétions. M. Bodssingault 4 vo une vache
nourrie avee 38 kilogr. de pommes de terre et de la paille hachie
fournir autant de lait que guand elle était an végime du foin
mais , au bout d'un certain temps; I'état de souffrance ol cete
alimentation la placait se traduisil par un amaig rissement visible.
Si les expériences de M. Playfair eussent été assez prolongées, il
¢ht pu observer les nidnies iésultals. Dabs les expériendes nou-
velles auxquelles il s'est liveé, M. Boussingault 4 soumis detii
vaclies placées & peu prés dans lés miénies conditions de force,
d'age, d'épugue de vélage, ete., au régime exclusif des betteraves
el des ponimes de terre, Le régime dis betteraves a élé continud
pendant dix=gept jours, an bout desquels on a permis dux ani-
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manx de se reposer et de réparer leurs pertes, en les mettant du-
ranl quinze jours an régime du regain de foin: c'est alors qu’on
les a poupries avee les pommes de terre pendant quatorze jours.
Durant les expériences, on les a privées de litigre, pour qu'elles
ne pussent pas s'en nourrir, et afin de ne pas |eur causer de fa-
tigne par cetfe privation elles ont ¢té élablies sur upe cstrade en
planches. Quand les expériences opt é1é termindes, les deux va-
ches étaient dans un état demajgreur extréme : elles avaient
perdn 82,6 kilogr. de leur pojds; la séerétion lactée a é6é en di-
minuant chez 'une d'elles, jusqu'y disparition compléte, malgré
le régime réparatenr auquel elle a ¢té soumise aprés les expé-
rignces ; chez Vaulre, le lait a continué d'etve fourni, et, aprés
avoir repris de 'embonpoint, elle a éié saillie et a porté, ce qui
n'avait pas pu aveir lien pour la premiére. Les conséquences i
tirer de ces nonvelles observations de M. Boussingaul L confirment,
A son avis, les opinions qui lui sont communes avee MM. Dumas
et Payen, et que nous avons rappelées plus hant. Cet babile expé-
rimentateur fait observer que Falimentation doit #ire considérée
comme insuffisante : 1% par I'absence de principes azolds , destinés
4 subvenir & certaines séerétions; 2° par celle du carbone, dont
Pemploi est de remplacer celui qui est brilé dans Vacte de la
respiration, ou qui fait partie de plusieurs produits steréLis ;
3* par le défaut de sels, et, en particulier, de phosphates , appelés
& oceuper la place de cenx qui sont continuellement expulsés;
4" enfin , par le manque de malitres grasses, concourant i Ia ﬁ:-r-
mation de certains produits, tels que le lait, la bile, e;c Or,
une vache britle en vingt-quatre heures 2 3 3 kilogr. de carbone
par la respiration, et elle en perd 3 4 400 grammes par les
urines. L'analyse comparde des ‘aliments consommis, des exeré-
ments el du lait, dans les expériences précitées , montre que le
carbone, V'azote et les phosphates se irouvaient en exeds dans les
aliments, par rapport aux produits de la respiration et au lait
oblenu: Vexcédapt passait dans les déjections. A Pexeeptiun des
principes gras qui manquaient, les aulres ¢léments étaient en
preportion convenable dans les deox régimes de betteraves et de
pommes de terre: si done ees deux rigimes se sont trouvds insuf-
fisants , si les vaches qu'on y soumettait lont perdo considdrable-
ment de lgnr poids, tout en continuant & donner du lait, o'est
qu'elles fournissaient A leurs propres dépens la maliére grasse
néeessaire i la constitution de ce Auide, Done, enfin, los aliments
t!gsj;ﬂ'{gglporc; doivend conlenir asies de substance analogue d la
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graisse, pour concouri d be formation du gras des lissus el e cer-
taines séerdfions ; lelles que le lait et la bife,

M. Dumas, qui a communiqué 3 I"Académie le nouvean travail
de M. Boussingault , cite, & Pappui de l'opinion que nous venons
de débattre ici, une autre expérience forl curiense de ce savant
chimiste. Deux jeunes pores jumeaux furent, 'un soumis i 'ana-
lyse, et 'autre préalablement nourri avee des pommes de terre:
le premier pesait 60,5 kil. , et contenait 15,46 kil. de graisse anhy-
dre; le second, aprés avoir consommé en deux cent cing jours
1500 kil. de pommes de terve, renfermant 3 kil. de graisse anhy-
dre, pesait 59,5 kil. , dont 17,39 kil. de graisse également anhydre;
il avait gagné en graisse, proportionnellement i la gquantité de
maliére grasse ingérée avec les aliments,

Neance die 26 aoll, — Gancuron ( Ddconverte 'un nounvear ),
— M. Barrow , de Breslau, annonce qu'il a découvert chez 'homme
un ganglion nerveux angquel il donne le nom de ganglion aryic-
notdien. On sait que le filet erico-aryiénoidien , né du oerf laryngeé
inférieur, monte entre la face postérieure du eartilage ervicoide et
le muscle erico-aryténoidien postérieur, en se dirigeant en arrviére
el en haut ; il passe ensuite an-dessus du bord supériear du carti-
lage cricoide el pénétlre entre les fibres du muscle aryténoidien. A
cet endroit, le nerf de chaque coté se gonfle pour former un gan-
glion oblong ou arrondi, qui offre & peine 2 millimétres dans son
plus grand diamétre. Des Glets nervenx trés-fins partent de ce
ganglion, se vamifient dans toutes les directions, et les plus in-
ternes d'entre enx pénétrent jusqu'a la membrane murquense du
laryns. L'autenr n'a pas pu trouver ce ganglion chez le bauf, et
il se propose de le chercher chez d’autres animaux.

BULLETIN.

— Le concours pour trois places de médecin au Bureau central
des hopitaux de Paris s'est terminé le mois dernier, Le nombre des
compétiteurs s'élevait i trente el un; par une nouvelle mesure,
vingt et un d'entre cux ont été éliminds aprés une premiére éprenve
clinigue , et dix sont resiés pour disputer les trois places, qui ont
é1é donndes 3 MM Vigla, Behier et Vernois. Si nous ne considd-
rions que le résultat dé@nitif de ce concours , nous naurions qu'a
applaudir aux nominations qui s'en sont suivies; mais il n'en est
pas de méme de lacte délimination qui a précédé el qui peat
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étre le sujet de réclamations fondées. Nous avons vu avee peine
la maniére dont on y a procédé: on a pu s’étonner A bon droit de
la légereté ou du pen d’équité avee laquelle tels candidats ont ¢té
rejetes qui ne mérilaient pas un pareil sort, et tels ont éL¢ con-
servés qui semblaient tout dabord devoir étre éloignés. Dans
notre prochain numére nous examinerons ceite modification ap-
portée aux concours , ¢t en jetant un coup d'wil sur quelques-uns
de ceux de cetle année , nons chercherons particuliérement. si
I'édlimination préalable ne demanderait pas d'autres eonditions et
d’autres gavanties que celles qu'on lui a données , et §'il ne serait
pas quelquefois dangereux de laisser sans précantions de pareilles
armes en de certaines mains. — Un eoncours pour deux places de
chirurgien au Burean central a commencé avee ¢é mois-ci.

— Le docteur Dalmas vient de succomber, dans un ige pen
avancé, anx suites de la croelle maladie qui, depuis plusicurs
années , minait son existence, et availt détroit toute sa earritre
médicale. C'était, sans contredit, un des pathologistes les plus
distingués de la nouvelle éeole médieale Francaise, Esprit net,
ferme el de portée, un avenir brillant paraissait s'ouvrir 3 loi;
mais la maladie qui I"a conduit au tombeau 3 travers mille vicis-
situdes de santé et en lui laissant une infirmité permanente, de
la surdité, détruisit toat. Dalmas était agrégeé de la Faculté de
médecine de Paris, médeein de la Salpétriére ; il concourut pour
la chaire de pathologie & la Faculté. Toutes les chances eussent
été pour lui, si ce n'eit é1¢ Vinfirmité déplorable qui devait I'éloi-
gner. Les éerits qu'il a Faits ne peavent quimparfaitement faire
apprécier son mérite : ce sont guelques articles de journaux et de
dictionnaire, Quinze jours avani sa mort il avait terminé Par-
ticle Typfies, qui doit paraitre prochainement dans le tome XXIX
du Dictfonnaire de médecine ( 20 édition ).

BIBLIOGRAPHIE.

De Videntité du typhus et de la fidvre typhoide , par M. Gauoltier de
Clanbry ; 1844, Paris, 1 vol. in-8°; chez J.-B. Baillitre.

La question n'était pas nouvelle d]]uur M. Gaultier de Claubry ;
déjid, on le sait, il P'avait traitée dans un mémoire couronné en
1837, par I'Académie de médecine : mais il n'a pas eru devoir s'en
tenir & ce premier essai sur un sujet si important. Li:dju[;v.—
ment de ' Académie lui faisait méme un devoir de reprendre la
question et de la pousser plus loin. Deux mémoires ont, en effel,
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CLé récompensds, el insérés dans la collection académique : celupi de
M. Gapltier de Claubry el celoi de M. Montanx. Or, ce dernier
rﬂﬁnil des conclusions entiérement oppostes & celles du premier:
a question semblait done étre restée indécise. I fallait produine
une surabondance de prenves : c'est ce que M. Gaultier de Clan-
bry a chevché & faire, ¢t il n'a pas hésité, comme il nous le dit
lui-méme, 3 remetire & 'dode son premier travail, & y ajouter
d'importants développements, & corroborer ses arguments primi-
tifs de nouvelles preuves de fait el raisonnement, & combler
quelques lacunes , enfin a4 publier une seconde édition soigneuse-
ment revoe dans (oules ses parties, afin de foire passer dans Pes-
prit de tous les mdédecins la persuasion dont il est rempli lui-
mdéme.

Le travail de M. Gaultier de Claubry est, nons pouvons le dire
d’avance, le résultat de recherches éelairées el consciencieuses ¢
P'antcur n'a rien épargné pour arriver 4 la vérité; il n'a pas re-
culé devant de laboricuses investigations; il a soumis les faits &
une discussion severe et approfondie. A tous ces titres , ouveage
que nous avons sous les yenx , meérite que nous P'examinions avee
quelques déails.

Irabord , M. Gaultier de Claubry, voulant bicn établir les ter-
mes de comparaison , commence par nous dire ce qu’il entend
par typhus, Iil ne saurail, avee M. Andral, désigner 4 la fois sous
ce nom , Lphis nosocomial, la peste d'Orient el la Gévre jaune,
Clest, en effet, par une généralisation vicieuse que M. Andral a
confondu entre elles des maladies aussi distinetes. Pour M. Gaul-
tier de Claubry , il 0’y a d’autre typhus que le typhus des eamps
ou des prisons , le typhus nosocomial de quelques-uns, C'est entre
cette affection et la Gevre typhoide qu'il va élabliv une comparai-
son détaillée,, mettant en regard chacun des phénoménes qui les
caractévisent.
© Au premier pas, nous trouvons une telle analogie dans les di-
verses dénominations qui ont servi & désigner ces deux maladies ,
nous les voyons échanger si fréquemment lears noms , que méme,
sous ce rapport , nous leur tronvons une véritable identitd, M. Gaul-
tier de Claubry I'a Fail voir en entrant dans les ditails de cette
synonymie si riche et si varice.

La comparaison des symptimes était d'une bante importanee;
aussi M. Gaultier de Clanbry Pa-t-il présentée avee de grands dé-
veloppements , et voiei comment il a proeédd : il a d’abord trace
dans deux paragraphes sépards la symplomatologic do typhus et
de la figvre typhoide, Pour décrive le premicr , il a en recours & de
nombreuses relations d'¢pidémics, depuis celle que nous devons
a Pringle jusqu'a celle que M. Landouzy a récemment publiée dans
notre journal , et il a fait suivree cet exposéd'un assez grand nombre
d'observations particuliéres. Pour tracer la description de la se-
conde, il a mis a profit les travaux de MM. Louis, Chomel , Hen-
neguin , ete, ; puis il a mis en paralléle 'intensilé des deux affec-
tions , et il est arrivé, sous ce rapport, 4 la conclusion suivanle:
o Aucune différence, dit-il , ne saurait cire admise entre le Ly phos
el la fiévre typhoide, quant i 'intensite , & la gravilé respeclive
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des deux affections. On voit égalemement des typhis de la plus
grande gravité ¢l des typhus légers , des Revees Lyphoides d'ine
extréme violenee et d'adires de la plus grande bénighité, L=
dentité est, sous ve rapport , parfaite entie les deix indladies. o
M. Lodis avail déjd posé une conclusion 3 peu prés semblable,
Ou'on ne erofe pas cependant que ces denx auteurs veulllent dire
gue les dedx alfections ont une gravité identique; cela ne ,]le':l.‘:t
venir 4 Uesprit de personte. s ont seulement constaté qu'elles
ont une ¢gale variabilité dans lear inlensité, ce q’ui s'expligie
par 1é caractére gu'imprime presque todjours a ce ¢u'on a nomime
typhus lta forime d'épidéiaie violente scus laquelle nous le voyons
apparaitre.

i{]u sait que bedtucoup de médecins donnent & la forme du ty plivs
el de la Hevre typhoide une imjortince que , pour nobre comple
mous croyons treés-gxageérée. M. de Clanbry devait done recherchér
i certaines formes appariienoent plos particulierenient & I'ine ou
i 1'dtbre de ces alfeclions prétendues distinetes. Mais sous ee rap-
port, il Wa pu encore Lrouver aucune différence; fornie inflam-
maloire, nervewse, pulride, adynamique, toul cela dppartient
aussi bien aw typhus qui la fievee Lyphoide. Les relations d'épi-
démies , les observations particuliéres rassemblées ¢l analysées avee
soife par M. Gaultier de Glaubry, ne laissent aucun doule a cet
Cgard. Nduvelle preave de Pidentité de ces deux ¢lals morbides,

Apris avoir ainsi jeté sur les symptomes un coup d'eil général,
M. Gaultier de Claubry les prend un 4 un. ll n'en oublie aueun :
prodromes , eéphalalgie, délive, épistaxis, taches roses lenticnlaires,
pétéchies, sudamina, ele. 3 toul se trouve également dans les deox
tlats morbides, un peu plus ou un pen meins dgquémment, toute-
fois , suivant leur gravité respective , mais avee des caractéres sem-
blables. Afusi, sous ee poiot de voe spécial, Pidenlité n'est pas
muoins ¢vidente que sous le point de vue géncral. ,

Vient ensuite le parallele du typhus et de la fievee typhoide sous
le rapport de 'anatomie pathelogigque. lei, il semble au premier
abord que 'identité ne sera plus évidente, ¢e qui tient ao laco-
nisine des descriplions pathologiques dans les relations d'épidémies
de typhus que nous ont laissées nos devaneiers. Mais , si aveg
M. Gaultier de Claubry, on cxamine aitentivement les faits, on
ne Larde pas 3 reconnaitre, dans ces deseriptions imparfaites, des
lésions et surtoul des lésions du fube intestindl dont il n'est pas
permis de méconnaiire la ressemblance avee celles de la Gevre y-
phoide, vesseniblanee que Pauteur fait pariaiteiment vessorlir; et
pour couronuer Uienvre, arrive 1a relation de M. Landouzy , dans
laguelle tune étude plus altentive de 'analomie pathologigue prouve
dénpitivement identité, Ce ehapitre est de Ta plus grande bmpor-
Lanee , el mérite loule Vattention du lécieor ; nous I'y renvoyons
pour les détails.

Lepéndant, il ¢st un point sur lequel une discussion est ndéces-
siive, Un sdil quiil existe en Angleterre el enunérique une affec-
Lidn eonhue sous le nom di gphis fever, Ur, dans ce journal méne,
nots dvens donnd une analysed observations recucillies par M. Shat-
tuck , el de laguelle il nous a para vésuller que sous la dénomi-
nation de dphus fever on comprenalt deux affections difiérentes,
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Iune avee les lésions anatomiques de la figvre typhoide, Lantre
exempte de ces lésions. Parmi les ohservations rapporiées , il en est
unequi ne présente pas des symptomes suffisants pour que M. Gaul-
tier de Claubry puisse la ranger parmi les typhius fever, plutdl
que parmi les Gévres typhoides , cequi le fait douter de exactitude
de la distinction. Nous pourrions abandonner eette observation et
nous rejeter sur les aulres; mais nous croyons cependant que les
molifs qui nous l'ont fait regarder comme apparienant au fyphus
fever ne sont pas sans valeur, et nous engageons le lecteur i les
examiner de nonveau. Nous ne croyons pas qu'on puisse objecter
d notre maniére de voir les faits observeés par M. Landouzy, car nous
n'avons jamais prétendu que le frphus fever fit le méme que le
typhus des camps ou des prisons, et le typhus observé par cet au-
teur ¢lait de cetie derniére espéce. Nous avons les premiers provo-
qué de nouvelles recherches A ce sujet, et nous reconnaltrons vo-
lontiers, avee M. Gaultier de Claubry, que si le fyphus fever se
montrait réellement avee les caracléres particuliers que nous lui
avons assignés, il fandrait en faire une maladie & part , différente
du typhos et de la ficvre Cyphoide dont Pidentilé n’en sera pas
moins bien prouvie.

MNous passerons les artieles dans lesquels sont considérés 'ige, le
sexe, la mortalité, la non-récidive, les causes, quoi qu’ils soient
loin d’é¢ire sans intérét ; mais nous ne pouvons tout dire dans une
courte analyse. Nous signalerons toutefois & atiention du lecteur
le passage o1 il est question de la eonlagion, el nons direns que
M. Gaultier de Claubry a réuni, en faveur de existence de cette
cause dans la Gievee typhoide aussi bien que dans le typhus, un
nombre si considérable de preuves convaineantes, qu'on ne saurait
s'empdcher de se ranger 4 son opinion.

Sous le print de vue du traitement, M. Gaoliier de Clanbry n'a
pas de peine & prouver qu'il o'y a pas de moyen propre i comlalire
un des deux états morbides qui ne convienne dgalement & Paulire.
Nous ne le suivrons pas sur ce lerraip, seulemenl nous exprimi-
rons le regret d’avoir lrouve dans ce chapitre un passage qui n'est
nullement dans Vesprit de M. deClaubry. I blime M. Louis d'avoir
relevé quelques erreurs de diagnostic commises par M. Bouilland ,
et il déclare qu'il ne croit pas & ces errenrs. 11 savait pouriant que
les observations avaienl ¢té eitées ; ces observations, il les connais-
saity; que ne les analysait=il? Que ne montrail-il que le diagnostic
avait été bien posé? Ce n'est pas ainsi qu'il a trailé les questions
¢pineuses que nous avous jusqu'ici passé en revue. 11 a tonjours en
le bon esprit de remonter anx faits, de lesdisséquer, ne s’en laissant
jamais imposer par le nom des auteurs. Pourquoi celle infraction
A la régle qu'il s"éait imposée? Pour nous , ¢'est une tache dans ce
livre qui en présente si peu, Bien n'était plus facile que de I'éviter.

En résumé , mous eroyons quiil est difficile de résoudre une
yuestion avec plus de rigueur que ne a fait M. Gauoltier de Clau-
bry. Son ouvrage présenie, dans loutes ses parties, Uintérdt le plus
grand ; c'est un des bons livees qui ont paru dans ces derniéres
anndes. V.x

Rucnous, Imprimear de laFaeoltd do Mddeoeing, rue Monsiour-io-Prince , 29 fis.
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OBSERVATIONS.

Oclabire 18448,

DE LA TEMPERATURE CHEZ LES ENFANTS A L'ETAT PHYSIO-
LOGIQUE ET PATHOLOGIQUE;

Par le doctewr Heory Rocen ,
médecin du Burean central des hdpitauz,

(3 article) (1)

E. Fidvres eruplives.

. La températuve est élevée dans les fidvres druptives ; mais
clle ne l'est pas également dans chacune de ces pyrexies : pour
le degré d'augmentation de la chaleur, la searlatine est an
premier rang , la pariole au second , et la rougeole an der-
nier.

(1) Voir les numéros de juillet et d'aont 1544,
Ve — w1, 10
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a. Fariole et variolokde.

Dute del'obs, Age. Respir, Pulsat. Tempér. Observations.

26juil. dans. 36 132 41  Varioleconfluentean 17 j.d"ér.
928 id, » 36 120 38°,25 Mort Je3 aoit,
1 20 id. » 3 132 390 .
180 id. u 28 120 3%°90
1*Faodt. » 38 140 40075

3 id, 60 132 q10

I 12mai. 2ams. 36 130 389,75 Variole au 5¢ jour d'éruption.
113 id. e 40 152 300 Mort le 13,

1L 1 31 juil. 14ans. 16 84 37,756 Var.bémorrhag. trés-confl. an
; a8j. dérup. Mort le 9 aoit.
1V.| mars. 21jours. 30 140 37 Varioloide an 3® . d'érap. M.

16mai. 13ans, 24 116 39,25 Variole discréle.
V.17 id. » 24 116 38
22 id. » 20 72 BI°25
Vi 1%ravril. 2ams. 30 116 387,25 Varjole an début.
| #id, » 28 140 3875

amai. 10ans. 18 104  38%50 Variole au6® j. d’éruption.
VIL{ 8id, 18 88  37°,50

10 id. » 18 b T
Smai. 10ans. 34 132 3825 Variole au 6° jour déruption.

Vil 200, o 28 120 37075

IX. | 18 juin, 13ans. 22 92 37°,60 Wariole confl. au 4# j. dérup.

23mai. Sans. 28 84 3o Varioloide. Mort.
24 i, » 32 108 380
X.{ 25 id. ] 28 92 a3
26 id. » 16 120 3875
31 id. » 2B 120 38
Xl | 29mai. dans. 2§ 112 38> Varioloide au 3® ou 4° ], d'ér.

XIL | 29juil. Sans. 32 100 379,75 Varioloide.
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Dans neuf cas de variole , le maximum de température fut
41° (upe senle fois), le minimum 37°,50, et la moyenne
38°.75 (1),

Auzx différentes phases de Udruption, cette moyenne a
subi quelques variations dont voici le tableau :

Premier jour, 41°; troisitme , 37°,66; quatrieme, 38°,25;
cinquidéme, 39°; sixidme, 38°,75; septitme, 40°75; hui-
titme , 38°; nenvitme, 39°,25. i

Ces chiffres montrent que la température est i son maxi-
mum tout i fait an début de Péruption, puisquielle baisse les
jours suivanis, pour se relever du cinguiéme an neuviéme,
c'est-d-dire 4 I'époque de la fidvre de suppuration (2).

La chaleur se maintient assez forte pendant tout le cours
de la variole, puisque la moyenne de nos_ vingt-huit expé-
riences réunies est 38°44. (Yuelquefois cet accroissement de
la température persiste pendant longtemps & un haut degré :
I'observation 1 nous en fournit la preuve ; le thermomitre,
(qui n'avait jamais ¢été aun-dessous de 38°25, monta, le
huitiéme jour, 2 40°,75, et, le neuviéme, deux heures avant
la mort, il marquait de nouveau 41°, chiffre du début de
Péruption. Et ce fait est d’autant plus remarquable que 'en-
fant avait en la scarlatine une semaine auparavant, et que
déja, pendant cette premitre fidyre éruptive , la température
avait di étre fort éleviée.

L'intensité¢ de I'éruption a de l'influence, mais pas autant
qu’on pourrait le croire, sur le développement plus ou moins

(1) Jélimine du caloul vn nonveau-né de 21 jours { obs. 4 ) non
a terme, extrémement chétif, gui avait Pair d'un petit vieillard,, et
fqui, au troisiéme jour d'vne varioloide tres-discréie, avait scule-
ment 377, ;

(2) 1l en fut & peo prés de méme dans les expériences de M. Bouil-
laud : ¢'est au débul et vers le septiéme ou huitiéme jour que la

température fut le plus élevée, { Clinigue de le Charité, 1.1, p. 494
el suiy.)
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grand dela chaleur : chez trois enfants , la variole €tait con-
fluente, et la moyenne fut 38°,75; chez cing autres, elle était
discréte ou ce n'élait méme qu'une varioloide, et la moyenne
fut un peu moindre ( 38°45 ).

La gravité de la maladie eut une influence plus marquée ;
car, des deox enfants qui moururent (obs. 1 et 2), I'un eot le
maximum de chaleur 41°, et lautre eut 39°, tandis que chez
les sujets qui guérivent, la températore fut toujours infé-
rieure,, sauf une senle fois qu'elle monta i 39°,25.

La moyenne de chaleur que nous avons obtenue est un peu
inférienre a celle que M. Andral a trouvée chez les adultes,
397,06 (1); mais cette légire différence en moins vient proba-
blement de ce que, dans nos observations, trois sujets sur douze
avaicnt senlement des varioloides.

Si, dans nos expériences, les maxima du pouls et de la tem-
pérature ne se correspondent pas exactement; si, par exemple,
Penfant qui eut 41° n'avait que 132 pulsations, tandis que
celui chez lequel on constata le maximum de pulsations, 152,
n'avait que 39°, cependant les cing sujets dont la chaleur était
le plus élevée eurent tous le pouls trés-accéléré (terme moyen
4 135); et de méme, les enfants chez lesquels le pouls fut le
plus rapide eurent tous, un seul excepté, une haute tempéra-
ture. Le rapport entre le nombre des pulsations et les degrés
de chaleur fut plus exact encore pour les minima.

(Quant & la relation entre Ia respiration et la température,
elle fut presque constante pour les maxima; mais on la vit
manquer souvent pour les minima.

(1} Sur quinze cas de variole qu'il a observés, cing sujets eurent
407, six eurent 39° et quatre 38°,
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b, Scarletine.

Datedel"obs, Age. Respir, Pouls,  Tempée, Observations,

) 2%juil.  Jans. 50 140 40075 Searl. modérée. Mort le 26.
T |26 &, . 40 164 3950

i 24 juil. 6 50 140 40%,50 Scarlal. angineuse grave.
‘128 id. » 40 164 39950 Deux hewresavant lamort,

1 9juin. = 32 128 39°  Scarlatine angineuse jrave.
REIRA ] 36 128 380

Saodt. 2ans. 30 136 390,75  Scarlatine simple.
v 10 id. » 44 152 399,75
111 id. ] 44 112 39
15 id. 5 H 152 30

V.| 24juil. 14ans. 20 108 39075 Scarlatine légére,
¥l. | 24juil. 10ans. 28 1291 3o Scarlaline légéve.

vii, | & mai. dans, 34 110 3@ Scarlatine simple.
| 8 id. » 24 80 3re,50

La forte chaleur qui existe dans la scarlatine a plus d'une
fois frappé les observateurs. Dans son mémoire sur cette fievre
éruptive, Dance cile un cas ol cette chalear élait si intense,
gu'on la sentait & un pied du malade. Nusse et James Currie
T'ont appréciée au thermométre et ont trouvé, 'un 108° F.
dans I'épidémie de Biclfeld en 1809 ct 1810, et l'autre 105 et
106° (un peu plos de 41° cent, ) dans les cas légers, ef, dans
les plus graves, jusqu'a 108, 109° et 110° F. « J'ad sue, dit-il,
que le mercure s'était élevé jusqu'a 112°, la plus forte tempé-
rature que j'aie jamais observée chez I'hommen (1), Ce der-
nier chiffre, que Currie ne dit pas d'ailleurs positivement avoir
rencontré, est trop élevé pour qu'on accorde foi entiére a son

(1) Medical reports on the effects of water, cold and warm , as a re.
wedy in fever and febrile diseases, t. 11, p. 46, ch. 2, Oa scarlatina.
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exactitude (1). En effet, le maximum noté par M. Andral chez
sept adultes, et celui que nous avons constaté sur le méme
nombredenfants, fut 40°,7 5, Chezles sept adultes, le minimum
fut 39 deux fois ; et Vinstrument marquait,, pour les autres,
de 407 a 40°,75. Dans nos observations, le minimum fut 38°
deux fois; et la moyenne fut 39°,39.

Comme dans la variole, comme dans la fitvre typhoide, la
chaleur fut remarquable par sa continuité et sa durée. Dans
I'observation 4, on voit le thermométre & 39°,75 , ne baisser
dans l'espace de huit jours que de 0,75. Dans Pobservation
1 et 2, la températare persiste de méme, pendant tro’s el cing
jours, & un haut degré (de 40°,75 a 39°,50). Parfois encore
on la trouve tris-forte quelques heures avant la mort (obs. 2).
L’addition des chiffres obtenus dans goatorze expériences
faites a diverses éporues de la scarlatine fournil une moyenne
de 39°,14, 'est-d-dire un chiffre & bien pen de chose pris
aussi élevé que celui du début.

Cette augmentation de la chaleur est en raison de Uinten-
sité de 'éruption, des complications de la maladie et de sa
gravité : la scarlatine fut simple et Iégére chez denx enfants
(obs, 6 et 7) qui présentérent les minima de température (2) ;
les sujets qui succombirent eurent une moyenne de 40°,00,
tandis que celle des individus qui guérirent fut inférieure de
plus de 1% (582,87).

(1) Dauns upe épidémie de searlatine qui ravageait le comté de
Caithness, en Angleterre, Torrencé aurait vu, au dire d'Ozanam
( Traited des epidémies, t. 111, p. 347 }, le thermoméire monter jus-
qu'a 160° Far, (plus de 52 centig.). Il est impossible qu'il o'y ait
pas 14 quelque grosse erreur,

(2) Cependant chex deux autres enfants que j'ai observés plos
tard , en dont la scarlatine érait excessivement. légére, le thermo-
metre marguait {le quatrieme jour de Péruption ) 38° sculement,

_et méme 37%,50, 11 st vrai que dans ce dernier cas lo lmuls n'éLait
qu'a G0, et dans le premier, 4 108,
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11y eut le plus souvent défaut de concordance entre le nom-
bre des pulsations et le degré de la température. En effet, le
maximum dua pouls fut 164 (obs. 1 et 2), et, ces deux fois, la
chaleur n'était que de 39°,50. D'autre part, les maxima de
température { 40°,75 et 40°,50) correspondent tous deux & un
chiffre moins considérable de pulsations, 140. Et pareille-
ment, le minimum du pouls, 108, répond 4 une hante tempé-
rature, 39°.75 , tandis qu'avec les deux minima de chaleur on
constata 110 et 124 pulsations. Ce défaut de rapport est en-
core manifeste dans les expériences successives des observa-
tions 3 e1 5. Remarquons que d'ailleurs le pouls fut en général
trés-accélérd , puisqu’il monta, terme moyen, 4 135,

Plus sonvent il y eut accord entre la respiration ct la tem-
pérature ; mais cet accord est loin d'avoir été constant : ainsi
les deux maxima de respiration (60) coincident avee les denx
maxima de chalear; mais le minimum des mouvements respi-
rateurs (20) correspond 4 une haute température (39°,75). La
moyenne des respirations fut, par minute, de 37.
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Date do"obs.
L. | 10mai.

1. | 22 1nai.
1L | 28 mai,

I¥. [ 30aodL.

16 aoat,
V.U IT id.

20 il

f"jliitl.
e 4 id,

YIL | 24 mai.

| Daont.
vl r il id.

7 mai.
1IX.! 8 id.
110 id.

X. | 11 juin,
X1 | 25 mai,

7 mai.
B id,
10 i,

X1,

AL | 10 mai.

27 juil.
i 1 18 id.

- | 10 mai.
X?.l 12 id.
XVI. | 25 mai.

3 mai.
XVIL. | iy

Smai,
wm_| o

COALEUR ANIMALE.

¢. Rougeole.

Age. Bespir. Pouls. Tempér, Observalions.

3aps. 32 160 400 Rongeole avec bronchio-
pucamonie. Morl.
Zans. 44 144 39 K. avec bronchile int. M.

Jans, 48 136 589,50 Roug. trés-abondantle au
2 jour d'éruplion.
qans. 28 128 307,25 Roug. lgirean 157 ). d%r.
Jaws. 42 140 Mp Hougeole au 1%° j, d'érup.
» al 120 3§
. I § VI T

Jans, 40 13§ 3ue Rougeole au 2° jour d'ér.
. 28 12 37075

Jans. 64 128 G990 H. assez int. au 2¢ j. d'ér.

flans. 28 100 39 Roug. légére au 3° j. d'ér.
“in 22 [iF I T

Sans. 32 120 38°,50 Rouop. intense au 3° j. d'ér.
» 28 100 379,50
" 30 &8f 325

Bans. 36 104 38°30 Roug. intensean 3°j. d'ér.
Qans, 30 108 3:9,25 Rougeole au 4° jour

10ans, 22 100 3he Roupeole au 3° jour.
. 24 &2 Fea0 :
g 20 G4 a3

Sauns. 40 126 38° Rougeole.

1dans, 26 84 37°75 Bougeole lrés-pdle au 2°
s 20 7B 36"75

10ans. 28 100 37975 Roup. légérean 2° jour,
] 24 72 389,75

10ans. 40 100 37°,30 Rougeole an 4° jour.

Oans, 22 96 37°,25 Rougeole légire an 4% jour.
s 2 2 3

TJans, 28 124 3725
» 32 6§ 36°75
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La moyenne de la chaleur animale dans la scarlatine est,
d'aprés nos observations, de 39°,39; celle de la variole, moins
élevée, est de 38°,75; celle de la rongenle est moindre encore,
elle n'est que de 38°47. Le maximum trouvé sur dix-huoit
enfants fut 40°, une seule fois, et le minimum 37°,75 (1),

" La température est & son plos haut degré au début de
I'éruption; puis elle diminne dans une proportion régulidre-
ment décroissante jusqu'd la fin de la maladie : ainsi la

‘moyenne du premier jour on parurent les taches rubéoliques

fut 39°,12; celle du second , 387,58; celle du troisitme, 58%,50;
celle du quatridéme, 37975, Au cingquitme jour, le thermo-
métre marqua moins encore, 37°,25. Cette loi del'abaissement
de la chaleur en raison directe de la décroissance de I'érup-
tion ne souffrit d'exception que chez denx enfants (obs. 1
et 2}, qui eurent, 'un 39°, et lautre 40°, bien que I'éruption
fiit 4 son décling mais, chez ces enfants, la bronchite conco-
mitante était trés-intense, et méme chez P'un d'enx, il y avait
quelques points de pneumonie lobulaire ; et ces complications
étaient sans doute pour quelque chose dans I'élévation de la
tempdrature. ;
La chaleur n'a done pas, dans la rougeole, la continuité et
la durée qu'elle a dans les autres pyrexies : la moyenne fournie
par toutes les expériences (qui sont au nombre de trente et
qui furent faites i diverses épogues) n'est que de 37°,98.
L'élévation de la température est en raison de la gravité

-de la rougeole , puisque le maximum 40° fut observé chez un

malade qui mourut; et, chez l'aulre enfant qui succomba
aussi, le thermométre marqua 39°.

Elle est pareillement en raison de Uintensité de I'exan-
théme , puisque, d'une part, la chaleur fut plus considérable

(1) Nos chiffres se rapprochent beaucoup de ceux de M. Andral :
chex onze adulies il y eut, necof fvis, entre 38° et 39", et deux
foig 40,
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an deuxiéme et au troisitme jour de I'éruption qu'au qua-
tritme et au cinquitme ; et, d’autre part, elle fut aussi plus
grande dans les cas oil les taches étaient plus nombrenses; la
moyenne trouvée chez quatre enfants dont I'éruption est
signalée comme abondante fut 38°,87 ; et, chez trois sujets,
dont Pexanthéme était léger ou pile, la moyenne fut de 38°
seulement , prés de 1° de moins.

Dans la rougeole, le pouls est absolument plus aceélére que
la température n'est élevée (dix fois sur dix-huit il dépassa 120);
mais cependant , il y ent dans presque toutes nos obhservations
une concordance parfaite entre I'accroissement relatif du
nombre des pulsations et des degrés de chalenr: les plos
hauts chiffres correspondent anx maxima de température ; et,
de plos, si I'on fait denx catégories des dix enfants dont le
pouls monta jusqu'a 120 etau dela , on trouve que la premitre
donne une moyenne de 143 pulsations pour 39°.30, el la
seconde, une moyenne inféricure de 125 pulsations pour une
chalenr pareillement moindre ( 38°,40 ). L'abaissement du
pouls coincide aussi d'une maniére trés-régulitre avec labais-
sement du thermométre : dans toutes les observations ol les
expériences furent répétées plusieurs jours de suite, on peuat
voir cette diminution simultanée {obs. 5, 8, 10, etc.).

Le rapport entre la température et la respiration ne fut ni
anssi fréquent, ni aussi exact : chez un enfant de trois ans
gui eut le maximum des mouvements respirateurs (64), la
chaleur n'était que de 39°, tandis que , chez un antre enfant
ahsolument dn méme dge, le maximum 40° ne correspond
qu'a 32 respirations.

Toutefois, dans la majorité des cas, la respiration futle plus
accélérde chez les sujets dont la température était le plus
élevie, et vice versa, Les quatre enfants chez lesquels on
compta le plus grand nombre de mouvements respiratoires
(terme moyen 52 par minute) avaient une forté moyenne de
chaleur (39°,12).
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De méme, chez les quatre enfants dont la respiration fut Ie
moins fréguente(terme moyen 24), la température s'éleva mé-
diocrement , puisque leur moyenne n'est que de 38,06,

d. Erysipéle.

C'est avec heaucoup de raison que les nosographes ont
réuni dans un méme groupe la variole, la rougeole et la scar-
latine : I'étude & laquelle nous venons de nous liveer confirme
la justesse de ce rapprochement. L'analyse de nos observa-
tions a mis en relief trois caractéres qui leur sont communs :
laugmentation assez forte de la chuleur animale, la grande
élévation du pouls, et 'aceélération modérde de la respiration.
Les mémes caractéres se sont retrouvés dans denx cas déry-
sipele de la face; chez un des enfants Agé de six mois, le ther-
mométre marqua 39",75; et, chez lautre, qui avait treize ans,
il monta jusqu'a 40°,25(1)

F. Rhumatisme et goulle.

Le rhumatisme est non-senlement rare chez les enfants,
mais encore il n'a pas, en géncéral, lacuité qu'il présente si
souvent chez les adultes. Nous n'ayons observé que deux cas
d’affection rhumatismale aigu@, et, dans tous deux , bien que
plusieurs articulations fussent compromises, la température
fut médiocrement élevée, a 38°. Chez un troisieme enfant
atteint de plearodynie, le thermométre marqua seulement
36°,75. Du reste, la respiration et le ponls de ces trois en-
fants étaient peu aceélérés, et méme, chez I'on d'eux, dgé de
13 an3,, le pouls était tombé de 68 a 52, bieii que la tempéra-
ture n'edt point changé et fut restée 4 38",

La goutle est une affection tout & fait exceptionnelle dans

(1) Dang un cas d'eérythéme nowewx subaigu, observé chez un
enfant de trois ans, la température n'était que de 37%75.
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Penfance : pendant plusieurs années d'observation, nons n'en
avons rencontré qu'un seul cas, chez un enfant que son age
et sa conslitution semblaient devoir préserver certainement
de l'affection gouttense ; car il n'avait que neuf ans, et il était
atteint d'un rachitisme an plus haut degré. Pendant une véri-
table attaque de goutte caractérisée par un gonflement rouge
et doulourcux du gros orteil, et des articnlations métacarpo-
phalangiennes, le pouls étant 4 116 et la respiration & 24, le
thermométre marqua 38°,50 a laisselle. Placé alternativement
sur la face dorsale des deux pieds, linstrument ne monta
qua 3625 sur le pied sain, tandis qu'il s'éleva d'un degré
de plus, jusqu'a 37°,25, surle gros orteil malade,

2° Maladies locales,

A. Maladie des organes de la circulation. Péricardite
et lypertroplie du coenr. — Les affections du eeur sont
trop peua fréquentes chez les enfants, pour que nous ayons pu
réunir un certain nombre d'observations et en tirer quelques
principes généraux. Nous n'avons rencontré qu’'un seul cas
de péricardite, et deux d’hypertrophic du cweur.

Date. Respir.  Pouls.  Tempér.

(12 juillet, 63 136 »
L Gargon de 8 ans; péricavdite | 24 id. 56 128 38e
chrouique, . 2 id, 50 120 380
30 id. 40 128 37,25
Il. Gargon de 12 ans; bypertro- { 27 avril. a2 124 &7e,50
phie du coeur. 10 mai. 25 92 b T
LI, Garcon de 13 ans; hyper- [ 27 aoit. 44 128 38e
trophie, endocardite chroni- ‘ 28 id. 36 112 370,50
que du ceeur gauche. 2 septemb. 34 100 37°,50

La péricardite ( obs, 1) avait déja pass¢ 4 I'état chronique :
elle datait de quarante jours; du 24 au 27 juillet, Ja chaleur
fut un peu au-dessus de la moyenne normale , 2 38°; le 30,
Venfant devenant anémique par suite de limperfection de
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I'hématose, le thermométre descendit 4 37°,25, quoique le
pouls restdt aussi accéléré (128 pulsations).

Dans les deux cas d'foypertrophie du cceur, la tempéra-
ture fut encore moins €élevée: dans une seule expérience sur
cing, elle monta & 38°; dans les autres, elle n'était qu'a
37°.50, et méme & 37°. Du reste, chez ces trois enfants, le rap-
port entre le pouls, la respiration et la chaleur, fut 3 peu prés
constant , ainsi que dans les expériences de M. Donné (loe. cit.,
p. 142),

MM. Andral , Bouillaud et Donné ont également constaté
le peu d'élévation de la température dans les maladies du
ceur. Chez un malade, M. Andral trouva 37° i I'aisselle, 30°
aux mains , et 27° seulement aux pieds. Dans un cas , M. Donné
ne nota que 34%; dans onze autres expéricnces, le thermométre
oscilla le plus souvent entre 37° et 38°.

B. Maladies des organes de la digestion.
a, Stomatlite..

Date. HRespir. Poole. Températ, Observations.
L Garcon.. |20mai. - 56 140 380,75 Stomatite pseudo-mermnb,

26 ac0t. 24 m}:;:g:’gg

bou, 387
aiss. 372,50

I 3, de i1 a. [ Stomatite mercurielle.

i®rgept. 24 88

1Baoht. » 108 aiss. 370,50

HI. Gargon. o, 3?".?5[ Stomatite psendo-memb.
e e R

IV.G.desa.| 5ao0t. 24 72 370,50 Stomatite psendo-memb,

La température de la bouche, qui, & I'état physiologique on
dans les maladies autres que celles de la cavité buccale,
est inférieure A Ja chaleur de la région axillaire, lui est au
contraire supérieure dans la stomatite. Dans deux cas odl la
comparaison fut faite, le thermométre marquait 37°,60 2
I'aisselle, et, dans la bouche, 37°,75 et 38°. Cette différence
en plus se retrouyera méme dans la stomatite gangrénense ;
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mais elle est loin d'étre avssi forte que la différence en moins
qu'on rencontre A I'état normal ou dans diverses affections ,
puisque l'accroissement de température ne fut que d'un
demi-degré, tandis que nous avons vu la diminution aller
jusqua 4°.

Dans ces stomatites, dont trois étaient pseudo-membra-
nenses, tandis que la quatriéme s'était développée aprés 'in-
gestion de 1 gramme de calomel prescrit en plusieurs jours
pour une ophthalmie , Maugmentation de {a chaleur fut abso-
lument peu considérable : le maximum fut 38°75, le mini-
mum 37%50 , la moyenne 38°,08 daus la bouche, et 37°,83 2
Vaisselle.

Le rapport de la température avee la respiration et le pouls
fut assez constant : le maximum de chaleur 38°,75 correspond
au maximum de pulsations ( 140) et de respiration (56);
et de méme, le minimum 37°,50 répond aux minima 72
et 24,

b. Muguet.
Date.  Age. Sexe. Resp. Pouls. Tempeir. Ohservalions.
i lmmm.. 1j g 48 126 40 Muguet pen abondant.
“|28 id. 52 136 . 380

10§17 mars, 17§, £ 38 140 380,50 Muguet léger; scléréme.
'iai id, s » 34 136 bou. 320 Hl:{;uﬁlmnﬂuenl.;miérémc
' ' plus marqué,
1. 2Bwmars. 2m. g 32 120 350 Muguet léger.
27 id. » » :F.& 124 aar

28mars. 505, g 40 142 S0 h!ugl#et.l[és-lﬁ[;er.
W.lg0id, w0 e 32 154 Db, d70 gl 7

avril. » » 32 805  35°  Scléréme,
V.|17mars. 37§ £ 40 136 &°50 Muguet finissant,
VI|25mars. 21j. g 44 130 37°  Muguet intense.
VIL | 20mars. §0j, f 38 120 37°  Muguet léger.
/1] 23-mars. E;‘. F 44 F 349,50 Mug, W¥pger, ictére, sclér.
vinladi. » s 36 420 39,50
TUNBL » s 84 116 b. (31950

1 a/| 33
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Sur sept enfants, dgés de 3 & 50 jours, affectés de mu-
guet, 'angmention de la chaleur générale fut peu considéra-
ble; le maximum fut 39° une seule fois, l¢ minimum 37°, et
la moyenne (  'aisselle ) 37°,85. :

Cet accroissement de la chaleur ne fut pas en raison directe
de I'abondance du muguet; car deux fois (obs. 1 et 3)la sé-
crétion crémeuse était trés-pen de chose, et une fois ( obs, 6)
elle était abondante , avec 37° seulement.

Chez trois nouvean-nés, le thermométre descendit au-
dessous de la moyenne normale (obs. 2, 4 et 8 ); mais ¢'était
chez des enfants dont le muguet n'était pas simple, et qui
élaient simultanément atieints d'induration du tissu cellu-
laire. La cause peu active qui, chez eux, tendait & faire
monter la colonne de mercure, était plus gue contre-balancée
par une autre cause bien autrement puissante qui abaisse :
disons , sans anticiper sur ce sujet si curienx, que clest eelte
altération de la faculté calorifique qui nous expliquera com-
ment, chez un nouveau-né ( obs. 2), la bouche remplie de
mugunet ne donnait que 32° de chaleur, et, chez un antre
{obs. 8), moins encore, 31°,50 (tandis que la température
prise a laisselle était 33° ).

Il ¥ ent rarement dans nos quinze expéricnces rapport entre
la calorification et les mouvements respirateurs : le maximum
de chaleur (39°) correspond & 48 respirations, et le magi-
mum des respirations ( 52 ) & une température moins élevée
(38°); et de méme, le minimum des mouvements respira-
toires eoincide avec deux chiffres différents, 37 et 382

Le pouls fut en général plus accéléré que dans Pétat de
santé, puisque la moyenne des pulsations réunies fut, pour
chaque nouveau-né, de 119 ; mais cette aetivité plus grande
des battements do eceur ne fut pas tonjours proportionnelle
i Paugmentation de la chaleur , ni d’une maniére absolue, ni
d'une moniére relative. Des deux maxima de pulsations , I'un
(154 ) correspond @ 37° seulement , et Vautre (142) a 38°,
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-Dans sept cas ol I'examen du méme enfant fot répété 4 plu-

sieurs jours d'intervalle, on vit quatre fois la température
diminuer en méme temps que le pouls; mais deux fois, an
contraire , elle baissa, et une fois elle resta au méme degré,
tandis que la circulation était devenue plus rapide,

c. Entérile.

Date de "obs. A[;e. Hlll-pir. Poule, Tempér. Dhaervations.
| 12ao0tt. 13ans. 24 104 390 25 5 Entérite.
| 14 id. » » » are,a0
$ao0t, 13ans. 24 72 a7e,25 Entérite,
1. {12 id, » 28 112 3@
13 id. » 30 108 389,50
13 mars. fa.'%g 36 132 33"’,75 Entérite. Mort.
1L { 16 id. ] 28 120 379,50
18 id. ’ 28 124 are,75
Smars, 3ans. 44 136 38~ Entérite sub-aigui.
1V. | 8 id. ® 36 92 3res0
12 id. » 42 120 380
V.| 23 mars. 10a.14 32 70 370,50 Entérite.
VL |13mars. 1221, 24 80 37925 Entérite chronique.
VI | 17 mai. Bans. 36 120 3j° Entérite chronique.
VI | 29§uil. flaly 22 60 37 {Entérite chronique.

L'entérite donne lieu 4 une trés-légére augmentation de la
chaleur , puisque sur huit garcons atteints de cette maladie
et qui ont fourni matiére i quinze expériences, le maximum
de température fut 39°,25 une seule fois , tandis que le mini-
num 37° fut rencontré deux fois. La moyenne des huit enfants
nw'est que de 37°,96 , moyenne qui baisse encore si on addi-
tionne les quinze expériences faites aux diverses périodes de
Ia maladie , et qui n'est plus que de 37°,85.

L'aceroissement de la chaleur est en outre pen durable,
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puisque l'on voit, dans I'observation 1, le thermomitre mar-
quer 39°.25, et descendre, le surlendemain, a 37°50.

De méme, U'enfant de la troisitme observation avait 38°,75
le 14 mai, et, le 16, il n'avait plus que 37°,50.

L'élévation de la température est en raison de la forme de
la maladie : le thermométre, 4 39° dans la période aigué de
Laffection (obs. 1 et 2 ), baisse & 38°, lorsque entérile est
subaigué; et, dans les trois derniers cas, o la phlegmasie
fut chronique, il y eut 37° seulement, et 37°,26 au maximum.
Chez trois enfants, on put suivre pendant plusieurs jours
les alternatives de la température, et 'on vit qu'en baissant,
elle entrainait une diminution dans le nombre des pulsations;
mais ce rapport absolu entre le ponls et la calorifieation
n'exista que dans la majorité des cas : =i les minima du pouls
sont presque toujonrs en regard des minima de tempéra-
ture, il n'en est pas de méme pour les maxima, comme on
peat gen assurer en les opposant les uns aux autres.

Maxima de chaleur, Mombre correspondant de pulsations.

39025 104

39° 102

38076 - 132

Maxima de pulsations.  Température correspondante.

132 ! 38°,75

136 38°

120 i

Moins souvent encore, il ¥ eut, chez ces enfants atteints
@'entérite , relation directe entre 'angmentation de la chaleur
et le nombre des respirations. :

Applications pratiques. — Déja, a propos de la figvre ty-
phoide, nous avons avancé que la considération de la tempé-
rature devenait parfois un élément important de diagnostic

différentiel entre Uentérite simple et V'entérite folliculeuse,
1Ve — i, 11
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Nous avons cité des cas dans lesquels 'absence ou le peu d'in-
tensité des phénoménes typhoides auraient pu faire mécon-
naitre lexistence d'une dothiénentérie, si l'on navait éié
éclairé par les indications du thermométre,, qui signalait une
augmentation notable de la chaleur normale. Dans les obser-
vations 2, 3 et 5, relatives a des faits d’entérite simple , le
diagnostic , d'abord incertain ( les symptdmes pouvaient se
rapporter & une fitvre typhoide commencante , aussi bien qu'a
une inflammation de lintestin), fut plus assuré quand on
saida des résultats thermométrigues, et le pen d’élévation de
la température devint un indice presque positif d'entérite.
Que I'on compare, en effet, les moyennes de ehaleur ob-
tenues dans les deux affections, le chiffre si hant de la fidvre
typhoide ( 40°,14 ) avec le chiffre si peu élevé de entérite
simple 37°,96 (alors que dans ces deux maladies le pouls est
i pen prés également acecléré ), et T'on sera frappé de la dif-
férence immense qui les sépare sous le rapport de la calori-
fication: dans I'une, la Faeulté de produire du calorique est
presque a son summum, et le feu interne trouve dans I'éco-
nomie malade des aliments qui Peniretiennent pendant plu-
sicurs semaines ; dans autre, la puissanee calorifique est a
peine exaltée, et ses effels s'éleignent au bout de quelques
jours, Clest 1a certainement un caraciére distinctif qui doit
étre mis an premicr rang parmi ceux qui démontrent la non-
identité des deux affections.
~ Au lit do malade, Iappréciation de cette différence de
température est d'une grande importanee, et le thermométre
nous la fournira bien mieux que la main : c'est dans des cas
dc ce gem-c que Dinstrument qui mesure avec nl,ueur et
précision les quantités absolues et relatives de chaleur et qui
les formule en chiffres, a un avantage mmnlestuhie sur les
mdu:atmus vagues et surtoul Fuga::es du tuunher En {:[‘hzl.
chez les enfants et surtout chez les plus j quncs chez ceux quI
sum .‘lg\’:q de 1.4 bans, lentérite a quelquefms une iulrmc Ly-
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phoide non-seulement au début , mais encore pendant tout le
cours de la maladie; et alors. la distinetion est extrémement
difficile. MM. Rilliet et Barthez ( Traité des maladies
des enfants,t. 1, p. 387 ) la déclavent parfois impossible
eL, aprés avoir tracé longuement les caractéres différentiels
des deux affections, ils finissent par les regarder comme in-
suffisants. Nouns pensons que dans plusienrs de ces cas dou-
teux, la question pourra étre promplement décidée par
Pexamen du chiffre de la température : si le thermométre se
maintenait pendant plusieurs jours & 38°% on i 38°,50, et ne
dépassait ou n'atteignait jamais 39° , on serait en droit de con-
clure qqu'il agit bien plotdt d'une entdrite simple que d'une
cntérite folliculeuse; si, au contraire, la température s'élevait
a41° et,a pL'us forte raison, jusqu'a 42°, on pourreait, sans
crainte de se tromper , diagnostiquer une fidvre fyphoide.

L'utilité pour le fradfement de ces donndes de séméiologie
fournies par le thermometre est évidente. Si, en raison de
Vintensité et dela gravité de T'entérite fréquemment lide,
chez les trés-jeunes enfants, & la Aévre typhoide, la médica-
tion antiphlogistique , dans les limites commandées dailleurs
par I'dge, n'est pas inopportune, on comprend avec quelle
réserve il fandra lemployer. Lorsqu’on aura lien de croive
d'apres Pexaltation excessive de la températore et daprés
ensemble des autres phénomeénes, qu'il ne s'agit point d’one
phlegmasie tranche de Iintestin, mais d'une inflammation
compliquant un état morbide ot le sang a de la tendance &
perdre de sa fibrine, on sera trés-sobre, dans sa thérapeutigue,
d'émissions sanguines; et ceite peadence sera d'autant plus
Nécessaire avec les jeunes sujels, que I'hémorrhagie consé-
tive & Papplication des sangsues ne sarpéte souvent qu'ayee
la plus grande difficulté.
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d. Dysenterie.

Dute de l'obs.  Ape. Respir. Pouls. Tempir, Obserrations.
26sept,  10apms. 32 116 ais. | 38950 Dysenterie.

ven. (37975
28 o, n 2 120 38=.50
L{ 3aociob. = .20 120 370,75 '
3 id. » 18 1200 ais, | 379,75 Amélioration.
ven, 379,50
12 i, . 28 130 340,50  Amaigrissement, Mort.
20 sepl, Tams., 28 132 ais (38° Dysenterie. Mort,
1. ven. | 387
25 . u 60 140 3he
111, | 29 aont. Sans. 24 120 350 Dysenterie. Mort.

Les trois ohservations précédentes sont remarquables par
leur uniformité : dans toutes, la températore fut modérc-
ment angmentée , tandis que Paceélération du pouls était assez
notable, et celte température se maintint longtemps au
méme niveau ; dans toutes, 'expression générale de la mala-
die fut avssi presque identique, et pour compléter la res-
semblance , ces trois garcons atteints de dysenterie étaient
d'une forte constitution , d’dge & pen prés égal, et tous suc-
combérent. L'aceroissement de la chaleur fut modéré, car
les chiffres furent, chez 'un, 389, et 38°,50 chez les deux au-
tres ( en moyenne 38°,16 ). Cette chaleur, qui fut presque
absolument la méme chez les trois sujets , puisqu'il n'y a qu’un
demi-degré de différence entre les deux extrémes, n'élait
pas plus considérable & 'abdomen ( dans un pli fait 2 la pean
du ventre ), prés do colon ascendant, Ia oit 1a nécropsie dé-
montra les plus graves allérations ; elle était, au contraire,
un pen moins considérable, depnis 0,25 jusqu’a 0,75,

Le niveau de la température resta presque invariable
pendant tout le cours de la dysenterie : ainsi, dans les sept
expériences faites a différentes époques de Uaffection , il 0y
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eut qu'ane différence de 0,75 entre le maximum et le mini-
mum. Dans la deusidme observation, le thermométre mar-
quait 38° le 20 et le 25 septembre. 11 était, dans I'observation
premidre, a 38,50 le 26 ct le 28 septembre , ef il se mainte-
nait encore an méme degré seize jours aprés! Une nouvelle
preuve de la persistance de la chaleur est dans la comparaison
de la moyenne fournie par les maxima chez les trois enfants ,
avec celle qui résulte de la réonion de toutes les expériences :
la premiére est de 382,16 et la seconde de 38°,12.

Cette persistance de la température an méme nivean est
certainement remarquable an milicu des particolarités varia-
bles que la maladie présenta chez les trois sujets : chez tous,
le gros intestin était criblé d'nledrations ; mais ces uleérations
étaicnt plus on moins avancées, et elles occupaient tout Te
colon ( obs. 2 on seulement le tiers infévieur { obs, 1);1e
pouls varia de 116 & 140, la respiration de 18 & 60 ; chez l'en-
fant qui fait le sujet de la premiére ohservation, les douleurs
furent excessives au début et & la fin de la maladie, et nulles
dans la période moyenne. Eh bien, quelque différentes que
fussent toutes ces circonstances, la chaleur resta presque tog-
jours la mé¢me. C'est un phénoméne qui ne se relrouve anssi
saillant dans aucune autre affection aigué.

En général il n'y eut point de rapport entre le pouls et la
chalenr , puisque dans I'observation premiére, le méme de-
gré de température 38°,50 eoineide avec des nombres de pul-
sations trés-différents( 116, 120 et 130 ); et, dans la deuxiéme,
on voit le chiffre 38° correspondre une fois a 132, et une
autre fois i 140 pulsations. De méme, pour la respiration ,
des nombres variables (26 et 32) coincidérent avec 38°,50, et
28 et 60 avec 38°; dans l'observation 1, on suivit la diminu-
lion réguliere et graduelle des mouvements respirateurs qui,
en huit jours , décrurent de moitié, el tombérent de 324 18
pendant que le pouls et la chaleur augmentaient on se main-
tenaient égaux,
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e. Périfonite.
Datedel'obs, Age. Reapir. Pouls. Tempdr. Observations.

p P sept. 1laps. 40 120 40°50  Péritonite par perforation
3 oct. = ‘T2 T1b2 3ge de l'appendice eazeal.

[222001. 10ans. 44 152 ais. {30025 Péritonite par perforation
hou. | 80 int. dansunefigvre (yph.
24 . » an 132 ais. | 382,50
bow, | 38°
1.4 25 id, v 34 116 340,50
T i, . a0 112 Jno
30 id. 1 36 120 34°
1Tsept. s 300 128 ais. (387,50
\ bou. | 370

Il | 19 juin, 1Zans. 38 81 3 Péritonite par perforation
intestinale lubereulense.

L'inflammation du péritoine , quand elle est chronique et
dépenﬂame de tubercules, ne donne pas lieu 4 une augmen-
tation de Ja chaleur normale; mais, lorsque la phlegmasic
est aigu@, la température s'éléve jusqu'a 39°, 39°25 et
40°,50: tels sont les maxima que nous avons obtenus dans neuf
expériences, en moyenne 39°,55,

L'accroissement de la chalear persista presque au méme
degré dorant cing et méme dix jours ; le thermomé(re oscilla
pendant ce temps entre 40,560 et 39° (obs. 1), et entre 39° et
38° (obs. 2).

La températare était augmentée presque également chezles
trois garcons atteints de péritonite, et, en effet, 1a phlegmasic
¢tait, dans les trois cas, identique par son intensité et par sa
cause; elle était due  une perforation intestinale par tuber-

- cules( obs. 2, par figvre typhoide (obs. 3), et par uleération

de I'appendice vermiforme du eceeam ( obs. 1). Chez tous les

‘sujets, 1 maximum de claleur fut noté e premier jour. Ajoii-

tons que, ehez deux d'entie eux, la périphérie culanée ot
les extrémités surtout étaient froides 2 la main et couvertes
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d'une sueur visquzvse; ma'ieureusement nzui avors omse
d'apprécier au thermomét e le degré de ce réfroidissement.
La langue de ces denx malsdes paraissait aussi trés-fraiche
au doigt “itroduit dans la ~#vité buccale, et deux fois l'in-
strument placé dai - la bouche marqua 1 degvé et demi de
moins qu'a l'aisselle. ;

Quant a la relation entre la tempér-ture , le povls et la res-
Ppiration, elle manqua da- - Pobservation 1 et se montra dans
la 2°, quoique P'dge des eni 1’s fit ser ~“blement le méme
(10, 11 er 12 ans ) (1).

Si maintenant no: - jetor~ un regard d'ei emle sur les
dffections aigué- du tube digestif, nous verrons que toutes
(Ia péritonite exceptée ) ne donnent lieu qu'a une médiocre
augmenlation de la chaleur normale , et quelles peavent , sot s
ce rappori, éire placdes dans 'ordre suivent :

Moy enn: 6.
PEHBIDE s il 15- e s we 399,55
Dysenterie. « oo siiac e, 38°,16
Stomatite s beava Tl e SN die iy 36°,08
| iy T [ R e et b e 37°,96
Muguet .. oL s e 37°,85

(1) A cité des résultats thermométriques précédents, plagons
Plusieurs chiffres de température obienus dans Pembarras gustrique
{une fols 38°,75 et vne autre fois 37°%25), dans un cas d'angine
pharyngée (37°,25), de perotidite { 37°,25), de tumeur du foie
(87025),
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C. Maladies des organes de Uinnerveation.

Date de I'obs.

29 aodt.
30 id.

"] 31 id.
1= sep.

16 mai.
17 id.
18 id.

21 i,
22 il
2 id.

11 juin.
12 dd.
14 id.
16 idd.

I :
s:;“.-:::-
|

IV, {16 i,
18 id.

19 idl.

7 mai.
8 id,
10 id.
12 id.
16 id.

V1. | Bavril

18 sept.

VL 49 g,

Ape.
fans,

»
»

']

Tans.

. ¥ g W W

Ga.lg

Aans,

W oW W

2 ans. j

10 mois.

10 ans,

20
14
12
12
16

40

40
64
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Respir. Pouls.

128
164
156
150G

48
5%
80
140
124
154

76
100
120
148

120

154
160
141

76
122
120
128
120

160

140
160

a. Meningite.

Tempér,

400
q1e
400
A0

370,25
389,25
38“

390,50
380,75
380 25

380,25
380,50
380,75
37,75

70,50
37,25
are
37,75
3t

3ﬁu
33,40
35"
e
34" 50

380,75

47,50
42",57.1

Observations.

Méninglie granalewse,
Mort.

Méningite granul. Mort.

Méningite granul. Mart.

Méningite tubercul. Mort.

Mén. de 1a base du cerv. M.

Méningite. Mort.

Méningite cérébro-spinale.
Une beure avanl la mort.
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Date de I'oba, ﬂ[;c. Respir.  Poula, Tempér, hsorvations.
10mai. 14ans. 28 80 39025 Mén. ofrébro-spinale. M.

12 i, v 32 92 375
13 id. u 24 88 3o
14 id. » 29 84 A90
15 id. " 24 B0 330,25
16 id. * .1 72 age
17 id, " 24 84 330,50
VI 18id. s 20 90 3825
21 i, * 20 96 38075
22 id. s 16 84 2875
23 id. " 20 el 390
24 i, u 15 92 389,50
95 i, 2 72 38050
26 Id. v 28 B4 38050
\o7id,  » 2 ‘100 38050
25ao0t. Gans, 26 120 370,25 Mén. cérébro-spinale. M.
30 i, » 25 64 a6e,50
1x ) Gsepr 30 63 37025

G id. » 18 64 . 36,50
6, 5 12 92 36050
18id. s 14 52 96°325

Nous avons réuni dans ce tableau six observations de meé-
ningite cérébrale, soit simple, soit granuleuse, el trois
exemples de méningite cérébro-spinale dans lesquels les
altérations phlegmasiques oceupaient toute I'étendue du canal
rachidien, et senlement la base du cerveau. Les expériences
sont an nombre de 48, ce qui nous a permis d'étudier com-
parativement la température aux diverses périodes de la
méningite, mieux encore que dans d'autres affections.

Si Fon rapproche U'inflammation des méninges des autres
maladies , sous le rapport de la température , on sera frappé
d'un fait assez curieux , savoir : Iinconstance des résultats
thermoméiriques. Ainsi, dans les affections des autres ap-
pareils, la 1ésion de calorification , quelle qu'elle svit, se re-
présente semblable dans la majorité des cas particuliers; dans
la figvre typhoide, par exemple, dans la pneumonie, elc.,
augmentation est presque toujours considérable; presque
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toujours elle est beancoup moindre dans Tentérite, dans la
rougeole, dans la bronchite, etc. ; ici, au contraire, on trouve
les variations les plos grandes chez les différents individus,
tantdt une augmentation nédiocre de la chalzur, tantot le
maximum le plus fort que nous ayons rencontré, 42° 50 (1),
tantOt enfin, le minimum le plus bas que nous ayons jamais
observé dans une phlegmasie aigui ( 35°).

Pour avoir encore une idée de ces variations, quel'on prenne,
dans le tableau précédent , les maxima de température don-
nés par chaque enfant, et 'on verra que , de tous les chiffres
intermédiaires aux deux extrémes , pas un seul o'est sembla-
ble, et qu’il y a entre chacun d'enx une différence de 0,25
au moins. Toutefois , dans la majorité des cas, 'aceroissement
de chaleur oscilla entre 39°,50 ct 38°,50. La moyenne des
maxima chez les neof enfants a é6é 38°,94, et celle des 48 ex-
périences réunies n'est que de 38°,12.

Dans la plupart des états morbides oitla faculté de produire
du calorique est exaltée, le summum de température existe
dés le début on parfois an milieu de la maladie ; dans la mé-
ningite , au contraire , ce fut plus souvent vers Ia fin que la
chaledr gest manifestée la plus forte : 5i on additionne les
chiffres des premiéres expériences faites dés 'entrée des en-
fants & I'hopital , et, d’autre part, ceux de la dernitre pé-
riode, on apercoit entre les deux sommes totales une différence
de 47 en plus qui est en faveur de la seconde ; c'est une heure
avant la mort, que le chiffre exceptionnel de 42°,50, maxi-
mum dé toutes les expériences, fut constaté ;uhs.? J; et, une

{1) Le maximum trouvé ( une seule Fois ) par M. Andral fur 42°,
dans un eds de morve aigué. Aussi avons-nous di mettre en doute
les 4.h||"frc* si dleves md:ques par Currie, Ozanam, ete. ; ne faut-il
pits reparder egalmnem comme doutenx le chiffre énarme de 44°
quee Prévost anrait ‘constatd chez un malade atteint de tétanns.
(Hiwards, loci wit)
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heure apires que lenfant avait expiré, le thermométre marquait
encore & laisselle 390,

Quelquefois le développement de Ia chaleur fut 11'Es-rapiffc:
du jour au lendemain, la température s'élevait notablement,
sams qu'il y edt grand changement dans les autres symptdmes
de 1a maladie. Ainsi, dans 'observation 7 , I'enfant avait, au
second jour d'une méningite cérébro-spinale , 372,50 seule-
ment, ¢t le jour suivant, sans qu'il fir survenu d'accidents
nouveausx, le thermomatre était monté a 42°,50.

Nous avons vu plus haut gue les maxima de température
différaient singulidrement chez les sujets atteints de ménin-
gite; recherchons &'l est possible d’en découvrir la canse.
Ces dissemblances doivent-elles étre attribuées i I'dge des
enfants que nous avons observés? Nous ne le pensons pas,
car si 'on était tenté d'expliquer par la faiblesse inhérente
aux premiéres année de la vie le peu de chaleur ( 37°,75 et
36" ) de deux petits malades , igés 'un de 4 ans et Pautre de
2 seulement { obs. 4 et 5 ), on abandonnerait bien vite cette
suppusitmn en remarquant que, chez le plus jeune de tous
les sujets, Agé de 10 mois , la température était beaucoup plus
élevéde , 2 38°75 (obs. 6 j

'Eat—ce la période plus ou moins avancée de la maladie qui
peat rendre raison des différences que nous avons signalées ?
Mais au début , dés la premiére expérience, un enfant (obs. 1)
a 40°, tandis qu'un autre (obs. 7 ) 0'a que 37°,50 ; le jour de

- 82 mort un enfant a 42°,50 ( 1é maximurm ), tandis qu'on autre

(obs.-5) n’a que 35°50 (le minimum ). — Est-ce le siége de
inflatamation P Mais le mininium et le maximum de t:haleur
se rencontrérent dans denx cds ot la mﬂnmgtte siégeait ex-
clusiveément & la base du ecrveau (obs. 4'et 5 ). Est-ce
LBtendite des altérations phiegmasiqies P Mais dans detix
méningites cérébro-spinales , ol les fausses membranes oceu-
paient simiultanément les enveloppes du eervean et celles de
1 vhoelte (obs. 7 et 9, Te thermomeétre marqua deax chiffres
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tris-inéganx, 42°,60 et 37°,25. — Serait-ce plutdt la gravité
de la maladie? Mais celle-ei Fut dans tous les cas également
impitoyable : pas un senl enfant ne fut sauvé,

La marche de I'affection parut avoir plus de rapport avec
le développement de Ia chaleur ; plus elle fut rapide et plus la
température fut élevée : chez trois sujets, la durée moyenne
de la méningite ne dépassa pas quatre jours (obs. 1, 6 et 7),
et le thermométre monta , terme moyen , jusqu'a 40°,75. Chez
les autres enfants, cette durdée moyenne est de vingt et un
jours, et la moyenne de température n’est plus qua 38°,08,
c'est-d-dire inférieure de plus de 2 degrés L.

Quant i la rature de la méningite, a-t-clle eu quelque
influence sur le plus ou moins d'accroissement de la chaleur
normale? En d'antres termes, cet accroissement est-il plus
considérable ou dans la forme purement inflimmaltoire de la
phlegmasie des méninges , ou dans la forme granuleuse ? Les
deux maxima { 42°.50 et 41° ) furent constatés, I'un dans une
méningite simple (obs. 7 ), et lautre dans une méningite
granuleuse (obs. 1); un des chiffres les plus bas ( 37°) fut
observé dans une méningite grannleuse ( obs, 4 ), tandis que
les denx minima de toutes les expériences { 36° et 35°) se
sont rencontrds dans une méningite tout & fait franche. 11 s'en
snit que la nature intime de la phlegmasie aigué n'a point
d’action constante sur la température , puisque celle-ci peut
¢tre également ou trés-haute ou trés-basse avec des altérations
anatomiques fort dissemblables.

L’examen de ces diverses influences, dont il semblait ra-
tionnel de sapposer I'action, ne nous a done presque toujours
fourni que des résultats négatifs, et il parait impossible d'ex-
pliquer ponrquoi, dans la méningite, le phénoméne du déve-
loppement de la chaleur animale présente autant d’irrégularité
dans ses manifestations. :

L'étude du pouels ne nous éclaire pas non plus suffisamment
sur ces anomalies ; s'il est yrai qu'il n'est point de phlegmasie
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aigut ot la température et le nombre des pulsations descen-
dent aussi bas que dans la méningite, cet abaissement n'est
pas toujours simultané dans les fonctions calorifique et circu-
latoire ; si I'on voit dans nos observations la chaleur en général
d'autant plus augmentée que le pouls est plus rapide, cette
régle souffre néanmoins des exceptions, et, par exemple, ni
les maxima ni les minima ne se correspondent réciproquement
avec exactitude (1). Si, en outre, les nombres peun élevés de
pulsations coincident la plupart du temps avec des tempéra-
tures assez basses , la réciproque n'est point vraie, et une no-
table diminution dans la chaleur s'allic parfois avec une
gande aceélération du ponls (obs. 5).

La relation entre la température et la respiration fut plus
marguode : pour les maxima, elle fut constatée six fois sur neuf;
¢l de méme, le minimum' des mouvements respiratoires cor-
respondit, dans les trois quarts des cas, an minimum de cha-
lear, Généralement aussi le ralentissement de la respiration
coineidait avec I'abaissement de la température.

1l résulte done de I'examen comparé de la chaleur animale,
du pouls et de la respiration, que dans la méningite, il y a
plus souvent harmonie que désaccord dans le trouble concomi-
tant de ces actes : frégquemment 'exaltation des trois fenctions
est simultanée de méme que lear dépression.

Applications sémdiotiques.— La considération des varia-
tions de température qu'offre, pendant son cours , la ménin-
gite, importe trop an diagnostic pour ne point y revenir.
L'augmentation de la chaleur, ordinairement modérée,, quel-
quefois considérable, est en définitive un des phénoménes
prédominants; mais, vers le milien de la maladie, il peut

Chiffres correspandants,

(1) Maximum de tempér, 42°,50  Pulsations. . ... . 160

Maximum de pulsat. 164 Températore, « . . 41°

Minimum de tempér,  35° Pulsations . .. .« 120
Minimum de pulsat. 48 Températures, . . . 37%256
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survenir anssi un abaissement notable du thermameéire:
dans l'observation 9, linstrament descendit a 36,50, et &
36°,25; et, chez un autre enfant (obs. 5) plus bas encore,
a 36° & 35,50 , dans la période moyenne de Paffection , huit
jours avant la mort. Ce contraste si frappant ne se ren-
conlre que dans la méningite : il ne se présente dans aucun
autre élat pathologique, pyresie ou inflammation (1).

Cette loi est certainement d'une grande importance pour
la séméiotique. Si, en effet, dans le cours d’une affection ca-
ractérisée par des phénoménes cérébraux, le thermoméire
marque 4 laisselle 36° on 35°, aprés s'étre clevé plus ou
moins , quelgues jours aupurﬂvuut au-dessus de la moyenne
normale, on est en droit de diagnostiquer (on peut presque
dire positivement) l'existence d’une méningite simple on gra-
nuleuse; la coincidence du ralentissement simullané de la
respiration et du pouls (qui d'ailleurs n’est pas constante )
rendrait la cerlii_:udé encore plus compléte,

La diminution de la chalear, intermédiaire a deaz pé-
riodes dangmeniation, est donc, chez les enfants, un
signe pathognomonigie de la phlegmasie des méning
Dautres fois, c'est an contraire par son accroissement qun la
tempualurc du:wcnl. un ¢lément précienx pour le diagnostic.
Ainsi dans I'observation 8, Papparition subite du phénoméne
principal qui, d’aprés les renscignements, paraissait avoir
suceédé immédiatement d une cavse traumatique , absence
de figyre pcpdaul; ]cs mpl: premiers jours de Ia maladw{lr

{1) Le pouls, ecomme on le sait, offre la méme anomalie, et d'op-
dinaive accélénd au début ainsi qu'a la fin de la méningite, il est
souvent irés-ralenti dans la seconde période; sa moyenne fut,
dans les gnarante-huiv expériences , de 1053 mais il offrit de fré-
quentes irvégularités. Dans l'observation ¥ il tomba de 120 & 52,
et, par inverse , chez un autre enfant { cbs. 2 ), de 48 et de 58 il
remonta, quatre jours aprés , i 140, Méme ralentissement dans les
mouvements respiratoires, qui tombérent de 20 ( oba. 6) et de 32
(obs D) i 14 et méme d 12,7
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pouls ne¢ dépassa guére 80 ), I'absence de tout symptome
pathologique antre qu'un renversement de la téte en arriére,
firent penser d'abord & quelque lésion chirurgicale, luxation
de vertébre ou déchirure musculaire. Pour moi, dés le p'rc-
mier jour, confiant dans les indications du thermométre qui
marquait 39°,25, j'éloignai lidée d'un accident, et je crus
pouvoir assurer qu'il s'agissait d'une maladie, d'un tétanos
ou d’une méningite spinale, laquelle existait en réalitd.

Dans d’antres circonstances , I'appréciation de la tempéra-
ture au moyen du thermométre aide 4 distinguer la méningite
de la figvre Lyphoide & forme cérébrale; dans linBamma-
tion des méninges, 'angmentation de la chaleur est généra-
lement moins considérable que dans la dothiénentérie, puisque
Ia moyenne des deox affections est 389,94 pour la premiére,
et 40°,14 pour la seconde. Il s'en suit que dans des cas dou-
teux, lorsque les accidents cérébraux prédominent, l'indication
thermométrique peul devenir un utile auxiliaire : si la chalenr
dépasse 41°, I'existence d'une fiévre Lyphoide est présumable;
si elle est au-dessons de 39°, il sagit plus yraisemblablement
d'une méningite. Mais , ayons le soin dc le faire observer, ce
'est L qu'une pr umblhté et non point uue cerlitude; avee les
renscignements que fournit le thermoméire on a une raison
de p'lns de croire, mais non pas daf}'ume.r, cumme nu le
pouvait sans cra:nlc dans quelqum‘runs des cas prtm’:dcms

b. Encéplalite, ramollissement cérébral, elc,

Dans F'état physiologique, la chaleur du ceryeau est moin-
dre que celle des organes abdominaux ou thoracigques (1). 1
semble qu'il en soit de méme dans les maladies ‘de la pulpe
i rt.hi*nle dans les diverses affections dunl yoici le tablean,
l‘auguneutmlun de la Lemg&ralure a él.é pcu mnmﬂ(rahle.

(1) Jobn Davy (.“ar cit.) trouva sor Ui agn edu, v quart: d' hm‘m:
uprés Ia mnl't Iea dnfﬁémnma nuwamﬂa . i
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Date da "olis. .ﬁgi‘.‘
12mai. 3 ans.
14 id. ®
1. {15 id. »
18 il .
19 id. =
4 juin. Jans.
5 id. »
.{ 9id »
' « »
112 id. "
Il | 28 mai. 2ans.
dmai. 3 ans.
W.{ & id. »
12 id. »

CHALEUR ANIMALE.

Respir, Pouls, Tempér, Obzervations,

44 128 37050 Encéphalite chron. Mort.
44 132 370,50

3B 132 3

48 140 3be

48 136 - 39°,50

72 108 38050 Encép.; ramollis. blanc, M.
48 144 0o

48 116 380

40 144 380,25

36 146 38°,25

36 120  gg@e Congestioncérébrale. Mort.,

42 120 380 50 Ramol. de la moelle. Mot
3B/ 132 3T
as 126 370,50

Les altérations anatomiques trouvées i Pautopsie de ces
enfants furent assez variables : chez 'un (obs. 1), il y avait
ramollissement blane jaundtre de U'hémisphére postéricur
d'un cOté, dans une étenduoe de 4 4 5 centimétres, et, dans cc
point, la substance cérébrale ramollie élait bornée par des
parois légérement indurées. Chez un autre (obs, 2), je trouvai
un ramollissement des parties centrales avec destruction du
septum lucidum, de la vodte & trois piliers, et séerétion abon-
dante de sérosité dans les ventricules. Un troisiéme succomba
dans un coma profond, et on ne découvrit d'antre altération

Dans le ventricule gauche. . . . . .. ... 0 41066
parenchyme du poumon. . . . ... ... 41938
ventricule droit et bord inféricur du foie. 419,11
ot PR O S R |1 e £
partie centrale du cerveau. , . . .. .. 40°%

Dans quatre expériences faites sur d'autres agneaux, la tempé-
rature du cervean fut toujours inféricure de 0,14 au moins et de
0,83 au plus. Sur un mouton mort depuis dix minutes, j'ai trouvé
épalement prés de 1° de moins dans le cerveau que dans le cceur.
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des centres nerveux qu'un piqueté notable de la substance
cérébrale. Le quatriéme , enfin, n'avait présent¢ pendant la
vie qu'une roideur tétanique des jambes, et, i lautopsie, je
constatai un ramollissement blane duo tiers inférienr de la
moelle. Cependant nn point de contact rapproche tous ces
enfants , dont l'affection différente présenta un ensemble de
symptdmes dissemblables, et ce point est une médiocre aug-
mentation de la chaleur normale : les deux maxima furent
39°,50 et 39°, ¢t les deux minima 38°,50 et 38°. Ajoutons que
thez les deux malades dont la température fut le plus élevée
on trouva , aprés la mort, une pneumonie au premier degré
qui dat étre pour quelque chose dans l'accroissement de la
chaleur; et cependant, la moyenne des maxima chez les
quatre enfants ne fut que de 38°,75, et celle des quatorze
expériences faites dans le cours de leur maladie, de 377,46
seulement.

Si la chaleur fut en général pen vive, le pouls fut au con-
traire assez rapide, puisque la moyenne des pulsations s'é-
ltve a 143. 11 n'y eut guére mon plus de rapport propor-
tionnel d’accroissement ou de décroissance entre les denx
phénoménes ; car on vit, la plupart du temps, le pouls
monter, le thermométre restant au méme degré ou variant
trés-peu, ou méme baissant.

Quant a la respiration, généralement anssi elle fut accé-
lérée , puisque dans la grande majorité des cas la moyenne
fut dépassée de beancoup , et, une fois, on compta 72 mou-
vements respirateurs, bien que le pouls fut 3 108 seulement,
et le thermométre & 38°50; mais il y eut rarement accord
entre cette accélération et le développement de la chaleur.
Piernarqunm: en terminant.que, dans ces affections cérébrales,
il 0’y eut ni cet abaissement momentané de la température ,
ni ce ralentissement du pouls et de la respiration que nous
avons noté dans certains cas de méningite.

( Ler suite aw prochain numéro.)

Ve — vy, 12
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dhﬁﬁnﬂnnm DE FISTULE PULMONAIRE CONSECUTIVE A UNE
NECROSE S SCROFULEUSE;

Par M. Guavm, interne des hopitaus.

Liuis-Atiguste Travers, Agé de 17 ans, nd & Paris, apprenti en
lithogréphié , entre 4 Saint-Lduis (serbice de M. Lugol ) ai mois
de novembre 1843 pour y &re traité d'une malddié seroluleise.
IL.en sort en janvier 1844, el deux mois aprés; le 22 mars; il y
renire pour la méme affection. Ce malade, couché au lit n® 18
de la salle Saint-Victor, est scrofulens pat' son pére el par sa
prand'mére paternelle. Son enfance a offert lés caracleres d'unc
Faibile constitution ! eh effel, son dévéloppement a Bté let, in-
comjilet; le plus Iéger exereice Pidcommiodait, le fatigudit, et le
riepos ne faisait pas disparaitre celte lassitude. 1 arriva ainsi & sa
treizieme année; o'est alors que la serofule se manifesta par des signes
non équivoques, sdvoir : des abeds & la partie antérieure ct latérale
de la philrine , Ws tumbars glandulenses au cou. Ces abeés mirent
six Hidis a si cieAtriser : depuis lots il $'en monlka un assez grand
nomibre sur plosieurs parties du corps; lé malade i compte dix-
sept depuis Vinvasion de son mal. Voici I'éat du malade le 30 juillet
1544,

Travers est d'une taille au-dessous de eelle des jeanes gens de son
fge; sa Agure est enfantine ; on ne lul donnerait pas plds die 1% dns.
Soil leifit est terrenx dﬂm!hrw il est ddiis le dernier degté du
margsme. Lg volume cofisidérable des articulations forme un cbinl-
traste frappant avee I'élat gréle des membres, Les cheveux sont
chillalns les cils longs, les yeux Dbleus, les pupilles de grandeur
hl'u:hnalreT les dents supérieures noires, carites. Les patties génitales
silit fien développecs , on ne remarque qué duelques poils 4u pubis.
Dipais sa rentide 3 Uhdgital , Travers a via sé inahifester uh affai-
blissement dans les membres infériedrs qui, sllant sans cesse co
amgmentant, a prive de la faculté de marcher. Ce malade tousse,
rend des crachiats ;-umlcnm a la respiration pénde ; pas de fievre;
die tentha A Autre , selles diafrbéiques , tantot comme de ['eau , tan-
16t plus consistantes: Peu d'ppéil ; exerétions voluttiires des
urides et des maticres feales. Au nivénn de la cinguitme cote
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droite; an~-dessous du bord inférieur du grand pectoral, existe un
orifice enfoneé ; en col de poule, dont le fond prisente un pertuis
de 15 millimétres environ de circonférence. On voit du pus et de
I'air sortiv de cet orifice. L'air s'échappe aver sifflement pendant
Pexpiration. Voici comment s’accomplit le phénomené : le malade
fait une profonde inspiration, ferme la bouche, le nez; sa poi=
trine se gonfle, reste immobile ; il pousse, comme il le dit| ét
c'est alors que Uaiv sort. Il y a huit mois que les choses se passent
ainsi : l'ouverture fistulense précédemment déerite succéda 3 un
abeis qui sélait formd dans ee point; un stylet conduit A travers
celle-ci arvive & une céte nécrosée. En avant, la poilrine est so-
nore, excepté dans un point circonscrit qui se trouve un peu en
dedans de l'orifice fstuleux ci-dessus : 13 Pauscultation fait per-
Cevoir un léger rale mugueus. Ailleurs, ce dernier mode d'explo-
ration ne fait rien reconnaitre d'anormal, si ce n'est un léger
affaiblissement du bruit respivatoive & droite. En arriére; Ia per-
cussion donne un son mat dans la fosse sus- épineuse du cioté
droit ; la sonorité st plus compléte dans la fosse sous-Epineuse.
Dans le premier point, on constate un craquement évident i la fin
de l'inspiration ct gu commeneement de Uexpiration : quelques
bulles seulement sont pergues dans le dernier point: Ce craque-
ment ne s'entend, du reste; que par intervalles, La voix est ré-
sonnante. A gauche, sonorité normale ; expansion vésiculaire na-
turelle, Aucun signe d'épanchement ni de pneamo-thorax. Sur la
partie latérale gauche du cou; on remarque un oleére au centre
duguel se voit une ouverture qui conduit sur les troisieme et qui-
tricme vertébres cervieales , dénuddes et nicrostes. Derrigre le
muscle sterno-masloidien , de ce eoté on déttouyre. des ganglions
tuméfids, Au cou, & la poitrine, se voient des cicatrices difformes
avee coloration wicletle , vestiges d’anciens ulcéres. Le trailement
s5¢ compose de loniques de tontes espices.

Le 3 aont. GEdéme aux mains et aux malléoles ; refroidissement
des extr dritésy cing A six selles  diarchéiques par jour, r:'ifln
sclllmqm, pour, f[lLLlﬂﬂHﬁI‘ les membres.)

Le 10 aoit. La diarrhée continue, les pieds et les mains sonit
fl‘ﬂlds, la géne de la respiralion augmente parce gu'il ne peat ex-
peetorer ;il y a de la gvre. Méme étal;usuu au 16 aont : mort le
17, A trois heures du matin.

Autopsic foite le 18 aott | trente hem‘cs aprds et mort; — Au ni-
veau de la, cinguieme eote deoite et 4 cent. Ly de Particulation
chondro-sternale se trouve Vorifice préeédemment déeriti Je m'as-
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sure qu'il forme louverture extéricure dune fistule pulmonaire
de la manidre suivante : Aprés avoir détaché le sternum , je coupe
le pédicule du poumon droit et jenléve un segment de la paroi
thoracique. La piéce ainsi disposée est mise dans un seau plein
d’eau avec la précaution de la faire plonger dans le liguide, exeepté
une grosse bronche. Introduisant un tube dans celleci, je pousse
de I'air qui vient bouillonner A la superficie du liquide en formant
des bulles nombreuses qui erivent bientot. Détruisant ensuite avee
soin les légeres adhérenees qui Axaient le poumon A la paroi thora-
cique, je suis arrivé 3 une poche qui s’ouvre en dedans dans une
grosse bronche, et en dehors communigue avec un trajet oblique
d'arrigre en avant el de dehors en dedans, occupant la cinquiéme
cile nécrosée et fracturde. Cette communication a été constatée

A l'aide du stylet, qui, introduit par l'orifice externe de la fistule,

a traversé la cdle, la poche, et esl venu sortir par une grosse
bronche. Cette poche, dans laguelle on trouve un petit séquestre,
ala forme d'un cone trongué ; sa base large repase sur la cin-
guigme cdte, d lagquelle elle est fixée. Sa longueur (dela base)
esl de 3 eent. environ; sa largeur, de 2. A cette base succéde une
partie rétrécie qui peat admettre Pextrémité du doigt auriculaire,
et qui, aprés un trajet de 16 millimdtres, vient s¢ terminer dans

ame grosse bronche, Cetle cavité est formée & Vextérieur par la

plévre pulmonaire épaissie depuis le sommet jusqu'a Vinsertion
de la base ofi 'on frouve les deux plévres costale et pulmonaire
gui ont contracté adhérence : la plévre costale est épaissie autour
de la base de la poche dans un rayon de plusieurs centimétres.
L'intérieur de 14 eavité est formé par la edte néerosée et par une
psendo-membrane d'un aspect luisant et légérement fauve, qui
semble se continuer avee la muquense de la bronche dans laquelle
elle s’onvre. La muquense bronchigue est saine. Une coupe prati-
quée dans la portion de poumon qui contient cette bronehe et en

allant de ‘la profondeur vers la superficie, montre le tissu pulmo-

naire sain et offrant seulement sur la surface de'section d'un seul
coté et & 3 centimétres de distance de la cavité déerite une granu-
lation tuberculeuse grise. Le poumon de ¢e cdlé présente au som-
met quelques aggloméralions tuberculeuses grises : on en remarque
deux ou trois seulement i I'état eru , et n’atteignant pas le volume
d'un grain de chénevis. Le poumon gauche est parfaitement sain,
A part quelques tubercules miliaires rares; deux ou (rois sont
crus: Do reste, ancun épanchement dans la poilrine & onverture
de larquelle il ne s’est pas échappé d'air,
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Abdomen. — Le foie a plos de deux fois le volume normal ; il
est earnifié, La cavité abdominale renferme prés d’'un demi-litre
de sérosité limpide, sans flocons albumineux, ni fausses mem-
branes réunissant les circonvolutions intestinales qui sont décolo-
rées. La mugqueuse intestinale est parfaitement saine, L'intestin
contient des féces liquides jaundtres et des matiéres muqueuscs,
Sur les parties laiérales du eou, derriére les museles sterno-mas-
toidiens , on tronve des ganglions sains, d'autres transformés en
matidre tuberculense. A gauche, on remargue un orifice fistulenx
conduisant sur les troisitme et quatridme vertébres cervicales né-
crosées,

Crétne et rachis. — Ces cavités n’ont pu 8re ouvertes, le sujet
ayant élé réclamé,

L]

Quelle est la canse de la fistule pulmonaire observée chez
Travers ? Est-¢lle le résultat d'une fonte tuberculeuse, on
bien, au contraire, est-elle survenue comme conséquence de
la néerose qui oceupait la cinguiéme cote ? Si I'on considére
que les poumons ne contenaient qu’'un trés-petit nombre de
tubercules; que tous, @ part trois ou quatre crus, élaient
miliaires ; que les tubereules crus n'avaient pas méme le vo-
lume d'un grain de chénevis ; qu'ils occupaient le sommet de
Porgane, c'est-i-dire un point ¢loigné du sicge de la maladie ;
qu'un seul a Tétat de granulation grise se remarquait i 3
centimétres de I'endroit o la fistule venait s’ouvrir dans une
grosse bronche; on sera porté, je crois, & rejeter la premiére
hypothése , c'est-d-dire la production de la fistule par le ra-
mollissement de tubercules, .

La néerose de la cinquitme cdte me parait bien rendre
compte du développement de la fistule : en. effet, sous Uin-
fluence de cette lésion, un foyer purulent s'est formé, a amené
l'inflammation adhésive de la plévee pulmonaire et costale,
54 perforation, celle du poumon, des muscles, de la pean, et
est venu s'ouvrir A la fois dans une grosse bronche et sur un
point de Ja paroi thoracique droite.

Cette observation offre de Vintérét sous plusigurs points
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de voe, qui ont tous trait & I'anatomie pathuIﬂglcplﬂ de la
scmfuIe mais je ne m'y arpéterai pas, attendu que je n'ai
publi¢ ce fait que comme un exemple de fistnle pulmunalre
consécutive a 'affection scrofulense,

OBSERVATION D'ENTEROTOMIE TRATIQUEE AVE( SUCCES DARS
UN CAS D'ETRANGLEMENT INTERNE DE L'INTESTIN GRELE,

Lue d I’Académie royale des sciences le 16 septembre 18443

Par M. J.-G. MasonNeuve, chirggicn de Burean central des
hipitaux de Paris,

Tous les chirurgiens s'accordent & reconnaitre P'impuissance
de lart dans les étranglements internes de Tintestin gréle.
La science ne possiéde pas encore un seul fait de guérison de
cette terrible maladie. Dans un de ces cas désespérés, j'ai Faif
l'essai d'une opération nouvelle : le succés a couronné mes
efforts. Je viens soumettre i vos lummrﬂs et les circonstances
qui m'ont foreé de franchir les régles de art, et les considé-
rations qui m'ont guidé dans cette tentative.

Si yotre assentiment couronne le premier suceds, j'aj 'es-
poir que d’autres praticiens suiyront mon excmple, et que
plus d’'un malheureux sera soustrait & une mort jusqu'a ce
jc_mr inévitable,

OssenvaTion. Madame David , Agée de 64 ans, demeurant i Gre-
nelle) quai de Grenelle] 20 portait , depuis quinze ang environ,
une hernie inguinale du cdlé droit. Cette hernie ne fut jamais
contenue par un bandage; elle sorlait rarement, surtout depuis
quelques annges; mais il existait towjours dans l'aine nne tumeur
grosse comme un petit ceuf, mulle ir réd.ut,l.lhlﬂ, l‘urmﬁ. pqr le sﬂL
herniaire vide.

VL 27 avril 1844, Madamie D, vevenait d'une longue promenade,
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quand tout & coup elle sentit la tumeur de 'aine acquérir tin vo-
lume inaccoutumé; en méme temps, de vives doulenrs se mani-
festirent dans I'aine d’abord , puis dans tout le ventre. La maladé
se mit immédiatement au lit, espérant que ces accidents dispa-
raltraient par le repos ; il nen fut rien, La tumeur, toujours de
plus en plus douloureusc, augmentait rapidement de volume. Les
coliques devenaient de plus en plus violentes; des nausées, des
vomissemenls, commencaient 2 se manifester. On appela M. le
doctpur Prévost., qui, reconnaissant une hernie ingoinale éiran-
glée, essaya d'abord le trailement par les bains, les injections, les
lavements purgatifs. Tous ces moyens restérent infructuens , ot
Ie 20 au matin, les accidents avaient acquis une gravité Lelle qu’il
parol dangereux dattendre davantage. Clest alors que je fus
mandé, Je trouvai la malade dans un état d'anxiété extréme , ac-
cusant de vives douleurs dans le ventre, incessamment tourmentés
par des nausées, des vomituritions bilieuses. La tumeur de I'aine
avait le volume d'une téte de foplus 3 terme; elle élait régulitre,
sams bosselures la peau qui la recouvrait ¢rait tendue, un peun
rouge el luisante vers le sormmet 3 la percassion donnait partout
un son mat. (n pereevait partout une foctuation évidente, 'abs
domen n’était pas fortement distendu § & travers la paroi antéricure,
s& déerivaient des eirconvolutions nombreuses d'intestin, que 'on
Poovail aisément reconnailre comme appartenanl & Uintestin
gréle. La pression n'exaspérait pas notablement les douleurs,

En cet état de choses je crus devoir proposer le débridement.
Cette proposition , appuyée par mon estimable confrére,, fut immé-
diatement adoptée par la malade; en conségquence je disposai tout
pour l'opération, qui fut pratiquée de la maniére suivante, 4 deux
heures et demie du soir, le 29 avril 1844

Une premiére incision , longue de 15 centimitres , fut dirigdée
paraliélement an ligament de Fallope, depuis la partie externe et
supérieure de Ta tumeur, jusqu'a la partie inférienre et interne. Du
milien de cette incision, j'en fis partiv une seconde, longue de
10 centimétres, et dirigée perpendicnlairement 4 la premitre,
Jusqu'a la partie inféricure et externe de la tumeur. Je dissé-
quai rapidement les deux lambeaux angulaires de celle inci-
sion en T, et pus facilement découvrir la tumeur dans toute son
ftendue, Une seule petite artériole donna du sang;j’en fis la liga-
ture. La dissection des fascias fut prompte et ne présénta rien de
partienlier, Farrivai bientdl an sac dans lequel je pus de nouveau
constater Vexistence d'une quantilé notable dé liquide. Je Vin-
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cisai d'abord avec les précautions d'usage, et je le Fendis large-
ment en haut , en bas et sur les cotés, avec des ciseaux mousses.
1l s’écoula environ 120 grammes de sérosité rougehtre. Je pus alors
apercevoir an fond da kyste une petite tumenr grosse comme une
noix, fortement tendue, et de coulewr lie de vin. Il me fut Facile
de la reconnaltre pour une anse d'intestin gréle. Son pédicule, en-
veloppé de quelques Fausses membranes molles et non organisées,
était fortement sered parun anneau circulaive, dvidemment formé
par le collet du sac, Je fis tendre les lambeaux de ce sac, et por-
tant le doigt index de la main ganche jusqu’an nivean de I'étran-
glement, & la partie supfricure du cercle constrictenr, je parvins,
non sans quelque peine, & glisser entre intestin et le cercle un
bistouri de Cooper, a4 'aide duguel je s deux débridements, 'on
en dedans el en haut, I'antre en haut et en dehors. Alors je pus, i
I'aide de tractions modérées , attiver au dehors les deux bouts de
I'intestin, dans une longueur de 3 4 4 centimétres. On v voyait
les traces évidentes de I"étranglement. L'une des anses, la supé-
rieure probablement, présentait une empreinte semi - circulaire
assez prononcée. Par une 1égére pression , il me fut facile de vider
la portion étranglée des quelques liguides qu'elle contenait malgré
lear couleur lie de vin. Les parois de Pintestin hernié ne me sem-
blérent pas adhérer profondément dans leur texture; en consé-
quence, aprés avoir bien constaté la liberté de 'orifice, aprés avair
pris Favis de mon habile confréve, je procédai 4 la: réduction.
Celle=ci ne présenta vien de particulier ; je m'assurai qu’elle était
compléte en introduisant le doigt dans Uerifice , et en explorant
en hant et en has et sur les cotés les parties atlenantes de la cavilé
abdominale; intestin était parfaitement libre. Je procédai ensuite
an pansement. Ces parties me paraissant dans d’assez bonnes eondi-
tions, je crus deveir tenter la réunion immédiate. Dans ce but, je
pelotonnai les lambeaux do sac pour en faire un tampon desting
a boucher Porifice; puis je rapprochai les lévres de la plaie que je
réunis par des points de suture simple, el je mainting le tout avec
un: spica de 'aing. Les cing ou six premitres heures qui suivirent
Popération furent parfaitement calmes. La malade s’assoupit un
peu, elle n'ent point de nausées, A peine de légéres coliques, que je
considérai méme comme d'un favorable augure. Je mapplandis-
sais d'un suceés prochain; mais, dans la nuit, les accidents repa-~
rurent. Malgré plusicurs lavements purgatifs, malgré méme une
potion huileuse et une dose de calomel, le cours des matiéres ne
#'était point rétabli, Les vomissements s'étaient manifestés de nou-
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veau, bilieux d'abord , puis d’une odeur féeale. Les eirconvolutions
intestinales se dessinaient fortement A travers la paroi antérieure
de Iabdomen , qui, du reste, n'était pas extrémement distendu et
supportait assez paticmment la pression légére d'une exploration
nouvelle. La journée du 30 se passa tout entiére au milien de ces
accidents; pendant la nuit, ils acquirent une telle intensité que
les parents de la malade et M. Prévost lui-méme s'atiendaient A
chaque instant 4 la voir suecomber. Le 31, malgré de nouveaux
lavements simples ou purgatifs, malgré deux lavements de tabae,
ancune tendance 3 '"dvacuation ne s'était manifestée. Les acei-
dents menagaient la vie. Déja le pouls filiforme, la voix éleinte,
les traits profondément altérds,, annoncaient uoe fn prochaine.
Cependant un cxamen minuticux des symptones géndranx, de
Pétat du ventre, me donna la certitude que je n'avais point affaire
d une péritonite. Le relief considérable des anses de l'intestin gréle
A travers les parois de Uabdomen indiquait clairement Fobstroe-
iion intestinale comme la canse principale, sinon unigue des acei-
dents ; ¢’était done conlre elle que devaient se diviger nos efforis.
Nous n’avions plus a compter sur les purgatifs; a une époque plus
favorable, ils n'avaient rien produit, leur administration d'ailleurs
€tait devenue presque impossible : il n'y avait despoir de salut que
dans une seconde opération. Mais ici la science me Faisait défaut,
elle n'avait & m'offrir aueun préeédent ; je dus done chercher toutes
mes ressources dans Pétude approfondie du fait que j'avais sous
les yeux. Le relicf que faisaient & travers la paroi abdominale les
anses distendues de Vintestin gréle me donma pour un instant
l'idée d’aller, par une incision nouvelle, chercher une de ces anses,
de Pattirer au dehors et d'établiv un anus contre nature. Mais je
remarquai d'une part que derritre la cicatrice de la premiére opé-
ration , un nouvel élranglement avait pu se former dans lorifice
herniaire, d'autre part que cet orifiee dilaté par Uincision pour-
rait peut-éire me permetbee d’aller aussi bien qu'one incision nou-
velle saisir une des anses intestinales distendue. Je fis part de ces
idées & mon excellent confréve M. Prévost, et, sur son approbation;
je me décidai & rompre les cicatrices. Ce n'est pas sans un profond
regret que je divisai les adhérences de cetle plaie réanie déja par
premiére intention. Je développai ensuite les lambeaux du sae, et
Jarrivai a Vorifice berniaive: 13 je reconnus que wa premiére sop-
position était sans fondement. L'orifice étaitlibre, aucun étrangle-
ment nonveau ne s'élait produoit, je n'avais plos dés lors de res-
sources que dans la recherche d'une des ouvertures de Tintestin
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gréle, supérieur A I'étranglement ; je m'y décidai sans relard. Avee
le doigt index de la main droite , introduit dans Torifice herniaire,
je rompis d’abord quelques fausses membranes , puis, explorant les
parties eontigués 4 cet orifice , je rencontrai une anse inteslinale
adhérente 3°'la paroi de Pabdomen , et que je pus, & sa distension
considérable, reconnaitre comme appartenant 3 [a portion de I'in-
testin placde au-dessus de l'étranglement. J'avais eu d’abord la
pensée de I'attiver en dehors et de Py fixer par des points de su-
ture aprés Pavoir ouvert; mais ayant reconnu entre cefte anse
intestinale et la paroi de P'abdomen des adhérences intimes, je
crus pouvoir me dispenser de cette précaution et procéder immé-
diatement 4 'ouverture. A U'aide d'une pinee 3 disséquer, je par-
vins & saisiv un pli de Pintestin, el glissant des ciseaux mousses le
long de la pince , je divisai le pli transversalement. Un jet de ma-
tigres m'apprit que j'étais dans la cavité intestinale. Jintroduisis
cependant mon doigt, pour m'assarer qu'aprés son affaissement
Vintestin n’avait point perdu ses rapports avee lorifice berniaire,

La malade élait extrémement fatigude, je ne erus pas utile de
rien faire pour solliciter la sortie d'une noovelle quantité de ma-
figres, et je me contentai d’appliquer sur la plaic un cataplasme
de farine de lin.

La soirée se passa sans accidents nouveaux, et, bien qu’il ne se
fiit éeould qu'une fort petite quantité de matiéres, les vomisse=
ments ne se reprodaisirent plus. Le lendemain, 1°7 mai, la malade
resta toujours dams un état d’atfaissement considérable; peu de
matiéres s’écoulérent encore, et pourtant les nausées, les vomis-
sements ne se rénouvelérent pas: un pen d'eau de Seltz sucrde ful
bien supportée. Le 2 mai, vers dix heures du matin, une débicle
ent lien par Panus contre nature, ¢'est-a-dire qu'il s'écoula tout i
coup une ¢norme quantité de matiéres liguides , qui inondérent
les garnitures et le lit. Dés lors une amélioration notable se ma-
nifesta: les circonvolutions de Uintestin gréle cessérent de faire
relief & travers la paroi abdominale, I'élat géndral d'anxiétd dis-
parut comme par enchantement. La malade put prendre avee
plaisir des boissons nourrissantes, un peu de vin; elle put sup-
porter de nouveaux lavements purgatifs , qui toulefois restérent
encore longtemps sans résultat.

Jusqu’au 8 mai vien de nouvean ne se manifesta. Les matiéres
eonlinuaient & couler abondamment par "anus artificiel , les
bouillons , les polages ; pouvaient éire supportés, les forees reve-
naient graduellement , mais Vextrémité inféricare de intestin
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restait tonjours insensible a I'action réditérée des lavements pur-
galifs. Enfin, dans la soirée du 8, on obtint Pexpulsion de plu-
sienrs tampons volumineux de matiéres stercorales endurcies qui,
trés-certainement , stjournaient dans l'intestin depois un temps
considérable; mais cette ¢vacuation ne fut soivie d'aucune autre.
Cependant les forees se rétablissaien) 3 vpe d'wil, la malade se
levait sur son séant, mangeait de bon appétit. Complétement ras-
surée sur son exislence, clle commencait 3 se préoecuper de la
persistance de son anus contre natuore, par lequel les matiéres
coulaient presque continuellement., Je pensai que le moment était
venu de commencer la cure de cetle infirmité, Nous dtions au
21 mai, & plus de trois semaines de 'opération. Je fis construire
avee de la charpie de petits bourdonnets deslinés 4 boueher ori-
fice extérienr, j'indiguai la manidre ce les introduire, de les main-
tenir par un bandage tr |'m["u]a1rc ct je recommandaia la malade
de les garder une ou denx henres chaquc fois , & moins qu'elle
n'épronvit de fortes coliques. Javais pour but d'opposer 4 la sortie
des matiéres un léger obslacle mécanique, afin de la forcer &
prendre la voie normale: le rdsultat dépassa toutes mes gspe-
rances. Le 23, vers midi, 4 la suile d'un repas dans leguel la ma-
lade avait mangé une citeleite de veau aux pelits pois, de légéres
t'.ﬂhqu::s se firent senlir dans tout le hasﬁ\rcntrc ¢t une abondante
évacuation de matidres molles et demi-liquides eat liew par les voics
naturelles, A dater de ce moment Lout écoulement cessa par l'ori-
fice anormal, et le 29 mai, un mois juste aprés la premigre opé-
ration, la malade pouvait se lever, se promener, bojre et manger
L‘mnmLe:u bonne santé. Le Imge cératd qui recouvrait la plaie,
était & peine sali par un suintement stercoral; les selles ¢taient
régulitres , précédées seulement de légires cuhques; depuis lors
la malade est toujours restée complétement guérie. Les coliques
dimitent de jour en jour.

Je'me borne, pour instant , & signaler le résultat henrenx
de cette premiére tentative d'entérotomie pratiquée sur V'in-
testin gréle. Dans un prochain travail jexaminerai le degré
d'importance que peut avoir cette méthode thérapentique
dans le traitement des nombrenses variélés doblitération
intestinale , et les modifications qu'il serait convenable de
faire subir au procédé que j'ai suivi pour le rendre applicable
i tous 1¢s cus! '
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RECHERCHES SUR LES FRACTURES DE LA BASE DU CRANE;

Par le doctenr ¥ - A, Anaw, ancicn interne-lawréat de UHoiel-
Dien, etc.

Dans les sciences médicales, comme dans les autres sciences,
il est un certain nombre de questions que Pon est habitud a
considérer comme entiérement résolues, et que personne ne
songe i réveiller. Aprés avoir fixé pendant des siécles I'atten-
Lion des pathologistes, aprés avoir exercé la sagacité des ob-
servateurs les plus ingénienx, elles retombent dans le silence,
et de guerre lasse, on acceple comme définitive la solution
qui a été donnée la derniére. Au nombre de ces questions se
trouve celle des fractures do crine. On se ferait difficilement
une idée du grand nombre d'ouvrages généraux et spéciaux
qui ont éié éerits sur cette matiére pendant les derniers sié-
cles; et leurs nombreux auteurs semblent avoir pris & tiche
plutdt de se copier et de se commenter les uns les autres que
d'ajouter quelque chose aux données qui leur avaient été
fournies par les anciens. Aujourd’hui méme, il faut le recon-
naitre , nous ne sommes guére plus avancés sur beaucoup de
points qu'on ne I'était du temps d'Hippocrate et de Galien.
Nous n'avons pas a rechercher quelles sont les causes qui ont
fait négliger de nos jours I'étude de toutes ces questions;
mais nous ne sommes pas €loigné de penser que le concours
ouvert par I'Académie de chirurgie en 1766 et en 1768 n'a
pas ¢té sans influence sur l'espéce de Lréve momentande ap-
portée aux recherches de ce genre. Les mémoires couronnés
par I'Académie, 2 cette époque, renferment des solutions in-
génieuses, une application brillante des données mathéma-
tiques aux problémes des fractures du crine. Comment s'é-
fonner qu’ils aient fait illusion, et qu'ils aient pu faire croire
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que la science avait dit son dernier mot quand elle n'a peut-
étre pas encore parlé?

Quel que soit 'intérét qui s'attache aux questions des frac-
tures du criine, nous n'avons pas certainement'intention de les
embrasser toutes. Depuis longtemps, les fractures de la base
du crine ont fait I'objet de nos méditations, Nous avions été
frappé de ce que des fractures aussi nombreuses et aussi im-
portantes n'eussent pas encore trouvé leur historien; et ce-
pendant elles se recommandent & U'attention des observateurs,
par leurs dangers et par les difficultés qu'on épronve i les
reconnaitre et a en expliquer la production. Nous nous effor-
cerons de combler cette lacune. En traitant la question des
fractures de la base du crine, nous nous trouverons naturel-
lement amené a soulever des questions qui sont communes &
ces fractures et aux fractures des auires parties de la boite
crinienne. Nous chercherons & résoudre ces questions d'une
maniére tout a fait générale.

Quelques mots sur le plan que nous nous sommes traeé :
nous rechercherons quelles sont les variélés de fractures de
la base du crine ; quel est leur mode de production, et s'il est
possible de les ramener & un type commun, ¢'est-d-dire d'en
trouver les lois; enfin, nous appellerons Fattention sur quel-
{Jues signes que I'on n'a pas encore utilisés an point de vuoe
du diagnostic de ces fractures, et nous discuterons la valeur
de quelques autres signes, dont on a parlé dans ces derniers
temps. Le lecteur impartial nous tiendra compte des diffi-
cultés que nous avons rencontrées et des efforts que nous
avons fait pour les vaincre.

Placée 2 la partie inférieure de la boite crinienne, protégée
par la face et par le cou contre les atteintes des corps exté-
rieurs, il semble que la base du crine devrait étre soustraite
a l'influence de toutes les causes fracturantes. Mais les ouyer-
tures normales, telles que Uorbite, le conduit auditif externe,
le pharynx, constituent autant de voies continuellement ou-
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vertes, par lesquelles on pénétre trés-Ficilement jusiju’a cette
base; et par une disposition assez bizarre, elle est dans tous
ces poirts d'une minceur extréme. Enoutre, les corps étrangers
peéuvent s'ouvrir; & travers les parties molles ou les parties
dures, ube ronte artificiclle; par laquelle ils peuvent atteindre
ceétte portion du crine. Ces fractures; que I'on appelle di-
rectesparce qu'elles résultent de 'action immédiate du corps
vulnérant et gi'elles se produisent an niveau du point frappé,
ne différent pas du tout dés Fractures de cetle espéce qu'on
obsérve dans les autres parties du squelette : elles peavent
elre simples, comminutives, compligudes de lésion du
cérveat, des membranes, des trones artériels ou veineux, ete.,
snivant la pature du corps fracturant , sa direction, la puis-
sance avec laquelle son dction est exercée. TantOt elles sont
neties, cesl-i-dire gqu'elles affectent une forme régulitre , le
plus souvent en rapport avec la nature du corps vulnérant
(¢'est ce qu'on observe, par exemple ; dans les plaies d'drmes
il feu )3 tantor elles sont en éfoile; ¢'est-d-dire accompagnées
d'irradiations qui se font dans tel ou tel sens; et 4 une dis-
tance plus ou moins considérable du point percuté. Comme
on le comprend aisément, ces irradiations seront dautant
plos nombreuses et plus étendues que T'os fractaré aura pré-
senté plus de reésistaiice ; on, ce qui revient an méme, que le
corps fracturant aura agi sur une surface plus large. Mdis
une circonstance dnatomigue fort curiéuse; et relative i ces
espiéces de fractures ( circonstance dont les auteurs 'ont pas
parlé et qui résulte pour nous de 'examen d'un grand nonibre
de fails et d'observations), c'est que;, quel que soit le dégat
que produisent les corps étrangers qui pénétrent a travers la
base du erdne, la fricture selimite, @ de trés-rares exceptions
prés; & certaines pdrtions de cettd base. Aifsi, les fractures
en étoilé de la youte orbitaire se limitent en arriére i cette

~portion d¢ Vorbile qui forme supéricurément la fente sphé-

noidale ; se portent d’autres fois en dedans yers la gouttitie
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optique; et dans quelques circonstances exceptionselles;
arrivent jusqu'a la fosse pituitaire et a la lame carrée qu'elles
ne dépassent pas. Les Fractures diréctes, qui intéressent l¢
rocher ou la portion de la base placée en avant de lui, sé
portent en dedans, tantot jusqu'a la base de la lame carrée,
tantdt jusque sur cette lame qit'elles peuvent méme diviser;
Les fractures directes des fosses oceipitales parcourent toute
la portion située en arriére du rocher, sans atteindre cet 0s
Ini-méme, si ce n'est dans guelques circonstances assez rares.
Pour se rendre compte de cette limitation des fractures di-
rectes, il faut se rappeler quelle est la disposilion de la base
du crine : cette base présente, en effel, trois séries de losses
ou trois régions; disposées comme par élage; et sur un plan
incliné de haut en bas et d'avant en arriére; une antérieare
ou cthmoido - frontale , limitée en arriére; suivant les an-
tears, mais d'une maniére tout artificielle, par la suture
ethmoido-sphénoidale, et suivant nous par la fosse pituitairé;
une moyenne formdée latéralement par les fosses latérales
moyennes et sur la ligne médiane par la fosse pituitaire
et la lame carrie ; une postérienre ; comprenant tout ce qui
est situé en arriére du rocher et des apophyses clinoides pos-
térieares, jusquau niveau de la ligne courbe inférieure de
Vos occipital, Quine voit que cette disposition de la base
du crine par étages, cct isolement de scs parties. consti-
tuantes , rend. trés - bien eompte de la citconseription des
fractures a telle ou telle partie de la base? Nous Fferons
cependant remarquer que lisolement de-la partie céntrale
de la fosse moyenne n'est rien moins gu'absolu; puisque
celle partie se trouve placée an méme nivean que la portion
cthmoido-frontale, et est trés-solidement unie & la partie mé-
diane de cette portion; que le rocher, placé entre les deux
régions moyenne et postérieure, fait partie de ces deux ré-
gions , et se louve par 1a doublement exposd i des choes et
i des Fractures, Ajontons enfin que 'étage antérieur de la
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base du crine repose, sinon sur une autre moiti¢ de sphére,
comme le pensait Béclard, du moins sur plusieurs os, qui lui
fournissent un point d'appui solide, et renforcent la résis-
tance de ces parties naturellement trés-faibles. On comprend
aisément de quelle utilité ces données peuvent étre sous le
point de vue duo diagnostic. Nons n'insistons pas davantage ,
puisque nous devons y revenir un pea plus loin.

Toutes les fois que la base du crane est fracturée, sans que
la cause vulnérante ait agi sur cette portion de la boite os-
seuse, la fracture est dite indirecte, et non pas par confre-
coitp, ainsi qu'on le trouve tout au long dans des ouvrages
récemment publiés. En effet, cette espéee de fracture pent se
produire de denx manigres : par irradiation, par prolonga-
tion d'une fracture de la voite; par propagation de I'ébran-
lement jusqu’a cette partie du crine, comme l'indigue le nom
de contre-coup. Les fractures par contre-coup ayant plus par-
ticuliérement fixé 'attention des pathologistes , c'est par elles
que nous commencerons l'étude des fractures indirectes,

On I'a dit depuis longlemps, préciser les termes d’un pro-
bléme, c'est I'avoir & moitié résolu : anssi, nous demande-
rons-nous d'abord ce qu'on entend par contre-coup. Dans une
question anssi controversée que celle-ci, et que les plus an-
ciens auteurs ont posée les premiers, c'est & eux qu'il faut
recourir pour en avoir les premiers éléments et la significa-
tion véritable. Hippoerate a dit : Os sub vilnere frangitur
alid capitis parte quam qud ulcus est el os rudatum
est (1). Bt Celse : Solet efiam advenire ut alterd parie
fuerit ictus, et os alterd siderit; itague, si graviter ali-
quis percussus est, si mala indicia subsectla sunt, neque
ed parfe qud culis discusse est rima reperitur, non in-
commodum esi parte allerd considerare num quis locus

(1) De Capitis vulneribus, ed, Cr. W. E\:Ihl'l, t. 111, p. 354,
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sit mollior et tumeat, eumque aperire , si quidem os fis-
st reperiafur (1). Nous insistons sur ce fait que , anx yenx
d'Hippocrate et de Celse, il y a contre-coup tontes les fois
qu'une fracture a lien dans un point autre que celui percuté,
celui-ci restant intact { neque ed parte rime reperifur),
comme dit Celse. Nous n'examinerons pas , avec Cortesi (2),
si les anciens entendaient par alterd parte la partie diamé-
Lralement opposée an coup recu ; nons acceptons le mot dans
son acceplion la plus étendue, el nous avons & examiner d'une
manitre au moins générale les divisions que les commenta-
teurs. de ces deux grands hommes ont-introduites parmi les
fractures par contre-coup.

On admet encore avjourd'hui quatre variéiés de fractures de
cette espéce 12 la Fracture de la table interne au niveau du
point percaté; 2°la fracture d'un os dans un point autre que
eelui qui a recu le choe; 3° la fracture d'un os voisin de I'os
frappé; 4° la fracture qui se produit dans un point diamétrale-
ment opposé & la chute on 4 la percossion. Nous pourrions ri-
gourensement nous dispenser de parler de la fracture de la table
interne; puisqu'elle ne s'observe que vers les portions du crine
dans lesquelles nne couche épaisse de diploé sépare les deux
lames de ces 0s, et que par conséquent elle ne peut se montrer
vers la base, qui est éminemment composée de tissu compacte.
Mais nous tenons autant que possible 4 ne rien laisser cn de-
hors de la discussion a laquelle nous nous livrons au sujet de
ces fractures; et nons dirons que les fractures de la table
interne ne doivent pas figurer parmi les fractures par contre-
eoup : les maintenir au nombre de ces fractures, c'ést non-
seulement forcer la signification dumot , mais encore mécon-
naitre ce qui se passe dans le cas de percussion du crine ou
fde chute sur cette cavité. Le propre de toutes les puissances

(1) Celsi medivina; Dasiles , 1748, p. 514,
(2) Trace, de valneribus, ., p. 2.
Ve —wn ! 0 13
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qui agissent sur un corps élastique, particuliérement si ce
corps élastique est une courbe, est de déprimer ce corps dans
Ie point pereuté; et la fracture n'a lieu qu'an moment o cette
résistance élastique est dépassée par la force dont le corps vul-
nérant est animé. Quelque épaisses que I'on suppose les cou-
ches du diploé, il sera toujours impossible que la table ex-

tern¢ de l'os se laisse déprimer sans que la table interne

subisse une dépression dans une étendue proportionnelle. Ta
fracture aura lien vers la table interne, si élasticité de cette
table est moindre que celle de la table externe; mais il n'y
aura pas plus; dans ce cas, de fracture par contre-coup gu'il
n'y en a lorsque prenant un biton par les deux bouts, et
Fappuyant sur un point d'appui, on cherche i le briser én lui
donnant une courbure exagérée @ on voit alors les fibres li-
gneuses soumises & lincurvation la plus grande, c’est-d-dire
celles qui ne reposent pas sur le point d'appui, se rompre les
premidres. Mais on n'a jamais regardé ces ruptures comme dés
ruptures par contre-conp. Doit-on anssi considérer comme des
fractures de cette espéce, ces fractures dans lesquelles vn os
se brise dans un autre point de son étendue gue celui qui a
été frappé? Nous ne le pensons pas, el en cela nous sommes
de Tavis de Morgagni (1). Indépendamment de ce qu'il est
impossible de préciser exactement le point du erdne qui a été
percuté , puisque les corps fracturants ont ordisairement une
large surface, nous devons faire remarquer que, dans toures
les' percussions, nne portion de la courbe erinienne est dé-
primée dans le sens opposé & sa courbure ordinaire ; et il est
trés-facile de eomprendre comment, & la suite d'une percus-
sion qui s'opére dans une grande étendue et avec une grande
vitesse, la fracture se produira, non pas sous le point pereuté

(1) Yoici ce que dit Morgagni: « Il n'existe pas non plus pro-
prement de contre-fissure , si quelquefois il est constant qu'un
seul et méme os du erdne a é1é frappe 4§ un endroit seulement et
que cependant il pl'éscnlc une fcnle., non pas li, mais ailleurs. »
( De Sedibus ot cansis morbornm, 1, u, § 41, trad, frang.)
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lni-méme , mais & ses limites extrémes, disposition qui est
encore facilitée par l'inégalité de réswtaneu des diverses par-
ties de chaque os (1).

Restent donc les véritables fractures par contre-coup, c'ést-
d-dire celles qui se font dans un point plus ou moins éloigné
ou méme diamétralement opposé. Les fractures de ce genre
ont ét¢ mises en doute par des auteurs anciens et modernes di
plus grand mérite, parmi lesquels nous citerons Paul d'E-
gine, Bérenger de Carpi, Fallope, Gentilis, Guy de Chau-
liac, Diemerbroek, etc. Mais, comme dans les sciences les
autorités ne prouvent rien, et que nous trouverions parmiles
partisans des idées opposées une foule d’honimes non moins
tecommandables , nons avons dii emiprunter dux auteurs it
soutiennent I'ex [steuce des fractures par contre- ump les fails
et les raisonnements sur lesquels ils basent lear opinion, Nous
allons, immédiatement faire conmaltre quelques—un.s de ces
faits, sauf & les discuter plus tard.

Os. 1. — Un des serviteurs de M. du Mars eut un i_mup de pierre
sui I'0s pariétal , paetie dextre, avec petite plaie et grande contu-
sion et tumeur, Et Jui fut faite excision pour aggrandir la plme» el
faire vacnation du sang contenu en ]adm: twmenr. Et fut, traité par
défunt maltre Thierry de Héry. Ei, aprés I'incision faite, connut
ATl qlm' I'6s ¢iait entier ; néanmoins avait conjecture grande que
I'os pouvait &tre fracturé, pource qu'incontinent qu'il ful frappé
tomba en terre et vomit, et ent autres accidents qui dénolaient
fracture, Fant 3 a que le patient mourut le vingt ¢t onitmé jour...
Et lui ayant seié le crdne, tronvames a la partie apposite du coup
P'os scissurd et fendd, et ne lui fut trouvé aveune commissure , ex-
Cepte Tes detx miendeases. ( Ambroise Paré (2), OFusres ch;._rurgh
cales, p. 3573 1007.)

(1) Il est bien entendu que ces réflexions ne appliquent nulles
ment anx fractures des os du erine quoi servent i la fois de parties
tonstituantes a la volie et ala base, les temporaux par exemple,
Et nous rvrar:lunn comme fraclures par contre~conp les fiactures

de la portion pélrée, consécutives & une percassion sans fracture
de la pariie écailleuse.

(2) Ambreise Paré a fait suivee cette obsefvation des FeAexions

page 191 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=191

EBITH

188 FRACTURES DU CRANE.

o 0ps. IL — A Versailles, en 1690, un' palefrenier de M. le duc
de Chevreuse, allant abréuver ses chevaux, tomba la téle surle
pavé. On le rapporta 4 Photel, ayant perdu connaissance, Je fus
appelé aussitdl, et lui tronvai une plaie sur le coropal. Je la dilatai
assez pour v appliquer le trépan. Le lendemain, ayant vuo une
fracture 2 1'0s, je le trépanai. 1l demeora tonjours sans connais-
sance. Trois jours aprés, vne tumeur ayant para sur Uoccipital,
je Vouvris el remarguai qu'il éLait. fracturé, )'y fis un second
trépan. Il sorlit par 'an el par Pautre beaucoup de sang, el & me-
sure gue ce sang soriait, le jugement lui revenait. Je continuai 4
le panser, et il guérit. ( Dionis, Deu:ormmuans de chirurgie, t. 11,
p. 48.)

Ogs. lHI, — En 1692, une flle de 9 ans sé trouvait auprés de
gens qui jonaient aux quilles; la boule jelée en l'air, au lien de
tomber dans le quillier, lomba sur la téle de la petite fille qui fut
assommeée. On vipl me {:lllrrlkl.lljhl.]’l]].'lscl"i'{l.-l deux grosses conlu-
sions sur les pariétaux. Jouvris la plus grosse, on j'apercus 1'os
fracturé, el je la trépanai. Deox jours apres , Uautre contusion ne
diminuant point , je fus obligé de Uouvrir, et y ayant trouvé une
fracture, je ne pus me dispenser d'y faire encore un trépan. La
connaissance lui revinty pea a peua les aceidents se dissipérent &
mesure que les plaies suppuraient, et elle gudérit. (Dionis (1),
loc, cit.)

Ops. IV. — Arnand (ut appelé pour voir un homme de distine-
tion qui tomba A la renverse dans sa chambre et directement sur
T'oceipital. Cet homme perdit connaissance dés le moment de sa

suivantes ; « Bt partant conelus, avee Fautorité J'Hippoerate e par
raison et expérience, qu'il se peuat faire fracture du cdié opposite
au coup, principalemem 4 coux qui n‘auront commissures ot
qu'elles seront pen jointes ensemble. » Que pense- t-on de la con-
clusion ?

{1} Tous les anciens, dit Dionis, ont élabli le contre-goup comme
certain, et ils nous en parlent comme sils Mavaient vu arriver
plusieurs fois.., Mais quelgues madernes lé contestent, croyant
prouver, par des raisons physiques ev démonstratives, que le contre-
coupne saurait se faire... Je serais assez porié a suivee lé sentiment
des modernes , si deux faits qui me sont lombés entire les mains ne
me confirmaient pas dans Popinion des anviens. » Nous avons fait
connaitre ces deux faits; on l]l‘llljuf"[‘l'ﬂ ils ont totte I'importance
que Dionis leur a :{Dnnun.
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chute , et jeta du sang par les oreilles. On envoya chercher le mé-
decin et le chirurgien du malade. Le médecin, ayant trouvé le ma-
lade tombé sur Poccipital , voulut faire Vincision dans cet endroit 5
mais le chirurgién , apercevant une petite tnmeur au-dessus de 1'o-
reille gauche , dit qu'il était plos & propos d'ouvrir sur la tumeur,
ce qu'il exécuta. On tronva un écartement de la suture iemporale
ctune fente dans le temporal méme. Avant de faire autre chose,
on manda Arnand, qui, sachant qu'on avail trouvé le malade
tombé sur I'oceipital, et que le sang était sorti également des deux
oreilles, dit quun semblable fait qu'il avait va depuis pen lui
faisait conjecturer quon trouverait les mémes complications du
eité droit, ce qui fut vérific¢ par des fraclures qu'on ¥ trouva, i peu
prés semblables 4 celles du colé gauche. (Garengeot, Traité des
opérations de chirurgie, U111, p.117.)

Ows. V. — Un homme, ayant requ un coup violent sur le pariétal
droit qui fit plaie,, tomba bientdt apris dans une perte de connais-
sance, et les mouvements corporels furent presque abolis. A ces ac-
cidents sejoignait lesaignement d'yenx d'oreilles, et du nez. M. Nol=
leson administra au blessé les secours qu'il jugea convenables. Mais
les symptiones ne voulant pas leur céder, il se crut obligd d’appli-
fquer le trépan sur la partie centrale de I'os frappé, bien qu'il n'y
elit point de fracture. Tons les accidents cessérent aprés I'opéra-
lion ; mais cing jours apris, ils reparurent en partie. La léthargie,
la, iévre, la phréndsie s’y associgrent. Nolleson fit en conséquence
raser la 1éte du blessé, fit des recherches, et s'apercut qu'en ap-
puyant le doigt sur le paridtal oppost & celui qui avail été tré-
pané, le malade ressentait de la douleur. Il incisa crucialement
et endroit , au-dessous duguel il trouva une felure de os; il ap-
pliqua une' couronne'de trépan A la partie ‘déclive, ¢t incisa ld
dure-mére; ce qui- donna:lien & évacuation d’environ un verre
T'une matiére d'un rouge foncé et assez fétide; d'ol s’ensuivit la
Guérison. ( Saucerolte, Priz de U'Aecadémic de chirurgic, t. X,
D 282; 1778.) ' : '

Nous pourrions multiplier ces citations, sans avancer beau-
coup la solution de la question qui nous occupe; car ce ne
sont pas les observations qui manquent, mais bien les obser-
Vations complétes , concluantes, et bien recueillies. Nous avons
choisi celles que le nom et la réputation de leurs autenrs re-
commandent davantage a lattention, et nous craignons bien
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qu'aucune de celles que nous avons rapportées plus haut ne
posséde les qualités dont nops venons de parler. Ces cing
observations manquent, en effet, de détails suffisants, Am-
broise Paré n'avait pas vu, pendant la vie, le malade dont
il nous a transmis [I'histoire, et il ne nous donne aucun
détail sur les circonstances qui avaient accompagné Iac-
cident : par exemple si le malade ne serait pas tombé sur
le cdté opposeé & celui gni a recu le coup de pierre , ainsi que
Paul d'Egine et Bérenger de Carpi affirment lavoir observé.
Nous n'avons rien & dire des deux observatious de Dionis :
elles se jugent elles-mémes. Celle que Garengeot a emprantée
ala pratique d'Arnaud est pour nous un exemple d'icradiation
de la fracture a travers I'étage moyen des os du crine. Quani
4 celle que Saucerotte rapporte, d'aprés Nolleson , elle a pré-
senté une circonstance qui nous inspire beaucoup de doutes
sur la maniére dont elle s'est produite : nous voulons parler
de la douleur que le malade accusait au niveau de la prétendue
contre-fracture; et, comme le malade a guéri, il est impossible
d’accepter sans réserve un fait de cette nature.

Tels sont les faits sur lesquels repose la doctrine des frac-
tares par contre coup ; nous les avons exposes téls qu'ils sont.
Que le lecteur juge, et qu'il dise i, ¢n 'se placant an point de
vue de ces faits, on peut admettre des fractures par contre-
cuup.' Tit qu'on ne croie pas que nous avons négligé des faits
récents et mieux observés; nous avons compulsé, sans aucun
résultat) les journaux francais et étrangers publiés dans fotre
sitcle et méme dans le sidcle demier nous avons interrogé
sans plus de succts les souvenirs et l‘cxpi,rlem:e de plusieurs
de nos chirurgiens les plus expérimentés. Nous n'eri con-
elurons’ pas cependant que la chose “est impossible| mais
nous dirons que, i elleexiste, elle se produit dans des eircon-
stanees’ exirémement rares. Un Fait qui a. été observé dar ¢
ces derniers (temps pourrait ¢tre apporté A Pencbntre de
Poplaion que nous défenduns, L voic!. -
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Ops. VI. — Le 24 mal dernier, un magon , 4gé de 40 ans; robusie
el vigoureux , tomba d'une hanteur de 12 métres sur ses pieds, qui
supportérent ainsi tout l'effort de la chute. Cet individu n’éprouva
fque quelques symptémes de commotion sans perle de connais-
sanee, ¢l il revinl & pied chez lai; le lendemain il reprit son Lra-
vail. Le quatriéme jour, il commencd & ressentiv des doalewrs
diguiis vers I'oreille droite , sans aucun teoulement par celle partivs
en méme lemps il élait en proie 4 des insomnies continuelles.
Trois semaines aprés, céphalalgie extrémement intense. On s’a-
pergul, pour la premiére fois, que 'oeil droit élail dévié en dedans.
Ce malade entra & la Pitié¢ , dans le service de M. Nonat, qoi le
Lraita sans stecis par des saignées , des sangsues , des vésicatoires
el des applications narcotiques. N'éprouvant ancun soulagement ;
il quitta la Pitig; et entra, presque immediatement aprés , dans le
strvice de M. Robert , & Uhopital Beaujon, M. Robert le trouva dans
I'élat précédemment déerit; la céphalalgie était continue, et il
tprouvait des douleurs vagoes et erratiques dans les membres.
Diverses préparations d'aconit lui furent administrées | mbis sans
aucun résultat ; lorsque tout A coup , le 20 septembre, il fut pris
d'un délire furicux, et il mourut en vingt-quatre heures , vingt
j?urs aprés som entrée i l’h{ipila!., et prés de qualre mois aprés Uae-
cident.,

Examen dit cadavre, — Les detix apophyses elinodes étaient sé-
parées 1'une de autre et de la lame carrde; |¢é rocher droit’ pré-
sentait, dans son tiers supdricur, une fraciure fort étendue, et
dirigée trapsversalements; un fragment considérable élait entig-
rement détaché de cet os; I'arachnoide présentait une opacité no-
table, plus marquée vers Ia partie correspondante A la fracture et
vers les lobes postdricurs du cerveau; ke nerf e la sizidme paire on
moteur’ oculaire cxterne était déchiré au ‘nivead de la fracture.
(Journal ¢'Expdrience, novembre 1843.)

Nous ne voulons pas disputer sur ce fait, nous 'acceptons
tel qu'il est; mais nous ne pouvons voir 1a une fracture par
contre-coup. Qu'imporie, en effet, que la. puissance exerce
son aclion d'une manidre immédiate sur la base du erdne ; ou
qu'elle y arrive par Vinterniédiaire de la colonne vertébrale ?
Dans une chute sur les pieds , toutes les parlies du corps sont
animées de la méme vilesse; mais au moment ou les pieds
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rencontrent la terre, le mouvement de descente est brusque-
mentarrété d’abord dans les membres inféricurs, et de proche
en proche dans tout le reste du squelette. La téte, descendant
avec son mouvement uniformément accéléré, trouve, aussitil
aprés la chute , une résistance invincible dans la colonne ver-
tébrale déja arrétée, résistance qui s'angmente encore de
I'effet de I'élasticité avee laquelle la colonne vertébrale réagit,
au moment oi sa vitesse lui est supprimée. IVun antre cioté, si
on descend davantage dans lexamen de ce fait, et si on veut
bien se rappeler la division de la base du erdne en trois ré-
fions que nous avons déja établie pour les fractures directes,
on verra que cette fracture a eu évidemment lieu aux limites
de la portion de la base qui s'articole avec la colonne yerté-
brale, et qui a ¢é1é fortement refoulée en haut avec une puis-
sance et one vitesse dont rend bien compte la hauteur de la
chute.

Les raisonnements sur lesquels les auteurs ont appuyé
I'existence des fracturcs par contre-coup reposent en grande
partie sur l'idée qu'ils se sont faite de la résistance des os du
crane, et de la maniére dont s'opére cette résistance 4 la per-
cussion, Pour les uns (et c'est l'opinion défendue par Ho-
nauld) (1), le crine est composé de pitces ossenses articuldes,
et qui jouissent d'une mobilité relative, grice aux sutures
qui les séparent. Pour les autres, le cring est un solide com-
plet, un sphéroide suivant Sabouraut (2); un ovoide, sui-
vant Mchée de la Touche (3) et Béclard (4); un ovale impar-
fait trongué par sa base , suivant Saucerotte (5). L'explication

(1) Mémoire sur la'résistance des ‘a3 du 'crine de {"homie ; dans
Mém. de [ dead. des selences, 1730,

(2) Priz de I Académie de chirurgie, t. X1, p. 1; 1778,

(3) Traite des Iésions de la téte par contre-coup, 1774,

{4) Anatomic géndrale.

(3) Prix de ' dcadduie de chirurgie, mém, cité,
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de Hunauld repose sur ce principe que , quel que soit le point
que I'on percute, on trouve partout les sutures tellement dis-
posées qu'elles résistent soit & I'enfoncement , soit & 'écarte-
ment, et que le résultat définitif de toute percussion est de
s¢ concentrer vers les articulations de la base du crine , dont
elle augmente le resserrement. On comprend | en se placant
it ce point de vue, que toutes les fois qu'une percussion s'exer-
cera violemment , sur le sommet de la téte par exemple, sans
déterminer de fracture dans ce point, les portions de la base
qui se. trouveront fortement serrées les unes contre les an-
tres pourront éclaler dans le point le plus faible ou dans le
point soumis & I'inflexion la plus forte. Mais ce qui frappe
dans I'explication de Hunauld, ¢'est qu'il considére les os du
crine comme isolés en quelque sorte par les sutures, et clest
Justement ce qui n'est pas exact, principalement chez Padulte
et chez le vieillard. Les sutures criniennes, dans ces deux pé-
riodes de la vie, sont tellement soudées , qu'il est impossible
de les désunir par les moyens physiques et méme chimiques.
Que signifie, dans celle circonstance , une. explication  qui
répose sur une disposition - tout & fait transitoire ! Le: crine
forme , malgré ses sutures, un tout continu', un solide com-
plet, et ¢'est sous ce point de voe qu'on doit en étudier la
résistance. Tous ceux qui ont regardé la boite 'crinienne
comme un sphéroide ou un ovoide entier ont appliqué rigon-
rensement & ce solide les raisonnements physico-mathémati-
ques qui régissent la résistance des sphéroides. «Que la téwe
heurte contre un corps dur, ou qu'un corps de cetie nature
la frappe, a dit Saucerotte, le crane entrera dans des mouve-
ments d’ondulation et déerira des portions d'ellipsoide plus ou
moins grandes, selon la forme et la direction du coup. Le
crine ne peut former ‘ces portions d’ellipsoide que certaines
parties me quittent leur état naturel pour s'approclier du
centre, tandis que d'autres s'en ¢loignent. Ces mouvements
sont alternatifs , de sorte que Uendroit frappé s'enfonce ainsi
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que son opposé, pour obéir 4 la percussion; tandis que d'au-
tres se bombent dans une direction centrifuge ; ensuite ceux-
ci, 4 lenr tour, se rapprochent du centre, tandis que les antres
s'en éloignent, ce qni dure jusgqu’a ce que le mouvement soit
détruit,» ( Mém. cité. ) Tels sont les vrais principes de la ré-
sistance des sphéroides 4 la percussion ; mais leor application
i la résistance des os du crine et an mécanisme des Fractures
par contre-coup est tout a fait subordonnée & la solution de
denx questions préliminaires: le crine forme-t-il un sphé-
roide complet ? peut-on le considérer comme formé de parties
homogénes et également élastiques ?

1l suffit de jeter un coup d'wil sur la boite erinienne pour
reconnaitre qu'elle ne forme ni un sphéroide parfait, ni un
sphéroide complet. Aplati en avant el sur les parties latérales,
le crine est tronqué  inféricurement; antrement dit, il est
coupé par un plan qu'on peut rigoureusement considérer
comme paralléle an grand axe du sphéroide crinien, puisqu'il
n'offre qu'nne inclinaison de trois degrés. Il était important
gt curieux & la fois de déterminer quel est le volume du seg-
ment ainsi retranché : des calenls que nous devons a Tobli-
geance d'un de nos plus savanis mathématiciens; M. Sorlin,
professeur i la Faculté des sciences de Strasbourg ), calculs qui
ont pour base des mesores exactement prises sur le crine, il
résulle que le segment de sphéroide retranché forme les
L4005, 8ana 4.9, OO enyiron les trois huitiémes du sphéroide en-
tier (1). Cette disposition du crine, déja signalée par Sauce-

{1) Nous reproduisons ici les Formules qui nous ont é1é commu-
quées par M. Borlin.

Soit @ le demi-grand axe = 22; & le demi-petip axe = 2 ;= le
rapport du diamétee & la cireonférence ; & la portion du petit axe
cdmpriw dans e segment eranien = 27 ; op aura:

Vglu[ﬁgdu pphérg_‘l'lj.n aplati = ';':,'“ a?h = 42574.9.
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rotte, mais dont il n'avait tiré aucune conséquence , a certai-
nement pour éffet d'affaiblic la résistance du sphéroide; et
le plis simple bon sens fait apercevoir qu'un segment de
sphéroide doit résister avee moins de force qu'un sphéroide
complet , dont toutes les parties sharmonisent et se sou-
tiennent mutuellement. Cette circonstance ne change eepen-
dant rien & P'application des lois qui régissent la résistance
des sphéroides, de maniére qu'un choe qui est pratiqué sur
le sphéroide crinien doit s'exprimer { comme si le sphé-
roide était complet) sur le trajet de la normale ; tout entier,
g'il est perpendiculaive au plan tangent, et suivant le paral-
lélogramme des forces, s'il est oblique 4 ce plan. Comme
toutes les normales dont il suit la direction, ce choc passera
par le grand axe et arrivera ainsi sur le plan sécant; mais plus
ou moins obliquement, snivant le point du crine qui a été
percuté ; en outre, toule percussion sera suivie d’une dépres-
sion aux denx extrémités de la normale, dépression accompas
gnée d'in mouvement inverse dans les aulres parties; et ce
déplacement successif des parties se prolongera jusqu'a ce
e le mouvement soit épuisé,

On le voit, quoique le crine ne forme pas un sphéroide
entier, son mode de résistance ne différerait nullement de
celui des sphéroides complets, sides dispositions particuliéres
née venaient changer les éléments dn probliéme. On suppose
eni effet, ‘dins tous les raisonnements mathématiques, que le
sphéroide presente dans tous ses points le meme degré de

_::. (35— )" =37080,5,

Portivn vewwanshise = 250 (453 8 b ¥ - 23) == 146054

Segment lf:l.'ﬁ.nl-iéli =

Autrement dit, le segment erdnien forme prés des cing huitiémes
d'un sphéroide aplati entier, et la portion petranchée en forme a
peu prés les trois hoidmes,
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foree et de résistance ; or, cette supposition n’est nullement
applicable 4 la téle, formée de parties dont la résistance et
la force sont trés-diverses, dont Pépaisseur varie & linfini,
et d'une maniére trés-irrégulidre; en outre, le plan gui coupe
inférieurement le sphéroide erdnien offre aussi les irrégula-
rités les plus considérables. Il n'est parvalléle au grand axe
que_ sur la ligne médinne; car, sur les parties latérales, il
présenie les trois élages dont nous avons déja parlé plusicurs
fois; et sur la ligne médianne elle-méme, la partie antéro-
moyenne fail une espicee de zaillie, constitvant en quelque
sorte la clef de votite du plan inféricur, ainsi que Charles Bell
I'a remarqué depuis longtemps (1). Ce sont 12 autant de eir-
constances qui. modifient profondément les données mathé-
matiques, et qui empéchent toute application rigoureuse de
ces données au probléme qui nous occupe.

Voyons maintenant si nous ne trouverons pas, dans la struc-
ture du erine des dispositions qui rendent compte de la dilfi-
culté avec laquelle se produisent les fractures par contre-coup,
et en particulier les fractures par contre-coup de la base du
crine. Pour cela, pénétrons plus intimement. que nous ne
Pavons fait dans les. conditions néeessaires 4 la produetion
des fractores: de cette espéce. « La possibilité des fractures
par contre-coup, a dit Boyer, suppose, 1° une solidité inégale
du crine dans les divers points de son étendue ; 2% une cer-
taine largeur dans le corps valnérant. i le crine offrait
partout une résistance égale, il ne pourrait jamais se fracturer
aillenrs que dans l'endroit percuté, En effet, comme le mou-
vement imprimé aux os par la percussion va toujours en di-
minuant, & mesure qu’il se propage dans tous les points du
crine, il en résulte que, s'il m'a pas été assez fort pour pro-
duire une fracture dans Uendroit frappé, il ne pourra pas la

(1) Landon med. repository, t '\;’ill, p.l 9; 1817,

page 200 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=200

EBITH

FRACTURES DU CRANE. 197

produire ailleurs... Lorsque le corps vulnérant a une surface
peuw étendue, la ferce du coup se trouve pour ainsi dire con-
centrée, et la fracture arrive dans le lieu méme de la per-
cussion ; au lien que, si la surface de Uinstrument est large,
le mouvement se communique davantage a toute I'étendue du
crane, et les endroits plus faibles que le point méme qui a été
percuté se'fracturent, pendant que ce point résiste. » ( Q-
vres chirurgicales, .V, p. 64, 4° édit.) Deux conditions
sont done indispensables pour la production des fractares par
contre-coup : Uinégalité de résistance des os du crine, ot la
large surface du corps vulnérant, Si'on vent faire usage de
ces deux données, on s'expliquera facilement la rareté de ces
fraciures. En effet, non-senlement le erine présente des points
beaucoup plus faibles que d’autres, particulifrement vers ses
parties inférienres et vers sa base, mais encore chaque os en
particulier n'offre pas la méme épaisseur dans toute son
étendue, Que Pon cousidére les pariétanx, par exemple : on
¥ trouvera des parties plus ou moins épaisses, disposées assez
irrégulitrement; des lames, plus oun moins écartées par le
diploé en certains points que dans d'autres; des endroits dans
lesquels il o'y a absolument qu'une seule lame: transparente,
plus on moins mince et sans tissu spongieux; et dautres
points, dans lesquels le tissu spongieux prédomine avecamin-
cissement des deux lames, Supposeéz une cause vulnérante,
agissant sur une grande surface, elle rencontrera nécessai-
rement des portions plus faibles les unes que les autres; et
comme ['ébranlement est plus considérable au nivean des
points percutés, les portions les moins résistantes se frac-
tureront , et ébranlement warrivera que trés- affaibli dans
les 'parties éloignées, telles que la base par exemple, D'un
ul._li_;ré_ coté, il faut distinguer entve la résistance & la per-
cussion, directe et la résistance & I'ébranlement : tel corps
mince se brisera (rés-facilement sous un choc brusque et direct,
qui pourra par sa souplesse ne pas se rompre a Voceasion
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d'un mouvement communigué ; tandis gui’un corps plus solide
et plus épais, mais avssi plus inflexible, éprouvera ume solu=
tion de continuité. On §expliquera ainsi comment les os si
minces de la base du crine se soustraient aux fractures par
conire-coup. Enfin, nous devons signaler une disposition in-
génieuse qui assure encore Uimmunité des os de eette base :
nous voulons parler des trous nombreux dont elle est per-
forée , et des nombreuses sutures par juxtaposition qu'elle
présente; ce qui doune & cette partie du crine beaucoup de
jeu, et lui permet d'exéeuter plus facilement les vibrations o
les balancements qui suivent tountes les percussions en un
point quelcongue de la téte. _ -

Faits el raisonnements, tout se réunit donc pour jeter du
doute sur Vexistence des fractures par comtre-coup propre-
ment dites. Cependant nous poavions penser que ; dans quel-
ques circonstances exceptionnelles, dont les chutes ordinaires
ne fournissent pas d'exemple, cette espéce de fracture pou-
vait se produire, et ¢'est ce qui nous & conduit & recourir i
Pexpérimentation,

Nos expériences ont consisté & pratiguer des percussions
sur divers points du erdne, ou & précipiter des snjets entiers
d'une hautenr plus ou moins comsidérable. Nous avons aussi
précipité quelques tétes isolées ; soit A P'étar Frais , soit & P'état
sec (1). Nous devons prévenir les personnes qui voudraient
répéter ces expériences , qu'il est assez difficile d'obténir des

{1) Toutes ces expeériences ont éte faites a lamphithédere de dis-
section, des hdpitaux, aver Pautorisation de M. le professeur
Serres, qui a hien vouli mettre & notre disposition des sujets et um
feéal convendbles, Nois 1¢ prions de vouloir biew trouver ici Pex-
pression dé motre recomnaissance, Notd devond dgalement des
remerciments & ootreancien collégue et ami le docienr Sappey; pro-
sectenr des hdpitanx, qui a bien voulu nous sider davs ces expé~
riences de ses lumieres el de ses conseils.
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fractures par percussion, 4 moins d'agir avec une trés-grande
force, et que, pour arriver & quelques résultats satisfaisants,
il faut se seevir de ces marteaux loaeds et volumiieux cormus
sous le nom de masse de fer, le marteau 3 autepsie ne don-
nant lien qu'a des fractures par enfoncement, trés-circonscrites
et sans ébranlement. Quant aux précipitations, il ne faut
pas les faire dun licn trop élevé, parce quon produit alors
des dégits tellement considérables qu'il est impossible de s’y
reconnaitre 3 une chute de2 & 3 métres de hauteur suffit pour
déterminer des fractures, méme fort étendues. Afin de nous
placer dans des conditions assez analogues a celles qui se ren-
contrént dans les eas ordinaires de chute sur li téte, nous
avions la précantion de lier les membres inférieurs du cadavre
autour d'une tige inflexible , de maniére & donner & ces par-
ties autant de tension que possible.

Si nowus avions & résumer d'one maniére générale les nom-
breuses expériences que nous avons Faites, nous dirions:

1* Qhue nous wavons jamais observé de fracture de la base
fo crine sans fracture au point pereuté (1): avtrement dit,
que mous wavens pas observé de fractures par contre-coup de
cette région ;

2* Que les fractures de la voiite gagnent ordinairement par
irradiation labase du crine, méme a travers lessatures, ui ne

e

(1) Nous avons trés-souvent remarqué que la fracture commen-
gait au-dessous de Vangle inféricur ou supérieur de la plaie des
téruments, de manidre gqu'on aurait pu eroire , au premier abord ,
qu'il m'y avait pas de fractore. G'est la une circonstanee gui a
trompé beaucoup davtenrs, et on trouve 'dans les recoéils un
arand mombie ' observations de ce genre , auxquelles on a donné
le nom de frocoures pre contre-conp, tandis qoe ees fractures sone
de véritables fractures divectis, dans lesquelles la tdte a poré
obliquement sur une surface angolense, et les tdguments du crine
ont éé vielemment refounlés avant d'éire déehires,
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s'opposent pas du tout i cette propagation, ainsi que le croyait
Galien ;.

32 Que ces fractures arrivent i cette base par le chemin le
plus court , c'est-i-dire en suivant la courbe do plus court
rayon;

4 Qu'elles s'y circonserivent ordinairement & certaines ré-
gions , et suivant une direction particulidre ;

5% Qu'elles coincident quelquefois avec des fractures in-
dépendanies (1) de la base , mais seulement dans les cas oi
il y a eu un ¢branlement trés-considérable et des fractures
tris-multiplices.

Nous allons maintenant entrer dans quelques détails sur la
maniére dont les fractures se sont comportées relativement
i chaque mode de chute ou de percussion.

Les percussions ou les chutes sur la région sincipitale ont
déterminé le plus souvent une fracture au niveau du point
choqué, le plus ordinairement avec désunion ou déchirure de
la suture fronto-pariétale, et quelquefois dela suture frontale,
s¢ propageant ordinairement des deux edlés dans la fosse
moyenne du crane, A travers la lame écaillense du temporal
etla grande aile du sphénoide , pouvant méme intéresser le ro-
cher dans ses portions antérieure et moyenne, enfin se réunis-
sant quelquefois dans la fosse pituitaire avec celle du coté
opposé, de maniére & diviser le crine en deux portions, l'une
antérieure et lautre postéricure. Dans quelques circonstances,
il y avait aussi des irradiations vers le frontal ; nous en ayons

. (1) Comme le mot fracture par conire-conp indigue l'existence
d'une fracture dans un point plus ou moins éloigné du point per-
culé, et sans solution de eontinuité an niveau de ee dernier, nous
preposons d'appeler fractures indédpandantes celles qui ne peuvent
dtre rattachées aux irradiations de la fracture primitive et gui
coineident avec un éhranlement considérable, ainsi qulavee de
irits-nombreuses fraclures,
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méme vu gagner les fosses occipitales inférieures et parvenir
en arriére du rocher. Clest dans cette espéce de percussion
que nous avons ohservé plusieurs fois, comme fracture inde-
pendante et ne communiquant avec aucune des antres frac-
tures , la fracture des apophyses clinoides postérienres. Dans
un cas, nous avons observé toute la lame carrée, entourée par
une fissure qui passait en avant sur la fosse pitnitaire, et se
prolongeait en arriére sur la ligne médiane, jusqu'an trou
oceipital.

Dans les chutes ou les percussions sur la région frontale
les fractures, & moins que la percussion n'ait été extrémement
forte , se sont portées vers I'étage supérieur de la base du
crine, dans lequel elles se sont ordinairement limitées, s'¢éten-
dant quelquefois cependant jusqu'a la fosse pituitaire ou dans
la fosse moyenne , mais atteignant bien rarement le rocher.
Ces fractures, qui sont fort souvent comminutives, nous
ont permis de reconnaitre plusieurs fractures indépendantes
des diverses portions de la vofite orbitaire, mais seulement
dans des cas on le dégit était extréme.

Les chutes ou les percossions sur la région temporale ont
déterminé des fractures de la fosse moyenne tout i Fait sem-
blables & celles qu'avaient produites les chutes ou les percus-
sions sur la région sincipitale. En outre , ces fractures s’expri-
maient d'un cOté a Pautre, traversaient la selle turcigue pour
aller gagner la fosse moyenne du cOté opposé. Nous y avons
tgalement observé la fraciure indépendante des apophyses
clinoides postérieures.

Les chutes on les percussions sur occipital ont occasionné
des irradiations qui ont gagné le trou oceipital, et dont elles
ont quelquefois brisé le pourtour d'une manidre comminutive ;
dans quelques cas, nous les avons vues gagner la selle turci-
ffue, soit en traversant le rocher, soit en suivant la suture
sphéno-pétrée.

Dans les cas ol les chutes el les percussions onl amené un

1¥® — v 14
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ébranlement trés-considérable, le déght a été énorme, et les
fractures tellement nombreuses , qu'on ne retrouvait plus la
circonscription que nous venons de retracer. Cest ainsi qu'on
pouvail trouver le crine divisé en deux ou plusicurs segments
par des traits de fracture qui se coppaient en différents sens.

Quant aux expériences que nous avons faites sur les tétes
stches, nous n'en parlerons pas, parce que les pésultats ont
€té trés-pen satisfaisants : non-senlement les sutures se sont
désunies , mais encore les fractures se sont prolongées vers Ja
face, ce qui n'arrive presque jamais i état normal; et la
propagation des fractures & la base s'est faite d'une maniére
moins lranchée que dans les tétes fraiches.

Enfin, dans quelques circonstances exceptionnelles on,
malgré la chute d'on lieu élevé ou des percussions trés-fortes,
il n'y avait pas eu de fracture dans le point percuté on dans
son voisinage , il nons a été impossible de découyrie aucune
espéce de Fracture dans aucun point du erine.

Les expériences précédentes nous paraissent éclairer la
question des contre-conps, en méme Lemps qu'elles jettent
un nouvean jour sur le diagnostic des fractures de la base, Il
semble en effet qu'en parlant des résultats de ces expériences ,
on pourra en quelgue sorte déterminer, a priori, le siége des
fragtures de la base, par la connaissance du point de la voite
qui anra été percuté (1); mais ceci touche plus particuliére-

i1} On a souvent cherché a déterminer le siége du confre-coyp
qui l]_np:_.l_vait se produirve vers la base du‘l.‘.T'.'-‘lI.'lI{'.. par la connais-
sance du point sur lequel a porté le choe. Tel est, en particulier,
le sujet d'un mémoire publié par Aurran, en 1764, et dont nows
allons faire connaitre quelques-unes des conclusions. = Les régions
temporales sont les plus exposees aux contre=coups, plus pu moins
I'one que Pauiree, suivapt que le coup aura Fpru.i ou _pqu a droite
ou plus a gauche, dans wne direction entre la purpendiculniw‘. et
la teansversale , velativement & In base du erine... La portion infé-
rieure de Foceipital est également exposée i I'action des eonire-
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ment aux fractures indirectes par irradiation, dont nous
allons immédiatement nous occuper.

Les fractures indirectes par irradiation de la base du erfne
sont les plus nombreuses de tontes les fractures de cette base :
clles constituent au moins les ¥/, de ces fractures ; et, tandis
(qu'on peut passer plusieurs années sansrencontrer des fractu-
res direcles ou indépendantes, il ne se passe pas de mois quo'on
nw'observe, dans les grands hipitaux, des fractures par irradia-
lion de cette portion du crine, survenues ordinaivement & la
suite daccidents.

Pendant que les fractures directes sont souvent accompa-
pnées de déglts tris-considérables , peuvent déchirer les
membranes du cervean et le cervean lui-méme, par suite du
déplacement des fragments qu'elles ont produits, les fractures
indirectes par irradiation ne déterminent ordinairement ni
déplacement ni éelatements. Les fractures de cette espice con-
sistent le plus souvent en des fissures ou des félures presque ca-
pillaires que 'on reconnaita lenr couleur ronge résultant de la
prézence d'un pen de sang entre leurs bords. Elles ne sont que
fort rarement accompagnées de décollement de la dure-mére |
alors méme qu'elles datent d'un peu loin, ainsi que le prouve
I'observation de Duverney (1). Ces fractures par irradia-

coups, étant 4 I'égard de la maoitié supérieure de cet s ce que les
temporaux sont i Pégard des pariétaux, .. On doittonjours craindre
un conire-coup double on simple aux différentps régions de la
base du erine, selun les endroits qui auront éué Frappds. » { Journal
de Fawdermonde, 1. XX, p. 252,)

{1}« Un bomme regut un coup a la téie qui ne causa ni plaie, ni
eontusion dans cette partie, mais qui, eependant, fur suivi d'ae-
cidents considérables. On fit upe incision sor un des cdiés de la
téle; mais on n'apercut ni fracture ni aueune avtre 1ésion a l'os,
Peu de temps aprés, le malade fut saisi de tressaillements | suivis
d'un si geand abattement qu'il perditwotalement o vaison el mourm
trois mois aprés la blessure. Oo découvrit alors une Fracture a la
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tion ne sont bornées exactement ni par les sutures gqu'elles
suivent au contraire dans quelques circonstances, ni par les
divers trous de la base du erfne. On voit le trait de fracture
franchir les sutures, se porter du bord d'un trou i lautre, et
conlinuer ensuite son trajet dans telle on telle direction. Il
résulle de cetle circonstance que la fracture peut, en traver-
sant les ouvertares de la base duo crine, non-senlement pro-
duire des désunions des sutures par juxta-position de cette
partie, mais encore interrompre la continuité des vaisseaux et
des nerfs qui sortent par ces diverses onvertures. Nous n'in-
sistons pas davantage sur ce point, devant y revenir & propos
du diagnostic. Les Fractures par irradialion arrivées a la base
du crine peuvent se bifurquer et circonscrire entre leurs bi-
furcations des portions souvent fort élendues de cette base,
Dans quelques circonstances, heureusement rares, on les voit
déterminer de nombreuvses fractures multiples et comminuti-
ves & la base du crine; c'est & une fracture de cetle espéce
qu’a succombé récemment un prince dont Loute la France re-
grette la perte.

Les fractores par irradiation de la base duo crine sont-elles
soumises A la méme loi de propagation que les fractures di-
rectes et indépendantes? L'observation peut seule nous don-
ner la solution de cette question.

Ops. VII. — Chute sur la région sincipitale ; fracture par irradia-
tion de Uélage moyen de la base du crédne, — Un boucher, dge de
24 ans, fort et bien musclé , tomba d'un lien éleve et moural an
bout de quatre heures.

base du erane , sans qu'il ¥ edt aveun épanchement, Gette fracture
commengait au devant de Papophyse mastoide, et traversait I'ex-
wrémité es apophyses pierreuses et la selle du sphénoide. L'éear-
tement des pigees de la fracture était d'environ 1 ligne; la nature
paraissait n'avoir fait aveun effort pour en procorer la réunion. »
{ M. de " dead, de elivarg., 11, p. 190.)
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Ezamen du cadavre, — Le sinciput était meurtri 4 gauche avee
une partiec du musele temporal ; abondant épanchement de sang
du-dessous de 'os du sinciput et 4 la base du erdne. Une fissure
commencait 3 I'os du sinciput du coté gauche, se prolongeait a
travers 'os temporal sous-jacent jusqu’a 'apophyse pétreuse, d'oi
la méme fissure , ou une autre réunie a elle, s'élendait A travers la
portion du sphénoide placée entre I'os des tempes et Pos frontal
jusqu’a la rigion postérieure de ce dernier qui forme I'extrémité
de la voiite de 'orbite de I'@il. Au reste, cette fissure, qui traver-
sait toute l'épaisseur des os, ¢élait si longue, qu’en saisissant d'une
main la partic antérieure de ceux que j'ai indiqudés, et de Fautre la
partie postéricure , en les poussant dans un sens opposé, on sen-
tait manifestement que cvs partics cédaicnt et qu'elles s'éeartaient.
{ Morgagni, ouvr. cité, |. 52, § 52.)

Ows. VUL — Chute sur ta région sincipitale; fracture par irradia-
tion de Uétage supérienr de la base du crdne. — Un garcon distilla-
leur, agd de 45 ans, ful apportd 4 Phopital Saint-Thomas,  la
suile d'une chute , avee une fracture du radius et une plaie avee
fracture du sommet du crine. On ne supposait pas que le erine fat
lésé, A cause du peu d’étendue dela plaie extérieure. Aprés la mort,
on trouva le erine dénudé dans U'étendue de deux pouces carrds,
Tuguenx, et une fissure trés-élroile gu'on n'avait pas reconnue
pendant la vie, el qui s'étendait verticalement jusqu'a l'orbite,
Aprés qu'on eut détaché le cervean, on reconnut que cetie fissure
se prolongeait sur apophyse orbitaire du Ffrontal, of elle se bi-
furquait. Une des divisions de la fracture se dirigeait le long de la
portion criblée de l'ethmoide, et se terminait dans Papophyse
crista galli, qui élail brisée en plusicurs portions, pendant que Pau-
tre, se dirigeant d'abord en dehors, se porlail ensuite en dedans
pour rejoindre la premiére; de cetle maniére , une porlion consi-
dérable de la vonte orbitaire de la lame eriblée élait détachée et
placte au-dessous du niveau des portions voisines de V'os. 11 fut
impossible de suivre la fracture en arriére de la selle turcigque.
( Lond, med, gaz., t. L, p. 576; 1820 .

Ogs, 1X.— Chute surla région sincipitale ; fracture par imadiation
de U'dtage infericur de la base du crdne.— Une jeane fille de 14 ans
fut apportée & UHotel-Dieu , dans le service de M. le professeur
Blandin , le 23 décembre 1836, 4 la suite d’'une chute d'un cin-
fquidme élage, dans la cage d’un escalier, Tuméfaction considérable
dans les riégions vceipito et temporo-parictales du edté gauche ;
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celte tuméfaction élait molle et fAuctuanie & soh centre ; dure et
inégale & ses bords. Mort dans la nuit du 30 décembre,

Examen du cadavre. — Fracture du pariétal gauche, au niveau
du eentre de cet os, avec enfoncement et détacheinent d'on frag-
ment triangulaire ; félure de 1'os partant de la Fracture; et se por-
tant dans la fosse postéricure de la base du erdine, jusqu’a la pointe
du rocher, qui n'était pas intéressé, Les us du erine étaient extreé-
mement minces et comme transparents. [ Observation recueillie
par l'auteur) (1).

Ons. X, — Coup de pied de cheval d la région temporale ; fravture
par irvadiafion de Pétage moyen du crdne di méme coté.— Un soldat
du train d'artillerie, age de 27 ans, élail oceupé, 1é1e nue,; & conper
le poil du paturon d’un cheval qui, dans ses mouvements, le fil
glisser sous son ventre, ¢t lui appliqua le pied sur la partie latérale
droite de la téte, dont le coté gauche se trouva appuyé sur le
paveé. A Uendroit de la eontusion, on voyait deunx plaies transver-
sales, l'une a 1 pouce du rebord de Porbite, et autre 4 la méme
distance du pavillon de l'oreille, d'une longueur égale & celle du
crampon de fer 3 cheval qui les avait Faites. Il n'exislait avcun
indice de fracture du criane. Mort le trente-quatrigme jour. Frac-
ture en ligne courbe de 1 pouce d'élendue, occupant le paridtal ;
une autre fracture lindaire se rencontre 4 Uangle antérieur infé-
ricur du pariétal, se propage 4 la partie écailleuse du temporal el
& toute Ja grande aile du sphénoide jusqu'a la fente sphénoidale.
{ Gama , Traité des plaies de léte, 1835.)

Ows. Xl — Chudte swr la région vecipitale ; fracture pariradiation
de Uélage inférienr de la base die erdne. — Un homme de 50 ans,
froissé par un cheval emporté, ful jeté 3 lerre avee une Lelle vio-
lemee , eui Poceiput ayant frappé contre noe pierve, on entendil le
brait de la fractore de U'os. Mort quatorze heures aprés, — L'ocei-
pital était fendu au milieu, cependant un peu plus 4 droite; il
présentait une grande et large filure qui s'élendait i travers la
base jusqu’au grand trou, le coupait obliquement , el parvenail
ainsi jusqud Papophyse pétreuse. ( Morgagni , ouvr, cité, 1. 51,

§51.)

(1) L'ohservation précédente a é1é anssi récueillie el publide par
M. Boinet, dans un mémoirve fort intéressunt inséré taws ce jodr-
nal. { Des Sigiees imvmeaivds de 'a contusion dn cerveni; droh. gen, de
mded, , 2% sirie, 1. KIV,)
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Ops: X1 — Odup dé pied de clieval & la région frontald ; fracture
par irvadiation de Pélage supériear de la base du erdne. — Un en-
fant de 7 ans avail recu un coup de pied de cheval 3 Ia région sus-
ofbitaire du eoté droil ; il présentail tine pliic contiise des tégu-
ments sittiés 4 la paktié ihterie de Patcade slibeiliere ; ef s'éten-
tiitie verticalemient depiiis apopliyse interne do frotidl di eole
droil, jusqu'a 5 ou G centiméties au-dessus. 1l existait ; dans les
parties environnantes; des traces d'une violente contusion. La pau-
pitre supéricure de ce edld élait énormément tnmdélice; la sub-
stance cérébiale s'échappait par la plaie. Mort quarante heures
apives Viceident. 4 Paulopsie, fracitré, avee énfitecmient, de ar-
cade orbitaire , élendue transversalement depuis Papophyse dtbi-
laire interne jusqua Papophyse orbitaire externe, Dans som plus
grand diamétre vertical , le fragment enfoneé pouvail avoir 4 ou
Seentimitres. En putre, il ¢lait parcouru par un trait de fracture,
fqui le subdivisait, Entre la partie interne du fragmeat déjeté en
arriere de 2 eentimétres environ, el la partie restante du frontal .
8¢ trouvait une large scissure i grand diamitre vertieal , el qui
donnait issue 3 la substance cérébrale. La voile orbitaire était
[racturée,, un pea an devant de son articulation avee la petite aile
du sphénoide. Ce fragment orbitaire faisait suite au fragment
frontal précédemment déerit, et il avait subi un mouvement de
bascule, proportionné 4 Uenfoncement de ce méme fragment. (Ta-
vignot , Bullefing de la Soc. anat., p. 37; 1840.)

Les observations précédentes ne peavent, nous le pensons
du moins, laisser aucun doute sur Ja circonscription des frac-
tures par irrailiation & tel ou tel étage de la base du erdne,
sulvant les points de la voate qii ot été fratturés. Aiusi, les
fracttires par irratdiation, conséetitives a des percussions et a des
fractures de la région frontale; aboutissent i I'étage supéricur
de la base; celles de la région occipitale ; 4 Iétage inférieur;
celles des régions temporales ; & 'étage moyen ; enfin les frac-
Lures qui partent du sinciput penvent suivre une de ces trois
directions ; mais elles se portent plus particulierement dans les
fosses moyennes. Comme il était Facile de le coneevoir a priori,
les fractures par icrddiativn, résultat de chutes ou de per-
cussions sur la téte pendant la vie, se comportent done abso-
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lument de méme que les fractures par irradiation produites
artificiellement aprés la mort,

Nous avons signalé dans nos expériences les fractures mul-
tiples et comminutives de la base, produites par l'irradiation
des fractures de la voite, dans quelques cas oh la chute avait
lieu d'une grande hauleur, ou dans lesquels le crine présen-
tait wne résistance moindre qu'a Uordinaire : ces fractures
peuvent se produire également pendant la vie, et dans des
circonstances analogues, ainsi que I'établit I'observation sui-
vanle.

Ons. X1l.— Chute sur le sinciput; fracture de la voidte crdnienne ;
[racture comminutive de fa base, produite par irvadiation.—Un homue
de 60 ans tomba, d’'une hauteur de 14 pieds, sur le bord d'un
bateau. Il perdit immédiatement connaissance, et rendit du sang
par la bouche et par le nez. Une incision faite par M. A, Key, & la
partie supérieure et un peu antérieure de la fosse temporale, mit
A nu une fracture qui se prolongeait en haut et en arriére, et d’od
sourdait du sang noir. Le malade mourut le jour méme. Tous les
05 du crine, & l'exceplion de I'ethmoide , présentaient des frac-
tures ; la base n'était qu'une masse de fragments et de débris; la
portion pétreuse du temporal el les portions les plus dures de
I'occipital ¢taient réduites en morceanx ; des fragments de occi-
pital en particulier qui faisaient saillic en haut avaient comprimé
notablement le cerveau. Quant a la fracture, reconnue pendant
la vie par M. Key, elle commencait & la base, s'dtendait & travers
la fosse temporale, passait sur le vertex, se divisail en arriére
vers le pariétal, en avant vers le frontal, et se terminait dans le
temporal du cité droil. ( Lond, med. gas., 111, p. 560; 1829.)

Les personnes qui auront parcourn les observations préceé-
dentesauront été certainement frappées de cette circonstance,
que les irradiations des fractures de la votte se font bien plus
facilement et dans une plus grande étenduoe vers la base que
dans toute autre direction; et peut-étre avront-elles de la
peine & concilier dans leur esprit 1a fréquence de ces fractures
de la base avee ce que nous avons dit de la résistance, que cetle
portion du crine oppose au fractures par contre-coup. Rien
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n'est plus simple cependant: la base du erdne est composée,
en général, d’os trés-minces, circonstance évidemment défa-
vorable & toute espice de résistance. Des dispositions spé-
ciales, telles que la flexibilité plus grande de ses parties con-
stituantes , etc., la protégent contre les ¢branlements violents,
tant que la continuité du sphéroide crinien n'est pas inter-
rompue. Aussitot que cette conlinuité cesse d'élre compléte,
si toute la puissance n'a pas été employée i produire la frac-
ture au point percuté, la portion restante do mouvement
sexcrce naturellement sur les parties les moins ¢paisses et
les moins résistantes. Or, comme les parties inféricures de la
voile et la plus grande partie de la base présentent ces der-
nitres conditions , il n'est pas difficile de concevoir pouriquoi
les fractures par irradiation se portent plutot dans la diree-
Llion de ces parties que dans loute autre.

Recherchons maintenant quels sont les signes an moyen
desquels on pourra reconnaitre I'existence des fractures de la

base du erdne.
(La fin au numero prochain.)

REVUE GENKRALE.

Pathologie ¢t thérapeutique mdédicales.

FIEVAE REMITTENTE SE RAPPAOCHANT DE LA FIEVAE JAUNE
(Belation d'une épidémie de); par le docteur Cormack, d’Edimbourg.
= Il paraitrait qu'en Kcosse et en Irlande , au milien des épidémics
de yphues fecer, se manifestent parfois des cas isolés d'une affection
analogue A la fievre jaune. Dans quelques circonstances mémes , la
maladie revet la forme Epidémique ; il en fut ainsi i Dublin en 1829,
el & Edimbou rg, de 1847 4 1820. Une épidémie semblable a ravagé,
dans le dernier semestre de 1843, Edimbourg et d’autres villes.
Signalée presque simultanément par les docteurs Alison , Craigie,
Henderson , elle vient d'ttre déerite par le docteur Cormack.

Des praticiens ont récemment agité la question d'identité de la
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figvre typhoide, du Lyphbs, de ld Gevre jaune, ete:; et l'on sdit
que, d'aprés Ghervin, cette derniére affection ne devrait eire
considdrée que comme le degré le plus ¢levé des Bévres inter-
mittentes et rémittentes ¢ aussi la relation du doetenir éedssais nous
d-t-ellé paru foFt etricise, pour ceux surlodt (il régardent dvee
raison la géograpliie mcdico-pathologiqoe comime utic dies éiudes
les plus intéressantes el les plus fécondes. Voici lanalyse d'on Lra-
vail qui pourra servir 4 la solution de ces importantes questions.

Forme ordinaire de la matadie. — Dans les cas ordinaires, la
figure dés malades a une teinte particulidre, que le doctear Gor-
mack désigne sous le dom de broizée, faute "one expression meil-
lewre @ cet aspect est tout & fail caractéristigue.

Les symptomes d'invasion ont, dans tous les cas, une ressem-
blance remarquable quant 3 leur nature et & lear ordre de succes-
sion. Le malade est saisi d’abord de Froid, de frissons, de e¢phalalgic,
de douleur dans le dos, d'une prostration des Forces plus ou moins
grande. Toutefois, cé dernier symplome manque souvent, beau-
coup de malades de la ville et méme de la camipagiie pouvant venir
d pied 4 'hopital , surtdut pendant les premiers jours de 1'affection.

Aprés une période qui varie de moins d'une demi-heure & guel-
ques beares, aceds de froid se termine , la céphalalgie angmente,
el une chalear séche, bralante, se répand dans tout le corps, avee
beaucoup de soif el de malaise général. A la période de chaleur sue-
etde une sueur ordinairement trés-abondante , qui continue pen-
dant quelques heures, el qui est rarement accompagnée ou suivic
de soulagement.

Parfois, bien que rarement , il 'y a pas de sueur pendant deox
ot trois jours aprés linvasion; gquelquefois aussi il n'y a pas de
période de chand bien marquée entre les stades de froid et de
sueur; et , dans un petit nombre de eas , la sueur commence sur la
face el la partie supéricure du corps, tandis que le malade est en-
core dans les frissons initiaux,

1L est bon de faire observer yue pendant toul le cours de la ma-
ladie ; Ia sueur a une odeur désagréable caractéristique, el gu'elle
est manifestement acide, puis qu'elle rougit (quelquefois beaucoup)
le papier de totirnesol.

Pendant lés trois périodes du parexysme initial, le pouls est ra-
pidée, quelyuedis & 150, ravement du-dessous de 90, et Wordinaire de
90 a 120, Pendant les frissons , il est daos gquelgues cas Giliforme el
tremblant ; dans la périvde de chalear, il est souvent dor el ped
dépressible; dans la péviode die sueur, il devient plus plein el plus
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mou; et n'a pas cette faiblesse qu'il & plus tard perdant les siieurs
i une époque plus avancée de la Gevre.

Pendant les primiéres qudrante-huil beares, la languoe resté or-
dinairement bumide, avec un enduit blanc on jaune-brin. En-
suite elle devient stche, avee des siries brunitres longitudinales
au centre, el elle reste ainsi jusqu’a approche ou a Parrivée dela
crise, du Lroisitme an neavitme jour; mais dans la majorité des
5, au cingquidme,

Pendant les quatre premiers jours , guelques malades ont parfois
de courts frissons ; mais le plus souvent il sont dans un état de fe-
vre ardente avee des sueurs par intervalles, Ces suvuts se montrent
ou du moins commencent le plus souvent entre deux el neuf hedres
du matin ; mais il ¥ abeaucoup d'exceptions A cette rigle. Dans un
grand nombre, méme des cas ordinaires ¢l légers, des nausdes et
des vomissements ouvrent la scéne el accompagnent les son ffrances
des premiers jours.

Avee ces sympldmes , el ; assez souvend sans eux, il y 4 ordinai-
rément de Ta doulear dans la région de la pointe du corur. Un phé-
noméne gui se manifeste uniformément pendant les quatre pre=-
niers jours est une vive doulenr musculaire et articulaire. Un
Inalaise géndral, on de la doslear dans Uabdonien , mais surtbut
au-dessus des pubis , et dans les régions du foie et de la rate ; sur-
Lot quand on presse sur ces régions, coincident fréquemmenl ;
s rion pas toujours.

Tant que les malades souffrent des symptomes précités , ils dor-
ment mal et souvent pas du toul, si ce n'est avee de Mopium. Les
Vives douleurs articnlaives et musculaires qu'ils éprouverdl suf-
bsent souvent pour expliquer Pinsomnie; mais, méme chez ceux
ui n'ont point ces souffrinces, ce défuul de sommeil si pénible
dure jusiu'a la crise. Une rémission est Lees-commune le Lroisiéme
jour: Elle e mangua dans aucun des cas of l'on put observer
ivee beaucoup de soin:

Le sixitme jour, ou vers eelte épogue, la maladie senible évidem-
ment avoir épuisé sa foree; et cetle amélioralion est souvent sondaine
et compléte. Un jour on entend le malade gémir el se plaindre de
douleur, et le lendemain il est & son aise, el wéme gai, et il ne sé
plaing gue de faim et de foiblesse, Cel élatest géndralenient anndnel
Dar une sueur abondante ou un épistaxis , ou dela diaeebée § L soelie
fut Pévacuation eritiqde de beaucoup la {ilus communge jusdu’an
Commencement d'octobre; et  cette épogque, ln diarchée et la dysen-
levie, quon voyait d'abord rarement, devitirent friquenites: 4 la
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fin d'octobre elles furent aussi communes que les sueurs, Apris ce
changement , le pouls, la langue et la pean sond tout i fait na-
Lurels, et souvent la teinte brorzée de la face devient beaucoup
moins frappante; pendant plusieurs jours, ou jusqu’an quatorzieme

_ou quinziéme jour environ de la maladie, il y a une période d'in-

termission pendant laquelle les forees reviennent en grande partie
avec une amélioration qui semble solide.

Puis, alors, il ¥ a une rechute, et le malade a un acces de fievre
semblable & eelui du début de la maladie. La rechute a lien soil
tard , soit de bonne heure, 4 un moment qui est juste cn rapport
avee eelui de la fausse convalescence. 1 arvive parfois que le début
et le progrés de la seconde atlague sonl accompagnds de sym-
plimes, soil plus intenses, soit moins prononeds qu'an premicr
accés. Pendant cette rechute ou pendant les accés qui préeedent,
les avortements sont presque constants; trés-souvent aussi les
douleurs musenlaires el articulaires deviennent excessivement
vives. Chez certains malades, assex rarement i la wérilé, la pre-
miére atlague avait ¢0é Wgare; et dans Ia seconde, on observe du
délive, de la jaunisse, de la diarrhée, de la dysenterie ot d’autres
phénoménes graves.

Un grand nombre de malades ont encore une attaque, genéra-
lement légére , au vingl-uniéme jour, ou vers cetle époque. Comme
celle seconde rechute avait lien souvent aprés la sortie des malades
de I’hdpital , ee ne ful qu'au bout d'un temps assez long qu'on ful
frappd par cetie circonstance de la maladie.

Chez les sujets qui sont jeunes et d'vne bonne constitution, la
convalescence est rapide et compléte. Il en est aulrement chez les
sujels dges et affaiblis; mais aucun, jeune ou vieux, n'a succombé
dans la forme ordinaire de V'affection, Tel est le tableau de la ma-
ladie dans son type le plus commun.

Forme grave ou avec congestion forte. — (Ce second tableau est
tracé d'apres vingt-trois observations). Quoique dans cetle forme
qui s¢ lermine souvent par la mort, et dans laguelle les accidents
sont d'une gravilé extréme, les symplomes soient trés-différents
deceux qui viennent d'étre mentionnés, il n'y a point de doute que
la maladie ne soit essentiellement la méme : la différence est dans
Ie degré seulement. Les denx variélés sont sans doute le produit
d'un méme poison morbide.

L'un des symplomes les plus communs de la forme trés-conges-
tive est la coloration jaune des conjoneeives el de towte le surface die
corps; elle apparait d'ordinaive entre le troisiéme et le sepliéme
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jour, et elle est toujours plus marguée i la face, au col, & la poi-
trine , 3 I'abdomen et aux cuisses. La couleur du col et de la poitrine
estla plus intense : vient ensuile Mabdomen of clle est presque aussi
forte; puis, moins prononcée aux cuisses, elle I'est encore moins
aux jambes, aux bras et aux avant-bras. Les mains et les pieds
sont toujours meins colords: ils le sont plus tardivement et quel-
uefois pas du tout. La jaunisse se montire parfois pendant la re-
chute ¢t non pendant la premiére attague : on 'a observée i ces
deux épogues. ‘

Avee cet ictére, coincident ordinairement de la dépression des
forees, plus on meins de délive, des urines fonedes et ayant la cou-
leur du porter, des selles noires comme dans la méliena et des hé-
morrhagies par quelques membranes muqguenses. Dans les cas les
Plus graves, une matiére noire, analogue 4 du mare de café, est
rejetée de estomac ou passe dans les selles. Dans quelques cas, le
Vomissement koir s¢ montre sans ictére, et d’autre part, 4 I'an-
topsie de quelques malades qui n'ont pas vomi, on retrouve cetie
matiére dans I'estomac ou les autres portions du canal digestif.
Langmentation de volume du Foie et de la vate, et la douleur ab-
dominale avec météorisme, sont des phénoménes moins constants,
mais encore trés-communs dans les cas oit il ¥ a jaunisse ou con-
festion extréme. Plusieurs de ces malades graves se plaignent
Quriner difficilement.

Une teinte pourpre, marquée et durable, de la face, qui se montre
avant pu immédiatement aprés Pinvasion de la maladie, est infailli-
blement d’un pronestic sérieux , et clle mangue rarement chez cenx
fui doivent devenir jaunes. Celte succession des phénoménes Fut
trés-évidente chez. un médecin et une infirmiére qui donnaient des
s0ins aux malades : vers midi, le médecin avait une teinte pour-
pre tris-prononeée; 4 trois heures survenait Iaceds initial; Vinfir-
migre eut d’abord une teinte bronzée, puis pourpre, avant de s'a-
liter; tous denx devinrent jaunes et n'échappérent que difficilement
i la mort, A exception de celte teimte pourpre, les symplomes de
la forme congestive de la maladie différent peu de ceux de la pre-
miére forme. Comme on I’a déjd noté, il y a une grande diffé-
rence, suivant les individus, pour U'époque 4 laquelie 1a jaunisse
apparait.

Généralement , dans les cas graves , il y a simplement une ré-
Mission vers le seplitme jour, mais non pas une inlermission com-
Dléte; et méme chez ceux qui meurent quelques jours plus tard,
un léger amendement Fut noté A la période ordinairement eritique.
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Le docteur Cormack trace ensnite les caractirves posilifs et néga-
tifs qui séparent cetle épidémie du grphus fever ordinaire d’Edim-
boyurg.

1" Inpasion soudaine et violente de la maladie ; 29 aspect bronzd,
plombe et powpre de la face, avant el aprés Finvasion, Cet aspect
rappelait & des médecins qui avaient pratiqué au Canada ou dans
les Indes-occidentales, la physionomie des malades atteints des
fikvres intermitientes ou rémittentes de ces pays, ou bien encore
de cenx qu'on observe en [taiie an voisinage des marais Pontins ou
des mardeages qui entourent les temples ruinds de Pastum. La
ressemblance est également Frappante (et le doctenr Cormack le
prouve en rapprochant les deseriptions donndées par les anteurs)
avec les individus atteints de fiévre jaune ; 3° manifestation presqie
invariable d'une ou de plusicurs rechotes. 11 €lait trés-commun d'en
observer jusqu'd trois : quelques malades méme en ont en quatre ct
cine.

4" Fréguence anormale de ia jaunisse, di vomissement noir et des
hémorrhagics, Ces phénoménes rapprochent singuliérement de la
fitvrgjaune 'épidémie décrile par le docteur Cormack; 5° caurte durde
gle I'dtnd pridiigue et son made de terminaison ; G vives dowlenrs musci-
laires gt articulaives pendant le maladie et la convalescence; 7° ab-
senee presque compléte d'une émiption rosée, elliptique , analogue & la
rougeele (éruption qui se présente dans presgque tous les cas de &y-
phus fever, d'apris les professenrs Beid ef Henderson). Comme ce-
pendant cette éroplion s'est montrde guelquefois dans Mépidémie,
le docteur Cormack , tont en ¢lablissant une distinction bien nette
entre les deuxs affections, est porté & penser gu’elles sont le résultat
d'une modification dans le méme poison morbide. 8° Fréquence des
vomissements ot des symptdmes gastrigues, gastro-hépatiques, gastro-
splénignes ef gastro-gntdrigues. Ces vomissements de sang noir res-
semblaient topt A fait au vomito negro de la figvre janne. Dans un
npmbre considérahle de cas , la rate élait si développée , avec dou-
leur & la moindre pressiop, fu'on pouvait crpire 3 une splénite
aigué.

Le sang a paru etre dans un élat dvident de dissolution: en effet,
Ig sang tiréde la veine se copgolait imparfaitement ; le caillot était
constitué par une masse spongieuse homogéne, nageant dans la
strosité ; des eechymases sg formaient antour des marsures de puces
et des plaies les plus légives de la peaus des taches de purpura
¢taient fréquentes ainsi que les hémorrhagies. Le sang fut en outrg
exgming auy misroscope ; le méme jour, on prit quelgues gouties
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lettes de sang du pouce & une douzaine de malades , les uns dans la
période pyrétique et les autres dans 'apyrexie. Chez tous, on trouva
un nombre considérable de globules de pus, et en outre, chez quel-
fues-uns, les globules étaient denteldés et échanerés. Le sang d'un
des observateurs qui assistait & ces experiences présentait les mémes
altérations, et en effet | deux jours aprés, il ful pris de la maladie:
le sang d’autres personnes bien portantes fut examing simuliané-
ment, el cher tous il parut parfaitement normal. Le docteur Dou-
glas Maclagan trouva, en outre, de Purée dans la sérosité des ven-
tricules cérdhraux , el dans le sang d'un ou de deux malades. Quant
a4 l'origine de la maladie et surtout A son mode de propagation, le
docteur Cormack croit 4 la contagion, parce que presque tous les
tludiants, les médecins, les infirmiéres , ele., qui furent en contact
avee des malades, subirent des atteintes plus ou moins graves, et
parmi les éludiants, ceux qui suivaient les malades du dehors élant
moins longtemps en rapport avee enx , furent affectés dans une
moindre proporition. Deux Faits qu'il cile pour prouver la contagion
paraissent tout i fait coneluants.

A Pawtopsie des malades qui avaient succombé aprés avoir pré-
senté la teinle pourpre et jaune, toujours on trouva la vésicule et
tous les conduils biliaives parfaitement libres, et de la bile dans le
dundénum. Toujours on nota une congestion des capillajres trés-
marquée, el dans quelques cas oit les symptomes avaient élg tris=
graves, du sang (tait inflitré entee les tunigoes musenlepses et
murguenses de Viptesting en oulre, on trouvail ordinairement le
Foie & I'état normal , 1a rate congestionnde et ramollie , parfois une
coloration jaune de tops les tissus blanes, el dans d’aytres cas,
des hémorrhagies surtout dans le tube digestif. La plupart de ces
allérations se renconirent également dans la Gévre jaune.

Certaines affections parurent élre consécutives 3 la figvre ; tellgs
furent surtout une forme particuliére d'ophthaimie, précédée or-
dinairement de symptdmes d’amaurpse , et, dans des gas trég-raves,
une paralysie du delloide gt des antres muscles ; chez deas malades,
il y eul gangréne, chez I'un, du tissu cellulaire voisin de la paro-
tide abeddée, et chez une autre, du pudendum et des parties molles
qui recouvrent le sacrum.

(Juant aw traitement, le doctear Cormack parait s'étre eqnduit
d'aprés les indications suceessives de la maladie : les symptomes
fqui par leue gravité lui semblent méviter une médieation la plus
dclive et élre par comséquent la souree d'indieations sont la con-
gestion des membranes mugquenses de Pestomae cf des intestins se
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terminant par hémorrhagies , la congestion des viseéres abdomi-
naux, surtoul du foie et de la vate; la faiblesse et I'affaissement s
enfin 'imminence des rechutes : dans celles-ci, le sulfate de qui-
nine ne rénssissail point, et I'on se trouvail mienx d'un traitement
tonique général , d'un régime el d’'une hygiéne sévire, que des an-
tipériediques. (Cormack, On the fever of 1843, Londres; el Dhblin
journal, mai 1844).

SIALORRHEE ou FLUX Savtvame | flecherches cliniques surla );
par M. Tanquerel des Planches. — La siatorriée idiopathique est
une maladie assez rare, et qui n'a pas été I'objet de recherches spé-
ciales. Le travail de M. Tanquerel ne peut donc manquer dexciter
Pintérét, el nous eroyons devoir em donner une courte analyse.

L'auteur a réuni vingt-neuf observations éparses dans les divers
recueils, et c'est de ces vingl-neuf observations qu'il a tiré les dé-
tails suivanls.

Les femmes sont plus sujettes que les hommes & la salivation
idiopathique: du moins dans les vingt-neuf observations, leur nom-
bre a é1é & celui des hommes comme 3 est 2 1. On a vu V'affection
apparaitre chez des femmes hystériques, 3 Ia suite d’émotions mo-
rales, aprés l'ingestion de boissons froides et acides, aprés avoir
respird des odeurs fortes. Quelques auleurs ont signalé dans la né-
vralgie trifaciale une salivation que M. Valleix n'a pas constatée
dans les Faits soumis & son observation.

On a vu survenir cette salivation chez des sujets pléthoriques ;
on a cru , dans quelques eas , qu'elle remplacait une perte sanguine.
On a regardé la grossesse ainsi que la suppression des mensirues
comme pouvant produire cette affection. M. Trousseau a vu la sa-
livation se montrer aprés la disparition d’une leucorrhée, et
M. Graves aprés la disparition d'un oedéme.

Ces faits, rapportés par M. Tanquerel, sont trés-intéressants ;
mais avant de se prononcer sur la valeur réelle de ces causes, il
faul attendre que nous ayons des faits plus nombreunx.

La question de la salivation critigue ne laisse pas moins d'incer-
titude. Cependant les cas cités par M. Tanquerel ne méritent pas
moins d'étre connus. Il a trouvé que Forestus et Bohnius avaient
vu la fievre double tierce et la fitvre quarte se terminer par sali-
vation; que M. Otto, de Copenhague, a observé sonvent (cc souven!
mériterait une explication) un flux salivaire 3 la fin de la fiévre
typhoide dans les terminaisons henreuses ; que, suivant Sydenham,
la dysenterie se termine fréquemment de la méme maniére; que
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Hoffmann a fait la méme observation dans des eas de goutte; que
le doeteur Blegny a vu wr wertige se terminer par salivation , et que
1. Frank a ¢ité une pnenmonie jugée par apparition de ce flux. La
raveté de ces faits, lear varidté, font que s'il est trés-intéressant de
les faire conmattre, il n'en faut pas moins ftre réservé dans lear
appréciation. M. Tanquerel s’est sagement renfermé dans son role
@’historien.

Poursuivant son exposition des eanses , 1e point le plus inléressant
de I'histoire de cette affection, M. Tanquerel signale les cas assez
nombreux dans lesquels la salivation s'est montrée en méme temps
fqu'one affection du foie ou du pancréas, et il constate Uinfluence
du froid humide sar la production de ce flux. 11 indigque ensuite
quelgques faits dans lesquels les sialagogues ont déterming un flux
salivaire qui a dépassé les bornes, d’autres dans lesquels on n'a pu
attribuer cet accident qu'd un traitement mercuriel fait & une épo-
Mue assez éloignée, el enfin des cas bizarres on la position assise ,
I'ingestion dun verre d'ean, ete., produisaient le ptyalisme.

On voit que la sialorrhée idiopathique apparait dans des condi-
tions bien diverses et qu'il est difficile de raitacher & un lien com-
wun. Il faut méme, avee M. Tanquerel, reconnaltre qu’assez sou=-
vent on a vegardé comme des flux idiopathiques certains cas on
une inflammation buccale, mercuriclle ou non, a éé méconnue.

M. Tanquerel conclut en regardant le véritable flux idiopathi-
que comme le résultat d’'une simple pervarsion de séerétion (ptya-
lisme nervenx).

La description de la maladie est bien simple:un écoulement
eimtinuel de salive , la nuit aussi bien que le jour, la sortie du li-
fquide ou som ingestion par la déglutition, voild toute I'affection.
Cet état est incommode surtout pendant la nuit , et peat empécher
le sommeil. La bouche reste ordinairement entr'ouverte pour fa-
tiliter I"éeoulement ; quand elle est fermde, le liquide sort par les
tommissures. Pas de donleur réelle; quelquefois pesanteur, oscilla-
tion dans Ia région parotidicnne et le long du conduit de Stenon.
Etat sain de la muquense buecale.

Rien de remarquable dans les qualités physiques du liquide ex=
Crété, si ce n'est parfois une odeor fétide et des gonts divers, Quel-
fues recherches intdressantes sur la pesanleur spéeifique de ce
liquide ne sont pas encore assez nombreuses pour qu'on ait con-
fiance dans leur résultat.

Les qualités chiminues offrent au contraire des modifications im-
Portantes, Ce sont, d’aprés MM, Guibourt et Quevenne : la colora-

Ve — v, 15
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tion jaune rousse du résidu; la présence d'une forle proportion
d’extrait brun & odear d'osmazome, et d'une matidre animale jouis-
sant de propriétés analogues i celle de Valbumine non coagulée.
M. Tanguerel des Planches n'a jamais trouveé la salive acide dans les
cas de sialorrhée, et n'adopte pas l'analyse chimique de M. Mits-
cherlich , qui dans un cas a trouve cetle acidité.

Les conséquences du ptyalisme sont la géne de la prononeiation
el de la mastication ; la dépravation du gout; des tronbles plus on
moins remarguables de estomac ; un sentiment de constrietion A
la gorge, la constipation, des flatuosités; une soif vive; le dépé-
rissement; des accidents nerveux complétent Pensemble des sym-
ptomes qui suivenl une lrop grande perte de salive.

Le ptvalisme est ordinairement chronigue, trés-ravement inter-
miltent ; sujet & des exacerbations, suivant des circonstanees Lrds-
variables. Le plus ordinairement , comme Ua noté M. Tanguerel,
le flax salivaire disparait aussi rapidement qu'il ¢lait veou; on a
v des selles ou des snears abondantes coineider avec la dispari-
Ltion. Ssuvent cette disparition a licu spomtandment.

Quant au traitement , M. Tanquerel conseille de rechercher d'a-
bowd si la salivation est due d un élat pléthorique, amgquel cas on
aurait recours , comme il Ua fait avee succés, & la saignde pénc-
rale , anx purgatifs salins, aux bains de pieds sinapisés, aux
vésicatoires el aux eauléres aux jambes, anx boissons agqueuses
abondantes, & une nourriture légére et & un exercice modéré ; en
un mot, ag traitement de la pléthore. Contre le flux lui-méme , il
propose 'opinm 3 haote dose avee MM. Graves et Gréve, la can-
nelle, le charbon pulvérisé, moyen bizarre employé par M. Rayer,
la magndésie , l'ean de Vichy , de Sedlitz, le fer. Ces moyens ont
i1 également recommandds contre la stomatite mercurielle, ainsi
que les astringents signalés par M. Tanguerel. Enfn , auteur rap-
pelle deux cas cités, 'un par M. Guimper, 'aotre par M. Mitscher-
lich. dans lesquels on eul recours avee sucees au mercure fuai-
mdme. Ces faits demandent confirmation.

Omant anx suites de la sinlorrhée, 4 la débilitation qui en ré-
sulle, les toniques, ot en particulier le fer, sont le meilleur reméde.
(forern, de méd., juin et juillet 1844.)

Pupumornonax | Heeherches sur fe )5 par le doctear 1 M. Hu-
ghes. — Dans ee mémoire, Paatear s'est. proposé de tracer une his-
toire aussi complide que possible do pnenmothorax , el de soumel-
tre & un contrdle sévére les opinions quiont cours dans la sciepct

page 222 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=222

EBITH

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIOUE MEDICALES. 219
au sujet de eette maladie. Nous ne pouvens ici que reproduire
les eonclusions de ee remarquable travail,

17 Le pneumaothorax ne se termine pas avssi rapidement d'une
maniére funeste qu'on le eroit généralement, el que Penseignent
en particulier les pathologistes francais.

2 1] est, au meins, douteux que la décomposition des Tiquides
tpanchés pendant la vie, ou que Pexhalation gazense de la plivre,
puissent donner lien & un pneumothorax.

37 11 est au contraire établi que cetle maladie ne reconnalt dau-
tres eauses que la communicalion de Ia plévre avee Pair extériear.

4" Les eauses qui aménent cette dernitre communication sont,
par ordre de fréquence, la phthisie, Fempyéme el la gangréne
du poumon. 11 est extrémement rare que le pnenmothorax soit pro-
duit par d'autres eauses, si ce n'est par une violence extérienre,

5" Le pneumothorax qui survient dans 1a phthisie peut coineider
avee une Lrés=pelite caverne; il peut méme se produire sans qu'il
¥ ait d’excavalion pulmonaire,

6" Le pneumothorax se montre plus souvent chez les hommes
fue chez les femmes, du edlé droit de la poitrine que do et
fauche.

7 Le pneamothorax ne s'accompagne pas nécessairement d’une
dyspnée exeessive et d'un affaiblissoment considérable,

8" Son invasion peunl n'élre marqueée par aucun symplome parti
culier,

9" La résonnance tympanique 3 la percussion et Pabsenee du
murmure respiratoire ne sont pas des signes pathognomoniques
du pneumothorax, parce qu'ils peuvenl se montrer indépendam-
ment de cette maladie, et que le pneumothorax n'en est pas tou-
Jours accompagné.

1o Le pneumothorax se reconnail assex facilement au moyen
des signes physiques, el cependant, dans quelques cas, leur pré-
senee ne suffit pas pour lever tous les doutes.

1" Lrabsenee des symplames qui signalent ordinaivement 1'in-
vasion du pneumothorax, celle des signes physiques qui sont pro-
pres & celte maladie, doivent ére rapporldes trés-probablement
dune altération profomde du tissu pulmonaire, 3 des adhérences
pleul'Eliqum trés-flendues, on méme 4 ces deux eirconslances
réunics,

12° Par conséquent , plus le poumon sera malade ; plus les adhé-
rences seront ¢lenduoes , et moins les symplomes de Uinvasion se-
ront tranchds , moins les signes: physiques seronl earactéristiques.
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137 La dilatation du edié affecté, le déplacement du coeur et le
refoulemont da foie ne sonl pas une suite néeessaire du pnenmo-
thorax.

147 Lorsique les symplomes prieédents se montrent dans le
pacomethorax, leer prisence élablit conune trds-probable que
Vouverture de Ba plevee est peo consi:iérable, qu'elle est obsirade, on
qu'elle est placde au-dessous du niveau d'un ¢panchement liquide.

15" L'opération de la parncentése m'est pas applicable au pneu-
mothorax, exeepld dans le but de mettre un terme 3 des sym-
ptomes graves qui dépendent de accumulation des gaz, on dé-
vacucer un abondant épanchement.

16° Le traitement général du pneamothorax est subordonné aux
symplomes que présente chague cas en particulier; mais, dans
tous les cas et en toules circonstances, les malades doivent
garder le repos le plus enmplet,

17° Il est probable que, dans plusieurs cas de phthisie trés-
avanefe, le pneumolhorax a plutdl allongé qu'abrégé la vie des
malades.

158 1l v’y a pas de bonnes raisons pour croire que le pneumo-
thorax ne soit pas susceplible de guérison, et il est au contraire
itrés-probable que cette maladie peat guérir, ( London med, gas.,
janvier 1844, )

DILATATION PARTIELLE DU COEUR DROIT [ Waort subite survenue
ddaies wn cas ofe) 3 observation par ledoeteur F. Canella. —Une femme
veuve, dgée de 62 ans, dans e meillear état de santé et de tran-
quilité morale, causail avec quelques autres femmes, le 26 aoit
1834, lorsqu'elle tomba sur le eoté droit, sans que rien et provo-
qué sa chute, et elle expira immédiatement, On appril que cette
femme, agile de corps, prompte d'esprit, n'avait pas en de mala-
dies antérieures.

L'autopsie eadavirique révela les altérations suivantes : dans la
cavité du erdme, quelques-uns des vaisseaux sanguins qui serpen-
tent sur la eonvexité du lobe eérébral droit étaient déchirés et quel-
ques autres gorgés de sang, Il y avait deux plagques de lymphe plas-
tique concrite, d’on demi-pouce d'élendue, dans I'épaisseur de
Parachnaide et de la pic-mére de Phémisphéere droit, 13 b sa plus
prande convexité répond au centre de I'os pariélal,

Dansle thorax, le poumon gauche est un peu noirdtre 3 sa partie
pistérieure. Le coeur occupail sa place ordinaire , mais il était dé-
formé par une tumeur qui s'¢levait de la région moeyenne du ven-
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Lricule droit. Cette tumeur, molle et souple, renteail sous la pression
des doigts; elle reprenait son volume aussitot quon cessait dela com-
primer. La tumeor ayant ¢1¢ ouverle, il en sortit 2 livees de sang
fibrinenx eoagulé, et Pon vit qu'elle était formie aux dépens des
colonnes charnues de ee ventricule. La base de celtte lumear ¢lait
conslituce par un annean cartilagineox d'vn diamétre de 2 pouces,
el les parois par lus colonnes charnues poussées en dehors, amin-
ties (5 ligoes!, et formant en quelque sorte un sae herniaire. La cir-
conférence de celle tumear élail, dans sa plus prande dendue, de
17 pouees. Le ceeur, les trones artéricls et veineux, ne présenlaient
d'ailleurs aucune anlre [dsion, (Giormeale del progressi di med., mars
1844.)

Jusqu'ici on n’avail observe de dilatation particlle du ectur que
versle ventricule gauche, ¢t trés-rarement vers les oreillettes, Cest
du moins ee qui résulle du teavail remarvquable que ke docleur
Thurnam a publié sur ce sujet {(Hed.-ehir, trans., 1838 L'obser-
valion précédente offre done le premier exemple connu de dilata-
tion particlie du ventricule droit. Comme on peat s'en assurer en
comparant les caractéres de cetle dilatation du emur droit avec
ceux de la dilatation da ecenr gauche, il y a presque identité par-
faile, & Pexception peut-ttre de 'étendue que presentait la tumenr
dans ce cas de dilatation du ventricule droit, étendue telle que Pau-
teur de cetle observation élait tenté de domner & cetle allération
Pathologique le nom de kernie du ventricale droit.

Une autre circonstance remarquable, c'est que le coeur ait pu
devenir le siége d'altérations aussi profondes sans qu'il y ent des
troubles notables dans 'exercice des fonetions, Cetie malade élait
dans le meilleur état de santé, lorsqu'elle a éLé frappie de mort
subite.

A quoi faut-il done atiribuer cetle terminaison rapide et impré-
Vue? Certes, ce n'est pas & celle turgescence et & cette déchirure de
fquelques vaisseaux superficiels del’hémisphire droit du cervean (eir-
tonstance que 'on pouvait aussi bien rapporter 4 la chule sur ce
meéme coldé); ce ne sont pas ces deux plagues laiteuses de 'arachnoide
et de la pie-mére, cetie congeslion hypostatique du poumon gau-
che, qui ont pu déterminer la mort subite. L'altération profonde
de 'organe central de la circulation peut seule en rendre comple,
Mais eomment la dilatation particlle a~t-elle produit la mort su-
bite? Fst-ce, comme le-pense I'antenr , parce que la maladie avait
dépassé toules les limites du possible el était arrivée au point de
Produire la paralysie cardiaque; ou bien est-ce une syncope pure
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et simple qui a mis un terme aux jours de cette malade? Voila
autant de questions que nous n'essayerons pas de résoudre, en
prisence du peu de renseignements fournis sor les antéeddents ot
sur les circonstances qui ont accompagné la terminaison funeste.

BUPTURE DU VENTRICULE DROIT DU COBUR ; mort subile ; obser-
vation, par le doctear T. Taylor. — Une femme de 53 ans, quoi
Jjouissait babituellement d’une bonne sanié, quoign'elle portat au
cou un goitre voluminenx, et qui avait fait trois milles 3 pied la
veille, fut prise tout d'un coup d’une toux vielente et d'une dif-
ficulté extréme pour respiver, avec sensation d'angoisse dans la
poitring : une demi-heare aprés elle ¢ait morte, Une mort avssi
rapide appela Pattention des magistrats, qui ordonnérent Pouver=
ture du cadavre. Fn voici le résultat : Iy avait environ une onee
et demie de sang liquide épancheé dans le péricarde; la surface in-
terne de cette membrane présentait en avant deux plagues blan-
chitres, sans ancune autre altération. Le corur oceapait sa posi-
tion normale; 1l ¢était cependant un pen plus volumineux qu'd
Pordinaire. Le ventricule droit était affaissé, et 4 sa partie
moyenne, prés de la cloison, on apercevait unc ouverture irrégu-
litre, & bords renversds ¢t & grand diamétre transversal , qui au-
rait admis facilement une plume d'eie. Le cozur était surcharge de
graisse, principalement 3 sa base et & sa partie antérieare, La sub-
stance musculaire ¢lait pale, ramollie, el les fibres Claient séparies
chetld par de la graisse. Le ventricule droit était an pea dilaté, et
ses parois [ortement amincies, de maniére que, prés du point de
la ruplure, il n'avait pas plus d’'une demi-ligne d'épaisseur; en
oulre, 3 ce niveau, la graisse élait en braucoup plus grande abon-
dance. Les valvules du eceur droit ne présentaient avcune altéra~
tion. Le ventricule gaunche avait L lignes d’¢paissenr & sa partie
moyenne. La membrane inlerne de Paorte était parsemée de nom-=
brenses plagues blanchitres, ainsi que les valvules aortiques. Les
poumons élaient adhérents dans toute leur étenduoe & la partie in-
férieure, et d'une coulear rouge foncé; leur bord antérieur était
parsemé de nombrenses vésicnles emphysémateuses. Le tissu pul-
monaire ¢lait fortement congestionné , quoigue crépitant, Les
bronches contenaivnt beaneoup de muocos, et leor membrane mu-
quense était forlement injecide QuanL am poitre, il dait formd
par Pbypertrophic du lobe mayen de la glande thyroide , el sa pri-
sence ne paraissait aveir exereé ancund aclion sue Ly teviminaison
vapide du la vie de cetw femute. ( Phe Laneed, novembre 1643, )
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PERFORATION DE LA CROSSE DE L'AORTE ( Fausse dent ear=-
rétée dans Pesophage ef ayant déterming la )5 obs. par le docteur
W. Sharp. — Un jeune homme agé de 27 ans, employé chez un
dentiste , avait perdu, par suite daceidents, deux dents de de-
vant , quil avait remplacées par une pitce arlificielle , maintenue
comme & Pordivaire. Il avait la magvaise habitude de se coucher
sims enlever ses dents artiticielles. Le 28 fivrier, en se véveillant,
il s'apercul qu'elles manquaient, et il éprouvait de la douleur vt
de Ia difficolté en avalant. Appelé auprés du malade, le docteur
Syme reconnut , avec un explorateur, la présence d'un corps élran-
ger dans 'eesophage, mais bienau deld du point v on peat aller 4
la recherche des corps ¢trangers avee des pinces ordinaires. Le ma=
lade fut dirigé sur I'hépital, et 14, toules les tentatives que 'on
fit pour extraire le eorps étranger furent complétement sans ré-
sultat. Peu & pen la doulenr se ealma, oL il put quitter hopital
le & mars. Le lendemain matin, le doctenr Doncan ful appelé en
toute hite auprés de lui: en sortant de son lit et en traversant
la chambre, il avail subitement perdu connaissance, et il avait
vomi une gorgée de sang. Il ful immédialement replaceé dans son
lit, et commenca A se plaindre dune grande faiblesse ot d’'un pew
de diffienlté pour respirer. La face élait pale, la pean presque
froide, le pouls médiocrement fort. DVaprés ce qui s'était passé,
le docteur Duncan pensa que le corps étranger 8'¢lait peul-éLre
déplaceé , et qu'on pourrail Uatleindre avec des pinces. Pour cela ,
il dit an malade de s"assenir sur le coté du lit , ee qu'il it avee faci-
fité, ctsans la moindre assistance. Mais aussilol qu'on ent déprimé
la base de la langue pour introduire Pinstrument, le malade
Yomil une gorgée d'un sang noir et félide. Ce vomissement fut
presque immédialement suivi d'un autre beaucoup plus abon-
dant. Le malade rendit environ 8 on 10 onees d'on liquide sem-
blable au précddent. Pendant les efforts de vomissement , on enten-
dait la fausse dent qui se déplacail dans 'msophage. Le malade ot
ceux qui Pentouraient se réjouissaient d€ja de ce résultat ; mais le
malade rendit encore une gorgée do méme liguide , et 3 quelques
minutes d'intervalle, il vomit une gorgée de sang artériel ratilant ,
puis une seconde, puis une troisibme. Les lévees devinrent li-
Videss le pouls disparat , et il suecomba au milieu de courtes con-
vulsions.

L'examen du eadavre fil conmaitre les altévations suivantes :
Pesophage, Pestomae ¢t e dusdénom élaient distendos par du
sagy artéeiel encove rotilaut el dont on dvalua la quanlité a en-
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viron 10 livres. A 4 pouces 14 au-dessous de la glolte, on aper-
cevait une perforation oleéreuse de la partie anlérieure de 'oeso-
phage, perforation qui avait 3 de pouce de long sur 3 lignes de
large, qui s'étendait obliquement de bas en haut ct de droite 4
gauche. Les bords de cette ouverture étaient arrondis, et la mem-
brang muqueuse offrait dans les envircns une injection assez
prononcde. Par cetle onverture, le stylet péndtrait librement dans
Uaorte. Cetle artére présentail au méme nivean , ¢'est-d-dire 4 un
L4 pouce au-dessous de 'origine de la sous-elaviere gauche, une ou-
verture irréguliere , & bords renversds, dans laquelle on pouvail
introduire une forte plume d'oie, et dont la partie inférieure élait
bouchée par un caillot assez adhérent. Il n'y avait que pen ou point
d’injection autour de Pouverture. L'arlére était saine dans le reste
de son élendue. { London, med. gaz., juin 1844, )

ANEVAYSME DISSEQUANT DE L'AORTE, DE L'ARTERE INNO-
MINEE ET IE L'ARTERE CAROTIDE proire; observation par le
docteur R. B. Todd. — Un homme fort et vigonreux , agé de
37 ans, dinait ehez un de ses amis, lorsque tout d'un coup il
tomba ¢n syncope ; mais il ne tarda pas & revenir 4 lui. M. Street,
fui fut appelé immédiatement, le trouva se plaignant de violentes
douleurs dans les lombes, les cuisses, labdomen , ainsi que sur le
trajet des uretéres, En méme temps il v avait du gonflement et du
ballonnement du ventre, des nausées, des urines peu abondantes;
malgré 'emploi des saignées locales et géncrales, des purgatifs el
des diurétiques, les reins continuérent 4 mal exéeuter leurs Fonc-
Lions, et d’autres symplomes ne tardirent pas & se montrer. 1 Fut
atteint d'une paralysie du coté gauche; en outre, le pouls, au ni-
veau du poignel droit, était plos faible et plus petit que du eoté
gauche; il y avait un bruit de souffel sur le trajet de Paorte et de
I'artére innominde, el le murmure respiraloire tlait moins distinct
A droite qu'd gauches il y avait aussi de la pesanteur et de I'en-
gourdissement. Au boul de cing ou six jours, la séerétion urinaire
s'élait rétablie, mais les symplomes cérébraux n'avaient éprouve
qu'une amélioration peu considérable; seulement le malade re-
muait un peu les membres paralysés. Cependant le pouls com-
menga i tember s il survint des sigoes &’ hémorrhagie interne, ot
le onzieme jour le malade expiva presque subilement.

Exenen du cadavre, — Le péricarde renfermait une grande
quantité de sang coagulé qui s'élait épanché 4 travers une petite
fissure de la membrane externe de aorte, fui éLait soulevée, ct
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formait la paroi d'un anévrysme de formation récente, Cel ané-
vrysme communiquait avec I'aorte au moyen d'une fente transver-
sale qui intéressait les membranes interne et moyvenne., et qui s'é-
tait produite au niveau d'one plaque athéromateuse. Le sang, qui
s'Clait échappé de 'artére, s"élait crensé un nouvean eanal le long
de I'aorte, ¢l en remontant le long des artéres innomindes el ca-
rotides droites, il avait détache dans toute son élendue la mem-
brane externe de ces artéres de la membrane moyenne. Cette dis-
soeiation , qui se propageait assez loin sur le trajel des carotides ,
avail déterminé Poblitération de ces artéres par du sang coaguld,
L'hémisphere droit du cervean était exsangue, el toutes les parties
placées au-dessus de la seissore de Sylvius, e'est-a-dire celles oqui
recoivent leors rameaux de Uartére eérébrale moyenne, présen-
Laient de nombreux points de ramollissement sans décoloration ,
el portant auvssi bien sur la substance grise que sur In sobstance
blanche des civconvolutions, Les reins présentaient eette allération
que Pon déerit sous le nom de dewxidme degré de la néphrite gra-
nuleuse. ( London med. gas., juin 1844, )

Anatomie chirurgicale, — Pathologie of thérapentique chinngivales.

Canan meuinaL [ Anatomic di); par le doclenr Boberl Knox.
— Les plus grands chirururgiens de notre épogue, Astley Cooper
en particulier, n"ont pas dédaigné de consacrer des mémoires et
méme des (raités complets 3 'élude minuliense el presque entié-
rement anatomigque do canal inguinal. Cependant il reste encore
quelques points & éclaireir; ce qui Lient peat-éire moins aux diffi-
cultés ménes du sujet quan grand nombre de variélés analomigues
que celle partie peut présenter, Le docteur Knox s'est bornd & élu-
dier les différentes formes, les diverses positions que prennent ces
portions des muscles petit oblique et transverse qui sont plus par-
ticulitrement en rapport avee le canal inguinal ou autrement dit
lewr bord inférieur ; et i déterminer lear mode d'insertion an pubis
¢l 4 la surface interne de Parcade crurale. Voici quels ont 616 les
rizullals de ses recherches,

1% Le muscle petit obligue et le muscle transverse naissent infé-
ricurcment, suivant le langage habituel des anatomistes, de la
surface interne oun coneave de l'arcade eruvale; U'étendue de cette
origine vavie, ainsi que sa forme el sa nature, Tantol ils s’élen-
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dent de "épine ilinque antérieure et supérieure & toule 1'étenduoe
de la face interne de Pareade , tantot ils n'en occupent que la
muoitié et méme le quart; tantdt ces denx muscles présentent des
altaches identiques , tantot un d’'eux est plus court et plus impar-
faitl fue Pautre. En outre, le mode d'insertion de ces muscles an
ligament de Poupart varie beaucoup par rapport & leur connexion
ou a lear union avec le erémaster. En effct, il ¥ a quelquefois un
tendon distinet et enmmun & ees deux muscles gui les sépare dans
P'espace d'au moins 1 pouce du muscle erémaster, et d’autres fois
il n'y a pas de tendon. Il est méme parfois difficile de dire quelles
sont les fibres qui appartiennent au erémaster et celles qui appar=-
tiennent aux muscles abdominanx. Cette distinetion n'est méme pas
facile & établir lorsqu'on suit en remontant bes fibres du erémaster;
d'autant plus que quelques faisceaux épars de ces fibres mal déter-
mindes peuvent suivre le cordon spermatique, comme si elles fai-
saient partie du erémasler, et 'abandonner, avant de franchir ('ou-
verture pubienne du canal inguinal , pour aller former un faiscean
fqui s'attache au pubis sur les tendons réunis.

20 Aprés avoir signalé les variélés que ecs denx museles présen-
tent dans la eonformation de lear bord inférienr, Paoteur se de-
mande quel trajet suivent ces deux muscles le long du bord supé-
ricur du eanal inguinal et par rapport au eordon spermatique, 2
partir de 'onverture abdominale de ce canal jusgu’an pubis el & la
ligne blanche, dans lesquels ils se perdent par des insertions apond-
vrotiques ; mais iel se présente une question imporlante et fort
eurieuse : toules les fibres de ces deox muscles sont - elles placdes
au-dessus du cordon spermatique , an moment o ee cordon franchit
Pouverture interne du canal inguinal ? {¥est une question qui lui pa-
rait résolue dans ce dernier sens; suivant lui, la paroi postéricure
du canal inguinal et son orifice interne sont exclusivement for-
mes par le fascia superficialis, Mais ne peut-il pas arriver que les
fibres inférieures de ces muscles, en quelque pointou'elles s"altachent
au tendon gui lenrest commun on d la face concave de 'arcade cru-
rale, forment, au-dessous de Pouvertare abdominale et en descen-
dant vers le pubis , pour cewte ouverture elle-méme el pour les
arganes qui la traversent, sinon un véritable anneau museulaire,
du moins une sovie de boulonniere , pourvoe en haul et en bas de
viritables [bres musculaives * Cetle question , que Guthrie a déjia
tranchée par Vaffrmative, ne lui paralt pas dootense. Seulement
il differe avee ce dernier anteur, parce qu'il considire celte dispo-
sition comme excessivément rare, an point que, sor plus decenl
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préparations , il ne I'a trouvée qu'une fois, Dans Pexcmple qu'il a
e sous les yeux, le cordon spermatique , aprés aveir franchi
I'anneau inguinal interne , traversait une ouverlure musculaire.
On eomprend que si une hernie s'était produite dans e cas, la
contraction des fibres musculaives au nivean du collet du sac au-
rait pu donoer liea & un ¢lranglement ; et celle disposilion anato-
mique répond vietorieusement i ceux qui nient Péiranglement des
hernies par les ouvertures abdominales, autrement dit I'étrangle-
ment spasmodiquee.

3" La disposition ¢ue présentent les Gbres inférieures des museles
petit obligue et transverse dans le reste du canal inguinal offre
beaucoup de variétés. Quelquelois leur bord inférieur est ueltement
circonserit; d'autres fois leurs faisceanx musculaives sont, i ce
niveau, piales, amincis, comme tendineux, ot , & mesore qu'ils
sapprochent de lear terminaison , ils commencent a s'éparpiller
et se terminent par des fibres extrémement délides. Ad premier
coup d'weil, ces fibres paraissent passer derriére le cordon sperma-
lique el non au-dessus de lui; il w'en est cependant pas ainsi,
comme on peul s'en convainere par une disseelion attentive,

4* Quant A la maniére dont les portions €t les bords inféricurs
de ces deux museles vont se terminer sur la ligne médiane, ¢'est-
d=dire vers le pubis et la ligne blanche, le docteur Knox raméne
ve ode d'insertion & dewx variélés principales: 1° les fibres mus-
culaires des deux muscles se terminent par des fibres tendineuses
gréles et allongées qui s'insérent d la créte et d la symphyse du
pubis inféricurement et i la ligne blanche supéricurement ; 2° les
fibres les plus inférieures des muscles petit oblique et transverse,
en gulre de leur terminaison par des fibres tendineuses au pubis
tt i la ligne médiane, envoienl une série de fibres demi-circu-
laives et coneentriques derviére la portion interne du eordon sper-
maligue , seit en petit nombre, ce qui est assez commun, soit
assez flendues et assez larges pour constiluer ung expansion dis-
Lincte, musculaire ou aponévrolique, située derriére toule la partic
inférieure du cordon spermatique, ayant la forme du fascia semi-
lunaire qu'elle double en effet et quelle pent méme remplacer.
Or, cette portion semi-lunaire de ees musecles , qui forme ainsi la
Pavol poslérieure du canal ingoinal dans sa moiti¢ inféricare; peul
tire tendineuse on musculaive, étroite ou lavge , s'altacher dirvec-
tement ou indireclement au pubis. Lorsgu'el le est res-large, conrme
leé docteur Knox I'a vu deux fois , elle semble former un anneaun
W une onverluve mosculaire, & travers lequel passe le cordon
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spermaligue , annean bien incomplet , & la vérité,, mais que 'on
comprend jusqu’i un cerlain point pouvoir exercer son action sur
des parties hernides, particuliérement si ces parties offraient un
assez Tort volume. ( London med. gas., janvier 1844.)

Antarrres [ Sebstitution d'une bonne & wie manvaise position
dens le teailement fﬁ“.\':)'_ par M. Bonnet, de L)['IEI[L — Eauteur, {p.li
s'occupe depuis longlemps el avee zéle des maladies arviculaires,
appelle dans ce travail Pattention des praticiens sur Uimportance
de la position qu'il convient de donner aux membres dans le trai-
tement des maladies articulaives inflammatoires. On sail, sans
trop pouveir s'en rendre compte, qu'instinetivement les malades
affectés d’arthrites aigus prennent certaines positions gqu'ils con-
servent ensuite pendant toute la durde de leur affection : ainsi,
dans Uinflammation du genou, il ¥ a souvent Qesion et rotation
en dehors, de telle facon que la partic malade vepose sur le lit par
son colé externe. Dans les mealadies de Particulation Libio-tarsicnne,
presque toujours aussi le membre repose sur le eold externe; dans
les arthrites coxo-fémorales , il y a souvent fexion de la cuisse sur
le bassin, avee rotalion, soit en dehors, soit en dedans.

Or, la plupart de ces positions sont mauvaises : 1° parce qu'elles
exposent certains ligaments 4 des tivaillements doulourens; 2° paree
quelles tendent & favoriser des luxalions spontandes; 3 parce
qu'elles sont les moins favorables , si Uankylose arrive. Prenons
pour exemple le genou: si cetie articulation est fléchie et repose
sur le lit par sa partie externe, il v a distension da ligament laté-
ral correspondant, doulear par cette distension, ramollissement
plus rapide, et ensuite tendance  la luxation spontande en dehors,
Il en est de méme pour le pied, de méme aussi pour la hanche; la
Mexion avee rolation en debors ou dedans du fémur a pour résullat
la distension de la eapsule fibrense dans les points eorrespondants,
el la tendance 3 la luxation spontande. On comprend enfin que si
l'ankylose arvive, ces positions, devenues permanentes, sont ex-
trémement désavantageuses pour la progression.

M. Bonoct attache done une grande importance au redressement
des membres malades et an maintien de ces membres dans une
position qui ne favorise ni la distension trop grande de cerlains
ligaments , ni la luxation spontanée. La position la plus avanta-
geuse est 'extension pour le genou el la hanche , avec le repos du
membre sur sa face postéricure. M. Bonnet raméne les membres
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dans cetle siluation par des efforts sagement divigés, et il la main-
fient au moyen d'appareils convenables, semblables 3 cenx dont
il se sert pour les fractures. Liaulcur n'est point arrété par les
douleurs que produit sur le moment ee changement de posilion ;
l'expérience lui a appris que ces douleurs disparaissaient vite, et,
fqu'une fois la bonne position prise, les alades éprouvaient un
soulagement sensible, et marchaient plus vite vers la guérison.
On lit avee intérét les observations rappertdes par M. Bonoet,
observations dans lesquelles des souffrances continuelles durant
depuis plusicurs semaines paraissent avoir été calmdées par la sub-
slitution de la bonne 4 la mauvaise situation. ( Bufletin de thira-
Peulique, Juillet et andl 15844.)

Fracrune pps veRTEBRES | (Msereations de); par le docteur
W. Lyon. Oss. I.—1Un Forgeron, agé de 29 ans, courait en des-
cendanl un coleau rapide, lovsqu'il Gt un Faux pas, Lomba en avant
el roula sur lni-méme jusgu'aw bas de la hauteur. 1l fal apporté
le lgndemain A U'hopital. Douleurs entre les épaules s'élendant
jusnue dans la poitring, et mettant obstacle d la respiration. Para-
lysic complite des extrémilés inférieures et de toutes les parties
situdes au-dessous de 'ombilic. Le sentiment el le mouvement y
élaient entiérement dleints; les extrémités supérieures ne parais-
saiemt pas avoir soulfert ; respiration presque exclusivement dia-
phragmatique ; la voix et la toux ¢taient faibles ef enrondes, Les
apophyses des trois vertébres dorsales supfrieures présentaient de
la mobilité et de la erépitation , cependant il 0’y avail pas de frace
de déplacement. Rétention d'urine; constipation. Le lendemain , il
¥ avait beaucoup de douleur et de gonflement au nivean de la
région dorsale; le pouls était & 108, plein et dur; le venire météo=
risé, Ces doulenrs et ce gonflement cédérent & une application de
sangsues. Le troisitme jour, le pouls était tombé & 80. Le malade
se trouvail mienx; cependant la paralysie élait Loujours la méme.
Pendant cinguante jours ce malheureux resta dans le méme état.
A cette époque, malgré les précautions quel’on avait prises de sou-
tenir ses membres sur des coussins A air, el malgré la plus grande
propreté que Pon faisait régner aotour de lui, on s'apercut qu’il
avail des eschares au sacrum et au grand trochanter ; alors il com-
menca aussi 4 s'affaiblir; les eschares s'étendivent au loin , et il
succomba, malgré 'usage des toniques , au soixante-huitigme jour
de son accident. :

Hxamen du cadavre, — Les apophyses dpineuses el transverses
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de plusieurs vertébres supérieares de la région dorsake avaieni éé
fraclurtes. Elles étaient confusément situées et réonies par un tissu
dense qui se rapprochait dans beaucoup de points du cartilage. Le
corns de la troisigme vertébre dorsale était froeturé obliquement
d'arritre en avant et de haut en bas. 1] en était de méme de 'apo-
physe ¢pinense. Une partie du corps de cette vertébre s'était poride
en avant et en bas de 'antre partie, de manidre que les deux
extriémités de la colonne vertébrale ehevauchaient 'unesur antre
d'environ 1 pouce et demi. Toutes ces portions fracturdes élaient
fermement unies en avant et sur les coiés, par suite de la con-
densation et de Uagglutination des parties molles. La moelle &pi-
nitre élait complétement divisée el ses denx bouts séparés par un
intervalle de plus de 1 pouce. Elle était injeclée, ramollie dans les
points voising de la seetiom. Les membranes d’enveloppe étaient
roufes el épaissies ; les aulres organes ne furent pas examinds.,

Ons. Il.— Un ouvrier minenr, gé de 27 ans, qui avait 616 pris
récemment entre deux wagons de chemin de fer, fut apporté A
I'hdpital le 3 octobre 1842, Aussitot aprés 'aceident, il avait perdu
le mouvement et la sensibilité de toules les partics situdes au-
dessous de la région lombaire qui avait principalement souffert.
Indépendamment de ces symplomes qui existaient encore 3 son
entrée 4 hopital , les évacuations alvines étaient involontaires et
la miction urinaire impossible. La colonne vertébrale présentait ,
vers la dixieme vertébre dorsale, une saillie notable an nivean
de lagquelle la pression produisait de la douleur, mais ne détermi-
nait pas de erépitation. Des applications de sangsues loco dolenti
firent disparaitre la dooleur. Cependant le 6 octobre, huitigme
Jjour de 'aceident, il s"élait déjh formé des ampoules dans tous les
points soumis A la pression. Grice aux soins empressés qu'il recul,
ce malade se troovail assez bien le 30 octobre. 11 disait avoir res-
senli de la chaleor dans les membres paralysés, et il remuait un
peu les orteils du pied droit ; il resta pendant plusieurs jours dans
le méme éLat, mais la douleur reparat au nivean de la fracture; et
la santé générale commenca i s’altérer, Frissons fréquents, trans-
piration abondante; les eschares s'étendirent au loin, et il sue-
comba dans un affaissement général le 8 novembre, prés de denx
mois aprés son aceident.

Examen die cadavre. — Le corps de la onzigéme vertébre dorsale
dtait fracturé obliquement d'un coté & "antre ; les apophyses arti-
colaires supdricores de celle vertéhre étaient également brisdes s
I'apophyse épineuse de la dixitme érait arrachée , et son corps, qui
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débordait en arriére le nivean des antres vertibres du tiers de sa
largeur, rétrécissait dans ce point le canal vertébral , et pressait
sur la moelle épiniére , qui ¢lait ramollie , el dont les membranes
élaienl dpaissies el sépardes par de U'épanchement. Une petite por-
tion du canal vertébral & gaonche avait é1¢ brisce et refoulée en de-
dans on elle §'était enfoneée par son bord tranchant dans épais-
seur de la moelle. Les corpe des verlébres fracturdes et déplacdes
tlaient réunis en avant et sur les edlés par de nombreax prolon-
pements osseux qui les engrenaient de maniére a ne lear laisser
fue trés-pen de mobilite,

Oms. HI. — Un ouvrier mineur, 4gé de 37 ans, était occupé i tra-
vailler dans une mine de charbon de tevre, lorsqo’une portion dela
vonte se détacha , le frappa dans le dos et le précipita par terre.
Transporté aussitde a hapital, il présentail des doulewsrs vives avee
gonflement au milien de la végion dorsale, et un pea d'incurvation
de [a colonne vertébrale du edlé deoily perte complite du sentiment.
el du mouvement dans toutes les parties situdes au-dessous de ce
poeint; rétention d'urine. Le lendemain, son élal éait le méme ;
de nnuvelles recherches ne parvinrent pas 4 déterminer de la eré-
pitation. Au reste les symplomes ne différaient guere de ecox qu'on
avail vbservis dans les denx cas préeddents : paraplégie, ballonne-
menl du venlve, urines ammoniacales. Le onziéme jour, il sur-
vint des frissons violents avee de affaiblissement et du hoquet.
La respiralion ne tarda pas 3 s’embarrasser, et il succomba huit
jours aprés,

Ezamen die cadacre, — Le cartilage intervertébral qui sépare la
huitiéme de la nenvieme vertébre dorsale, élait complétement dé-
truil, et les deux vertébres, frottant & no Pune sur autee , flaient
ramollies el infitrées de pus. 11 y avait aussi un pen d'épanche-
ment de pus entre les membranes d'enveloppe de la moelle, et
ceble derniére dlait eomprimée ¢b déchivée par une petite esquille
minee el pointoe qui s'éait délacheée de la base de 'apophyse épi-
neuse, el qui s'¢élait portée en dedans. Les ligaments inter-articu-
laives étaient fgalement déchires, de maniereque les deux veriéhres
tlaient mobiles 'une sur 'autre et pouvaicnt facilement comprimer
la mnelle. ( London med. gas., juin 1844.)

Les observations précédentes nous prosenlent une grande va-
riélé dans les carnetiéres anatomigues des fractures de la colonne
vortéhrale, depuis la Fracture sans déplacement jusqu'd la fracture
dans laquelle cetle tige osseuse est divisée en denx segments qui
chevauchent 'un sur Mautre de plusieurs pouces ; mais une de ccs
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fractures, eclle qui fait le sujet de I'observation 1™, s’¢loigne beau-
coup de ce qu'on observe ordinairement. En effel, elle s'est pro-
duite par contre-coup, 4 la suite d'one chute sur la téte. Dans I'état
normal, la multiplicité des piéces qui composent la colonne ver-
tébrale, la présence des cartilages intervertébraux , les courbures
et les inclinaisons qu'elle offre dans plosieurs points de son éten-
due, lui permettent de résister aux ¢branlements qui résullent de
chutes sur la (&te ou sur les pieds. Le choe arrive tellement amoin-
dri dans les partics inféricures de la colonne vertébrale, quil se
borne & déterminer un glissement de ses picces osseuses les unes
sur les aulres ; mais il n'en est pas Loujours ainsi, et dans des cas,
excessivement rares 3 la véritd, on peul voir survenir des frac-
tures dans des points fort distants du point percuté. Reste &
déterminer le mécanisme wéritable de celle espéce de lésion ,
€C ue Nous N'essaverons pas; ces fraclures par contre-coup , aussi
bien que les Fractures par contre-conp de la bolte erinienne, nous
paraissent réclamer de nouvelles recherches.

HerwiE cRURALE [ Olservalion de — done le diagnasiic a €t
remsdy impossible par la présence d'une temenr glandulense du pli de
Faine ); par le docteur Pellegrini. — Une femme de 35 ans,
mére de cing enfants , n'avait jamais éprouve d'antre maladie que
des fibvres de pen d'importance. Pendant le cours de Pannde 1837,
elle vinl consulter 'autear pour une petite tumeur sensible au
toucher, qu'clle portait depuis un mois i la partie supérieure de
la cuisse droite, prés du pli de aine : ¢'était une tumeur oblongue,
de 2 pouces et demi de long, et dont le grand axe était dirigé dans
le sens du pli inguinal ; elle était dure et pas trés-douloureuse au
toucher. Supposant que ¢'était une adénite simple,, il lui preserivit
des sangsues , des cataplasmes émollients et des purgatifs, La don-
leur se calma, Pinflammation disparut, la tumeur resta station-
naire, quoiqu’elle enl perdu un peu de son volume ; mais comme
eeile femme n'en éprouvait aucune géne, elle repril ses occupations
habituelles. Trois mois aprés, Vauteur fat de nouveau appelé auprés
delles il la trouva en proic aux douleurs les plus vives: ces dou=
leurs partaient de la région profonde du pubis, se terminaient
dans le sacrum et s'irradiaient dans tout I'abdomen. De temps en
temps elles se suspendaient pour revenir avee une nouvelle inten-
sité, L'abdomen élait un pen sensible, mais la région hypogastrique
était surtoul fort doulourense, et la pression augmentait encore
lintensité de ees douleurs. La langue était rouge 4 sa pointe, la
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snif vive, la peau séche, les urines raves et difficiles, le pouls petit
et fréquent. Il y avait dela constipation. La tumeur de [a région
inguinale avait le méme volume et la méme dureté que trois mois
auparavant., La malade, interrogée si la pression exercée sur cette
tumenr lui faisait éprouver des douleurs, et si les doulears qu'elle
ressentait avaient commeneé de ce odlé, répondit d’une maniére
négative. Interrogée également sur la maniére dont son affection
avait débuté, elle affirma qu'elle se sentait indisposée depuis quel-
ques jours, et que le matin du jour on elle était tombée véritable-
ment malade , elle s’était exposée au froid en lavant, qu'elle avait
€té prise de frissons, puis de douleurs.

D'apris ces donndes, "autear crut d’abord 4 une métro-périto-
nile, et preserivit une forte saignée, des sangsues loeo dolenti, des
fomentations émollientes, des lavements et une émulsion huileuse,
Dans le courant de la journée , la fikvre avait augmenté , les doy-
lears continuaient plus vives et plus fréquentes, 'abdomen était
un pen plus distendu et météorisé; tendance an vomissement ; les
lavements avaient ramené des matidres dures. | NVouvelles saigndes
gfnérales et locales, un bain, ) Le lendemain , troisiéme jour de la
maladie, les douleurs avaient pris le caractére de coliques, le ventre
¢tait ballonné et trés-douloureux ; la'malade vomissail tout ce qu'elle
Prenait ; hoquet; constipation absolue. Malgré 'emploi de nouveaux
antiphlogistiques , son état s'aggrava encore dans la journde , et le
soir elle présentait I'état suivant : physionomie altérée; inquiétude;;
menace de syncope; pouls petit, déprimé; ventre énormément
tuméfie; hoquets; vomissements ; constipation. D'aprés cet ensem-
ble de symptomes , on ne pouvait douter qu'il y edt un obstacle
au cours des matiéres intestinales; mais, quelle en éLait la cause ?
ttait-ce une invagination , on bien une anse intestinale qui s'était
engagée dans 'anneau crural et qui était cachde sous la tumeur
panglionnaire du pli de 'aine ? mais celle tumenr présentait le
mime volume que le premier jour, et sous la pression, elle ne dé-
terminait aucune douleur. Les parties environnantes n'étaient le
sifge d’ancun gonflement. Cette tumeur était mobile; la peau pré-
sentait sa couleur et sa chalcur normales: tous symptémes qui
excluaient I'idée d'une hernie étranglée. Cependant comme cette
malheuyrense femme allait tonjours en s'affaiblissant et que la mort
£lait certaine si on ne tentait quelque chose pour elle, le docteur
P., sappuyant sur I'autorité du célébre chirurgien Lawrence, ré-
solut de faire I'opération de la hernie, bien que 'on et pev d’espoir
de salut..L’ouverture des téguments fut faite dans la direction du

Ve — i 16
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grand axe dela tumeur ensuite il incisa verticalement et dans toute
son épaissenr la tumeur glandulewse, qui avait un demi-pouce et
qui élait formée par des glandes épaissies et lardacées. Aprés celie
incision, il apercut un kyste qu’il prit, au premier abord |, pour le
sac herniaire, mais qui ne contenait que de la sérosité, Au-dessous,
il découvrit une tumenr rui avait la grosseur d'un ceuf de pigeon.

tiyanl ouverte avee beaucoup de précaution, il en sortit de la
sérosité, et lorsqu'il eut agrandi son incision, il apercot une anse
intestinale,, d'un rouge obscur, mais qui ne présentait aucun signe
de gangréne. Aprés avoir débridé sur le ligament de Gimbernal,
il parvint facilement 3 réduire cetie portion d'inteslin; malgré
cela, la malade suceomba vingt-huit heures aprés lopération. L'au-
topsie ne ful pas faile. (Arnali unie. di med. , juin 1844.)

Bien que la hernie crurale ne puisse pas étre ordinairement
confondue avec un engorgement glanduleux dua pli de Paine,
Pexistence des ganglions indurdés placés au devant de la (umeur
herniaive peut rendre le diagnostic extrémement difficile ; comme
on vient de le voir. Dans un cas de celte espéce, dans lequel ald
virité il n'y avait quun seul ganglion ¢ngorgé, A. Cooper ne s'est
pas trompé, Lé taxis a fait remtrer la hernie, el engorgement
glanduleux est resté avec ses caracléres habituels. 1l n'en a pas
¢L¢ de meme dans le cas précédent , et la masse des ganglions in-
durés devait rendre cette distinction tout i fait impossible; d'au-
tant plus que la malade n'accusait pas de douleur dans la région
inguinale, et que la tumeur ne présentait pas de phénoménes
d'étranglement. 1 est & regretler que 'aoateur n’ait pas en plus 1ot
recours & I'opération de la hernie erarale éiranglée. Les doutes que
P'on a sur la nature des tumewrs de cetie espéce ne doivent pas
empéeher de pratiquer une opération qui n‘ajoute rien & la gravité
de Uaffection §'il s"agit d'un engorgement glandulenx, et qui peut
sauver le malade dans le cas de hernie.

Byorociue ( Cwe radicale de I'); par le doetear Porter, — La
plupart des chirurgiens préféerent la méthode de 'injection A toutes
les autres pour le traitement de Uhydrecele. M. Porler trouve i
ceite méthode des inconvénients: d'abord, si Pon veal se servir du
vin chaad, il est trés-dificile de donner 4 ee liquide le degré con-
venable de températore; trop chaud , il améne une infammation
¥ive gui peut passer & la suppuration; trop froid, il n'irrite pas
assez , et la maladie se reproduit. Il arvive done souvent , lorsqu’on
emploie les injections, on des accidents inflammatoires d'une cer-

page 238 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=238

EBITH

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIOUE CHIRURGICALES. 235

taine gravité, ou une récidive; I"on est exposé dailleurs A pousseér
le liquide dans le tissu cellulaire et 3 déterminer ainsi la gangréhe
de cette partie et de la peau des bourses. Pour ces raisons ; M. Por=
ler a renonct aux injections, et il s'est servi de la méthode dé
Franco quil a légerement modifie , ¢'est-A-dire de 1a méthode pir
Ia terite. Voici comment Pautear exteite sor opération : du led
®inciser le serotum dans toute sa hauteur; il ne donine A Pincisioi
qu'un pouce ou un pouce et demi d’étendue ; de plas, ail lien de
pénétrer du premier coup dans la tunique vaginale, il divise d’a-
bord les parties molles jusqu'au nivesu di cette éhveloppe ; eka-
ming si quelque vaisseau un pen volumingux 4 é6é divisé, et fit
au besnin une o plusienrs ligatures. Alors la pointe du bistouri
st plongée dans la tunique vagindle 3 'one des extrémités de P'iii-
cision , on la fait sortir & Paintre extrémité, et on divise en reti-
rant rdpidement Vinstrisinent. M. Porter avail d'abord codpé dans
un seal temps tottes les enveloppes des bourses ; mais il @ recodnn
flue ee procédé exposait A Wn épanchicment de sang dans Ia tufilijue
vaginale ; paree fue lés bords dé la plaie se refversent de cg eoue
aprés I'évacuation du liquide. 11 a dohe adopté le procédé actiel
qui permet d’arréter Uhiémorrhiagie avant de donber issie an li-
fquide. Une fois yue 14 tihigie vagihale est ouverte; M. Porter in-
troduit dans sa eavité une tente de charpie roulée , qu’il a soin den-
tourer d’une ligature pour la rétircr aisé ment, si cela ést nécessaite,
Dans les cas ordindires, M. Porter abandonne 1a tente a ellé-merié;
elle Sort Ib trolsibme ou le quatridme jolir, &l il n'est pds besoin de
la renouveler ; sédlement il est convendable didtroduiré de temps
tn temips le doigt entre les l&vres de la plaie, poiir emplchier leiit
réunion avant que les adhérences de la sérise seient suffisamimetit
Etdblies: M. Porlér a coutume de faire saigiler ¢ mialade 1& jolir
méme oy le lendemain pour prévenir une inflammation trop vid-
lente ; en général celle-ci est modérée; et le malade est guéri dans
Vespace de trois semainies.

Lauteur emploie cette méthiode depuis quinze ans, et il n'a ja-
Mmais vu survenit des aceidenls aussi séricux (ue ceiy alixgiicls
donnent lien parfois les injections. 1l reconnait eépendarnit gie la
récidive est possible , mais il ne la eroit pas plus Fréquente qu'apris
Femploi des autres méthodes.

Nous doutons que les chirurgiens Frangais abandontient la mé-
thoie des injections pour celles de la ténte dans la tunique vaginale.
I nous parait ; malgr les réfexions de Mi Porter, que la préserice
d'un corps élranger expose davantage d uncinfammation trop vive;
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et siles injections de vin présentent certaines difficultés & cause du
degré le plus convenable de température, les injections de teinture
d'iode suivant la formule de M. Velpeau n'ont pas cet inconvé-
nient; les faits en grand nombre observés par ece chirurgien ont
montré que la teintore d’iode amenait trés-rarement la suppura-
tion, et que la récidive n'était pas plus commune qu’i la suite des
autres modes de traitement. {The Dublin journal of medical seien-
ces, juillet 1844.)

LUXATION EN ARRIERE DE L'EXTREMITE INTERNE DE LA
cravicows; observation, par M. Hubert Rodrigues. — Un magon,
dgeé de 25 ans, el d'une constitution athlétique, fut pris enlre un
mur et le timon d'une voiture. L’épaule gauche appuyait contre le
mur, et le limon de la voiture pressait avec violence sur le coté
droit de I'épaule et de la poitrine, de maniére que 'épaule fat por-
tée violemment en avant, comme pour se rapprocher de la ligne
médiane. Cet individu épronva immédiatement une sensation de
suffocation qui persista aprés accident. Trois semaines aprés , il
élait dans 1'élat suivant : la face €Lait violetle et la suffoeation
telle, qu'elle inspirait les plus vives inquiétudes i ceux qui l'en-
touraient ; I'épaule dlait gonflée el doulourense, et 2 sa face posté-
rieure, P'dépiderme élait enlevé comme si on y enl mis un vési-
catoire; il y avail une dépression a gauche de Pextrémilé supéricure
du sternum; et quand on pressait au nivean de cette dépression ,
on augmentail considérablement le sentiment de suffocation. L'an-
gle gauche du steroum faisait une saillie notable. Quand le ma-
lade portait Ia main 4 sa téte, Pextrémité interne de la elavicule
se dirigeait en avanl, tandis que lextrémilé externe se portait en ar-
ri¢re; aussitot qu'il laissait vetomber son bras, I'épaule revenait A
sa position anormale, el avec elle la suffocation : il élait évident
que la téle de la clavicule 'était luxde en arriére. Le eoté droit dela
poitrine avaitéié le sicge d'une violente contusion, et la sixidme cote
était fraclurée, Cependant le malade w'avait pas craché de sang , et
il ne paraissait pas que le poumon edt été intéressé. On lui avait pra-
tiqué deux saignées dans les premiéres vingt-quatre heuves, et un
bandage avait é1é appliqué autour de la poitrine. Aprés lui avoir
fait Héchir Pavant-bras sur le bras, M. Rodrigues lui placa entre les
denx épaules un coussin assez volumineux pour remplir le creax
de eetle région, el dépasser le niveau des omoplates : alors, 3 Uaide
d'une bande qu'il avait fixée au bras gauche, il entoura oblique-
ment la poitrine et 'épaule malade par des tours de hande qui

page 240 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=240

EBITH

OBSTETRIQUE. 237

passaient sur le coussin, de maniére & porler I'épaule en arriére,
el & entrainer en avant la tite de la clavieule. La réduction fut
parfaite et le bandage fut réappliqué tous les jours, de maniére 3
assurer son action. Aucun accident ne survint, et le malade put
bhientot reprendre ses occupations ; mais il restait encore aprés la
guérison un pea d'abaissement de Pextrémité interne de la clavi-
cule. ( Fhe Lancet, décembre 1843.)

La luxation dont nous venons de placer ici un nouvel exemple
a ¢1¢ produite par un mécanisme tout autre que dans la plupart
des cas que la science posséde, 1l n'y a pas en cn effel de violence
directe; mais I'épanle a éé fortement portée en baut, en avant et
en dedans; la clavieule a suivi ce mouvement, et son extrémité
interne , ainsi pressée, s'est portée avee la plus grande rapidité en
dedans et en arriere : ¢'est ee qui explique la géne apportée aux
fonctions respiratoires ; au reste, comme dans la plupart des aultres
eas, la réduction a ¢1é trés-facile, et la guérison presque sans dif-
formité,

(stétrique et maladies des enfants,

AccovcremenTs ( Statistigue d'); par le docteur F. H. Bams=
botham. — Sous ce Litre, Uauteur a publié dans une série d'articles
le résumé détaillé et complet des cas d'acconchements qui se sont
Présentés daps son service 3 I'Hospice royal d’acconchements de
Londres ( Koyal maiernity Charity ), depuis Uanndée 1832 jusqu'i
Pannée 1843 inclusivement, ¢'est-2-dire pendant onze ans. Ce su-
jet est tellement intéressant que nous aurions désiré ponvoir re=
Produire année par annde les résultats statistigues auxquels "an-
teur est arrivé; mais le défaut d’espace nous oblige 4 rassembler
€L A grouper tous ces faits en un seul Faiscean,

Depuis 'année 1832 jusqu’a l'année 1843 inclusivement , il y a
eu dans le service du docteur B. 26,676 accouchements, dont
26,660 naturvels et 16 provogqués avant terme pour rétrécissement
du bassin { ces derniers ayant donné 9 enfants vivants),

De ces 26,767 accouchements, 285 ont été doubles, et 1 triple
{ dans ce dernier cas, les 3 enfants sont nés vivants ).

Sous le rapport du sexe , ces accouchements se sont ainsi divisés :
13,876 garcons ct 13,187 Blles.

Sous le vapport des présentations , nous trouvons ee qui suit :
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Présentations de Vextrémité eéphalique. . . . . . 26,342
Présentations des fesses ou des extrémités infé-
i [T R PR R Vg G e 644
Présentalions transversales, c'esi-a-dire du
trone , de Pépaunle, ete. . . .. ... o . L. 7
Total. . . ., . 26,963

Rappelons que les présentations de Vextrémité eéphalique ren-
ferment 106 présentations de la face et 4 présentations de l'o-
reille. En outre des 77 présentations transversales, 11 s¢ sont ter-
minces par le mécanisme connu sous le nom d'évolution spontande.

Parmi les accidents qui surviennenl assex ordinaivement pendant
l'accouchement , nous avons remarqué les suivants :

Convulsions puerpérales. . . .. ... ... 19cas.
Implaniation du placenta surleeol. ... 42
Rétention do placenta dans l'atérus. . . . 1561

Quelque nombreux qu'aient ¢t les accouchements dont le dogc-
teur R. nous a donné le détail , il ne lui a pas cependant é4¢ ndees-
saire de recourir souvent 4 des instruments. Ainsi, nous ne comp-
tons que 34 applications de forceps et 26 eriniotomies. { Dans
25 cas, cette derniére opération a été réclamée par I'étroitesse do
bassin , et 1 seule fois par une hydroe¢phalie. )

Le nombre des feonmes qui ont succombé est de 121, ef parmi
les maladies qui les ont enlrainées au tombeau , nous Lrouvons

Hémorrhagie interne, . . . . .0 0 0L . 83
Péritonite. . . . . e ey |
L [L T | s SR P P oo e |
Rupture de lutérus. . ... 000 oo T
Convulsions. .« « v oo v v v v v m v uoa G
Causes diverses. . . . . .. ... i 5l

Total, . .. ... 121

981 enfants sont venus morts, et les causes qui ont amené leur
mort s¢ sonl réparties de la maniére suivande :
Naissances prématyurées. .« « .« . . . PR |1 |
Mort avant la naissance, et putréfaction. 126
Présentation des extrémités inférieures. . 124

Prolapsus du cordon, . . ...l ... 85
Prisentation tragsversale. . . . .. . ... 48
Hémorrhagie wtérine. . .. o, .. ... i6

A reporler. . - .. .. GDD
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Report. ... ..... 630

Travail prolongé. . _ 1. . ... .4 R |
Présentation du placenta. . ... .. ... 28
Crapiotomie (1), . . .. 0 onvne. 24
Fatlus monstroewx, . ... .. 00w w. . 17
Applieation du foreeps. .......... &
Aceouchement prématuré, . . ... ... 7
Présentation de la faee. .. ........ &
Causes diverses. . oo o0 weivw oo Hi2
Total: . .. ... 981

Que poarrions-nous ajouler & de pareils chiffres ¥ s parlent plus
haut que tous les raisonnements. Nous rappellerons cependant
fue , sur 16 accouchements prématorés artificiels, 9 enfants sont
venus vivants. Ce rdsaltat prouve clairement qu'on peal sanver,
par cetie operation, plus de la moilié des enfanls dont les méres
ne pourraient se déliveer plus tard sans les plus grands dangers;
il aghévera, nous 'espérons, de dessiller les yenx des personncs
(qui conservent encore des préventions eontre une pratigue aussi
sape et aussi avantagense. | London med. gnz., mai, juin et juillet
18447

EnySIPELE DES ENFANTS & LA mamziie (De I'); par M. Trous-
seau, — Cette maladie , eomme le fait remarquer M. Trousseaun,
est assez mal connue. Underwood est le seul qui en ait donné une
deseription pew étendue ; Pautenr que nous citons en rapporle quel-
fues exemples observis chez des enfants de buit 3 dix mois,

Ce qui distingue l'affection dont il s’agit, c’est d’abord sa gra-
vilé; elle est presqoe toujours mortelle. Clest ensuite les lésions
anatomigues ; Finflammation ne reste pas bornde i la peav s elle en=
vahit les parties profondes. Elle n’attaque pas principalement la
face, mais le tronc et les membres : souvent il y a des lésions des

(1) On sera peut-éire étonnd de ne voir fgurer dans ee tableau
que vingt-quatre cas de mort par la erdniotomic, alors que cette
vpiération a é1é pratiguiée vingl-sin {ois; mais la raison en est
simple: un de ces enfants dlait hydrocéphale, il est compris parmi
les fetus monstrugux. Un autre dlaib putpéhic, et, comme tel, est
compris dans la classe des foeius morts avant la naissance.

{ Note de Fanicar.)
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organes internes ou des grandes eavités séreuses. En outre, Pélat
de la peau n’est pas le méme que celui qu'on observe chez adulte;
elle est rouge ct chaude; mais on n'y observe pas cet état granulé
si remarquable dans érysipéle des sojets plus Agés. Les parties
sont dures, tuméfides , ce qui tient auiant a I'é1at des tissus sous-
cutanés qu'a I'état de la pean clle-méme. Enfin, il résulte des re-
cherches de M. Trousscau , aussi bien que des observations publices
par d'autres auteurs , que la cause déterminante de cetle affection
o5t ordinairement une lésion préexistante de la peau,

aLe traitement , dit M. Trousseau, semble avoir bien pen d'in-
fluence sur Pissue de la maladie. Les émollients, sous toutes les
formes, ont été cssayés sans succes; les fomentations , les lotions,
les bains , les pommades avee le sulfate de fer, ne m’ont pas réussi;
jlai essayé d'entourer tout le corps, tous les membres , avec une
bande de vésicatoire : Pérysipele a franchi eet espace. J'ai, sans
sueces, appliqué des vésicatoires sur les surfaces déja envahies par
Pinflammation. Je n’ai retiré aucun avantage des pommades mer-
curiclles et des bains de sublimé ; enfin , en désespoir de cause, j'ai
voulu user du moyen que les vétérinaires emploient pour borner
les inflammations phlegmoneuses de mauvais caractére; j'ai, avee
le fer rouge, fait de nombreuses ustions sur le point on I'érysiptle
prenait naissance, et la marehe de la maladie n'en a pas paru mo-
difiée. Il me semblait encore que lorsque le mal envahissait spleia-
lement les membres , il pourrait étre utile de faire une compression
méthodigue ; j'empéchais par la la tuméfaction : mais 'érysipéle
s'échappait de dessous les bandes el venait envahir le tronc ot il
défiait un moyen désormais inapplicable.» (Journal de médeeine ,
Janvier 1844.)

On voit , daprés ce qui précéde, que la maladie dont il s'agit
difféere notablement de Uérysipéle des adultes. On pourrait méme
dire que ee n'est pas un érysipéle, mais une infammation simul-
lanée de tous les tissus, 11 est 3 regretler que M. Troussean ne nous
ait pas parlé spécialement des veines dans les points malades. Nous
reviendrons sur ce sujet quand Pauteur tiendra la promesse qu'il
nous fait de le traiter plus A fond.

Tozicologie.

EMPOISONNEMENT PAR LE BI-CHLORATE DE poTasss | (Mier-
vation d’ ) par le docteur G. Wilson. — Un homme de 64 ans, qui,
avait ¢prouvé beaucoup de malheurs , ¢tait sujet depuis queliques
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anndes 4 une profonde mélancolie, et avait déja cherché & attenter
i ses jours en se pendant. Le 13 décembre 1843, il se rendait de
Hudderstield & Leeds, emportant avec lni une cerlaine somme
d’argent qu'il allait rendre 4 son gendre qui babitait cette derniére
ville; mais il fut assez malheureux pour perdre celle somme en
chemin. Il arriva chez son gendre, trés-affeclé de cetle perle, el
aprés avoir bu environ une pinte d'une bitre qui élait faite dans
la maison , et dont il avait bu bien souvent, il alla se coucher A
11 heures du soir. Son petit-fils , qui couchait dans la méme cham-
bre que lui, 'entendit ronfler trés-fortement, et le lendemain
maltin, plusienrs personnes de la famille s’apercurent, en passant
dins la ehambre, qu'il respirait (rés-broyamment; mais comme
il avait 'habitude de ronfler en dormant, et gqu'on le supposait
fatigué du trajel qu'il avait Fail la veille, on ne s'en alarma pas
du tout. Ceci se passait vers 9 on 10 heores du matin. A 11 heures,
5a belle-fille vinl pour Péveiller , mais elle le trouva mort. Le
docteur Wilson Fut appelé immédiatement et avriva an bout de
10 minutes. Il le trouva couché sur le cdlé gauche el dans une
position naturelle, les extrémités inféricures un peu rapprochds
du corps, la téle appuyée sur sa main gauche; la Face était pile,
tranquille et sérieuse; la bouche et les yeux fermés, les pupilles
dilatées. Rien ne s’écoulait des diverses ouveriures du corps. Il o'y
avait aucune trace de diarrhée ou de vomissements, aucune tache
sur les mains ou sur le corps, non plus que sur les draps ou sur
les couvertures. Le corps était encore chaud. En fouillant dans les
vélements du malade, on ne trouva quoe guelques sous et un pa-
pier conlenant une demi-livre d'une poudre noire que 'on recon-
nut pour un échantillon d'un nouvean produit chimique qu'il
devait montrer 4 des teinturiers de Leeds.

L'autopsie fut faite le méme jour, en vertn d’un ordre du coroner.
Le sujet était remarquablement musclé ct bien développé ; la peau
élail_nette et ne présentait avcune trace de tache, d'raption ou
de blessure, Les membres élaient déja le siége de la roideur cada-
vérique, bien qu'ils n'eussent pas entiérement perdu leur chaleur.
Lecervean et ses membranes étaient parfailement sains ; on n’aper-
cevait pas de congestion ou d'épanchement & sa surface, pas plus
que dans son ¢épaisseor. Les viscéres thoraciques étaient dgale-
ment dans leur état normal, Il n'y avail pas d'adbérence plearale,
¢l les poumons ne présentaient ni engorgement, oi dépdt mor-
bide. Le volume du ceeur élait ordinaire 5 le eoté droit du cozur et
les vaisscaux qui s'y readent n'étaient pas distendus par des cail-
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lots. Le péricarde contenait environ 4 drachmes de sérosité tran-
sparente, et les plevres chacune 1 once du méme liquide. Les
visetres abdominaux diaient généralement surchargés de graisse;
mais sons d'autres vapports , ils ne présentaient rien de particu-
lier, du moins & Uintérieur. Le foie conlenait plusieurs hydatides,
dont la plus grosse avait bien le volome d'un eeuf de poule , mais
d'aillears , il était sain, La visicule du fel était affaissde ct pres-
que vide ; les reins élaient dans I'état matorel , si ce n'est qu'un
d’enx préseniail une hydatide 3 sa surfaee exlerne; la vessie con-
tenait environ une demi-once d'urvine: L'estomac ne futl détaché
quaprés avoir appligueé des ligalures & la partie inférieove de P'oe-
sophage et au commeneement du duodénum. B renfermait envivon
une pinte d'un liguide trouble, noivitre el semblable & de l'enere,
que Pon m's da rité avee soin. La membrane mmquense de Yes-
tomae ¢tait rou;e et forlement injeetie , en pariiculier & la réa-
nion de la portion cardiaque avec U'eesophage; mais on pouvail
jusqu'a un certain point attribuer celle rougeur anx habitudes
d'intempéranee de ecet homme, qui, & ce qu'il parail , ne vivail
presque que de ligueurs fermentées. La rougear ne s'étendail ni
sur I'esophage, ni sur le duodénum, et la membrane muquense de
de ces denx eonduits, pas plus que celle du reste duo eanal in-
testinal . ne présentait de teinte noiritre. En Fabsence de cause
certaine de la mort, le doctenr Wilson soupeonna que eet indi-
vidu pourrait bien s'®re empoisonnd, La conieur analogue ou
méme identique des substances renfermdes dans l'estomac avec la
maliére tinctoriale que P'on avait trouvée dans ses poches porta
Pauteur 4 analyser les matigres stomacales , et il reconnut qu’elles
contenaient une grande proportion de bichromate de potasse. 1l en
éLail de méme de la poudre tinetoriale, qui était formde en outre
de bitartrate de potasse (créme de tarire) et desable fin, ( London
med, gasz., mars 1844, )

Nous avons reproduit in extenso 'observation précddente, paree
gque les exemples d’empoisonnement par le bichromate de polasse
sont extrémement rares. Les ouvrages de foxicologie et mdde-
cine Iégale de Christison , de Beck, de Taylon, de MM. Orfila ct
Devergie, ne renferment que trés-pen de détails sur eet empoi-
sonnement, el on me connait qu'une seule aunlopsie pratiquée i la
suite &'un empoisonnement de cette nature.

OBnANTHE SAFRANEE | Bmpoisonnement part’); observations
par- le docteur P. Bossey. — Le 4 fiveier 1843, vingt el un con-
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damnds étaient employds dans un moulin & movtier, situé sur les
bords d'un eanal, dans 'arsenal voyal de Woolwich. A onze heures
du matin , huit oun dix d'enire cux sortirent du moulin pour aller
4 une piéce d'ean voisineg laver lears béches et leurs chaussures.
Un d'entre eux (Chamberlaing) séloigna des autres et trouva , sur
les bords du canal , une plante qu'il prit 3 ses tiges et A ses feuilles
pour du eéleri. 11 en conpa quelque pea, le lava, et , apris en avoir
goutd, il en apporia a ses eompagnons. Plusieors de ces homunes
refonrnérent avee lui au méme endroit, aidérent & en couper
une grands quantité, en mangérent beaucoup, et en distribuérent
des morceaux A lears camarades qui étaient restés dans le moulin.
Aonze heures vingt minutes, le gardien les fit metive en rang pour
retourner diner & bord du vaisseau { plusieurs d’enire eux man-
reaient encore de ces Liges et en avaient dans leurs poches) lors-
¢ue le nommé Wilkinson fol pris tout & coup de vislenlees con-
vulsions. Ces convulsions ne durérent que quelques instants; il se
trouva mienx , mais sa Ggure dlait pile, conservait quelgue chose
d'égare, et il ne tarda pas a avoir un nouvel accés de convulsions.
Pendant gu'on couchait cet homme sur un bane , un second indi-
vida (Knight) fut pris également de convulsions s el , avant d'ar-
river dans la cale du vaisseau , un troisiéme (Wilson } et un qua=
tritme (Salt) furent en proie aux mémes aecidents. Le doctear B.
arviva & midi moins un quart. Neuf de ces hommes ¢élaient sans
connaissance , el de temps en temps ils étaient repris de violentes
convulsions. Ceux dont I'état était le plus grave | Wilkinson ,
Knight et Wilson) étaient couchés dans la cabine; Chamberlaine,
Gundle et Jeffs élaient restés dans 'entrepont; Williams , Jones et
Salt sur le gaillard d’arviere. [l était elair que Wilkinson ¢tait mou-
rant. Sa face engorgde et livide, I'décume sanguinolente qui sortait
de sabouche et de ses narines, sa respiration stertorense et convul-
sive, I'élat d'insensibilité et de prostration dans lequel il étaic
plongé, indiguaient certainement qu’il n’avail que quelques instants
4 vivre, [l mourat effectivement au bout de eing winutes. Knight,
qui avait ¢t¢ en proie aux plus violenles convulsions., paraissait
dans une espice d'état apoplectique : insensible, sans parole, les
pupikles dilatées , la face gonflée et livide, la respiration laborieuse
les membres contracturds. La déglutitivn était impossible & cause
dia violent resservement des méichoirves, el malgré Pintroduction
tung grande quantité d'vau chaude dans Vestomae avec la pompe
@sophagienne, il suceomba an bout d'uvn quart d'beurve. Wilson,
fqui avait aidé & porter les devx autees . fut pris, en descendant
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dans Uentrepont., de convulsions si violentes, que plusienrs hommes
vigourenx avaient la plus grande peine 4 le maintenir. Aprés cct
acees , il fut plus tranquille; il recouvra en partie sa connaissance,
répondait quand on I'appelait, et avala une solution de sulfate de
cuivre; mais il ne survint pas de vomissements; les convulsions
st renouvelérent ; puis il tomba dans le coma, et mourut & midi et
demi dans un nouvel accés eonvulsif.

Les trois individus qui éaient restés dans entrepont privent
comme vomitif de I'eau chaude avee du sel et de la moutarde, 1is
vomirent beaucoup et rendirent une grande quantité de débris de
tige imparfaitement digérés , ce qui amena un soulagement con=
sidérable. Les convulsions cessérent , la sensibilité et le mouvement
reparurent ; mais il leur resta des vertiges, de la paleur de la face,
de la dilatation des pupilles , du refroidissement des extrémitds ,
beaucoup de Faiblesse , des frissons violents , et une faiblesse avee
ralentissement du pouls. De nouveanx vomissements leur frent
rendre une nouvelle portion du poison. On leur Gt des frictions
chaudes et séches sur les membres, pendant quion leur donnait
de l'ammoniagque ¢t du rhum A Uintérieur dans des boissons trés-
chaudes, afin d'amener une réaction qui ne se fit pas attendre.

Ce ful en vain qu'on administra aux trois malades gui ¢taient
restés surle gaillard d'arriére une dissolution de sulfate de cuivre
ou de zinc, el un mélange de moutarde et deau. 1 fut impossible
de déterminer des vomissements. { Saignées dicbras ef des jugulaires,
affusions froides sur la téte.) Chez denx de ces individus ( Salt et
Williams ) et chez un troisitme | Burgess), qui était tomb¢ malade
dans Uintervalle, ces moyens amenérent de la diminution dans
l'intensité des acces qui furent remplacés par un état de délire
maniaque avec jaclitation. lls furent alors dirigés sur Phopital ;
mais, chez le nommé Jones, tous les remédes Furent inefficaces, et
il mourut dans les convulsions & une heure moins un quart, mal-
gré lopération de la trachéotomie qui Iui fut pratiquée dans les
derniers instants.

Plusieurs des hommes qui avaient mangé de cette plante vénd-
neuse prirent avec succés des vomilifs , el neurent aucun symp-

‘tome d'empoisonnement. D'aulres ressentirent des étourdissements

et de la Faiblesse dans les membres , et le soir, onze de ces indi-
vidus fuvent dirigds sur 'hdpital. Les nommds Salt et Burgess
succomberent seuls , le premier neaf jours et le second onge jours
aprés 'empoisonnement. Comime espace nous manfue pour re-
produire ces intéressantes observatlions , nous allons rassembler
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dans une deseription commune les altérations pathologiques que
I"autopsie fit reconnaitre.

Aspect extérienr.—Rigidité cadavérique trés-prononeée; la main
esl Oeéchie fortement et le pouce appliqué avec force conire la
paume de la main; les ongles sont blendtres ; plagques livides peu
¢tendues sur la face antérieure du tronc; toute la face postérieure
présente une coloration pourpre foncée, exceplé au niveau des
jarrets on eette coloration est plus rouge, et au niveau des parties
soumises 3 la pression oni elle mangue entidrement ; le serotum et
le pénis sont également livides; la face est aussi injectde ¢t gon-
flée , les paupieres un peu éeartées, les conjonetives un pea con-
gestionndes, les pupilles largement dilatées; les levres, les oreilles
et les gencives ont une teinte pourpre; la langue est mordue A sa
pointe et parait entre les dents; de Uéoume s'éeoule encore des
narines,

Appareil innervatenr.—L'incision des téguments du erine donne
issue A une grande quantité de sang mou et liquide. Les veines de
la pie-mére, fortement distendues , forment des arborisations nom -
breuses 4 la surface des circonvolutions et dans leur intervalle, La
substance cérébrale est fortement injectée, surtout dans sa portion
blanche. 11 en est de méme de la protubérance annulaire et de la
moelle allongée. Epanchement séreux assez abondant dans le tissn
crllulaire sous-arachnoidien , les cavités ventriculaires et princi-
palement & la base duo erdme, Les sinos de la dure-mére sont dis-
tendus par une grande quantité de sang fluide. Quand 3 la moelle
¢piniére, ses enveloppes membraneuses sont fortement injectées.
Les sinus vertébraux sont remplis de sang noir et Auide, et la sub-
stance méduollaire est plus rouge, plus congestionnéequ’a l'ordinaire.
Chez un de ces individus ( Jones ), on trouva an-dessous de la pie-
mére un épanchement de sang qui recouvrail la face convexe des
denx hémisphéres cérébraux,

Appareil respiratoire. — L'épiglotte est le siége d'une coloration
trés-foncée , avec injection considérable du résean veineux qui les
recouvre. La glotte, les ventricules du larynx, le larynx lui-méme,
la trachée et les bronches jusqu’d leurs dernidéres ramifications,
présentent une rougeur trés-foncée, el sont tapissés par une cou-
che épaisse de mucus rougedtre et feumeunx. Les poumons sont
lourds et noirdtres. On y apergoit beaucoup de petits épanchements
sanguins ( apoplewic pulmonaire ),

Appareil cireulatoire. — Le coeur présente son volume naturel,
mais il venferme beaucoup de sang noivitre et fluide,
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Appareil digestif.— Les papilles de la base de la langue sont tur=
gescentes et vascularisées. Le voile du palais, les amygdales et le
pharynx sont recouverls d'une couche de mucus glaireux et pré-
sentent ume teinte livide foncée. 11 en est de méme dit 'msophage.
L’estomac el les intestins offrent & Uextéricur une coloralion dear-
late. Leur surface interne est reeouverte d’'une couche épaisse d'un
mucus visqueux ; au-dessous duguel fa membrane mugqueuse est
fortement injectée , el présente un aspect mamelonné qui est div a
la présence d'un grand nombre de follicules saillants et tuméfids,
Il y avail aussi quelques points d'épanchements et quelques lignes
noirdtres sur le trajet des troncs veineux de ces organes. ( London
med, gas., mai 1844.)

La science posséde encore un bien petit nombre d’observations
d'empoisonnements par Penanthe sifranée , et surtout d'eiipoi-
sonnements suivis de mort ; loutes ces observations , méme celle
que nous avons publide ( Areh. gén. de mid., t. 1, p. 443, 17
stric ), manquent de détails suffisants sous le point de vue des ca=
ractéres analomiques. G'esl e¢ qui hous 4 engagpeés d reproduire,
dans un tableau fidele, les altérations pathologiques qui sont pro-
duites par I'ingestion de cetle plante vénénease, altéralions qui ne
peuvent laisser aneun doute sur les propriéiés i la fois irritantes
el stupéfantes de cet agent toxigue.

Sddnees de I Acaddmie royale de médecine.

Séance du § septembre. — MOBLLE BPINIERE ( Action de ld —
st Uappareil génilo-urinaire. — L/ordre du jour appélle la suite de
la discussion entamde dans la derniérd séance ( voyez le n® deo sep-
tembre, p. 124 ) sur les fonctions de la moelle épiniére.

M. Ségalas a la parole. « Dans une des conclusions de man tra-
vitily dit-il, javais avancd que les 1ésions tranmatigques de la moelle
ne s'opposent ni 4 la conesplion ; ni 4 la gestation ; mais qu'elles
s'opposent & l'accouchement. M. Ollivier { d’Angers ) a4 combattu
celle proposition, et cité & Pencontre deux faits d'accouchement
spontand chez des paraplégiques; faits rapportés par Chaussier.
J'ai voulu vérifier Pexactilude de ces observations , ¢t ; remontant
A la souree, j'ai vu que I'une des deux femmes en quesiion n'a
poinl accouchd , puisqu’elle n'élait point enceinte , et gue la se-
conde a cn effet accouché; mais qu'elle n'éiait pas complétement
paraplégique, puisquelle pouvail uriver volontairement; enfin
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que, chez chez ces femmes, il ne s'agissait pas d'one Iésion trau=
matique, mais de la présence d'hydatides dans le canal rachidien ,
ce qui ¢tablit une certaine différence.» Puis, répondant, 4 une in-
terpellation de M. Velpeau , M. Ségalas ajoute que c’est moins sur
des Fails daccouchement qu'il s’appuie pour soutenir son opinion
que sur des expériences physiologiques , des inductions et des ana-
logies.

M. Maorcau, reprenant Pargument de M. Ollivier (d°Angers), pose
en principe que |'accouchement pent trés-bien avoir lieu dans le
easde paraplégie :il a été témoin, avee MM. Amussat et Magendie ,
d'un eas de ce genre, Et, d’ailleurs , ¢e fait n'a rien qui répugne
4 nos conpaissances physiologiques; puisque tout le monde sait
que I'uléras ne se contracle que sous Pinfluence de nerfs non sou-
mis 4 la volonté, c'est-d-dire des nerfs ganglionnaires. Quant &
celle eirconslance que, dans l'observation de Chaussier, la para-
plégic élait incomplite, je demanderai, dit en terminant M. Mo-
rean, si Pon & vu des femmes enceintes affectées de paralysie
compléte, 11 est certain pour moi que, dans cct élal, elles ne vi-
vraient pas longiemps.

M. Velpean appuie les remarques de 8. Morean relativement 4
Findépendance dans laquelle se tromve P'utérus par rapport & la
movlle épiniére; mais, d'un avtre edié, continue-t-il; les conlrac-
lions uiérines ne concourent pas scules & Pexpulsion du fetus,
les museles des parois abdominales y ont une grande part; el ces
derniers sont sous Uinfluence des nerfs rachidiens : done les 1é-
sions de la moelle peavent avoir une influénee réelle sur Vac-
couchement, et l'on concoit que cette infinence sera différente
suivant la hautear 4 laquelle sidgera la lésion. Abordant ensuite
la question de l'aliération des urines, M. Velpeau croit que leur
séjour dans la vessie n'est pas seul la cause de ectie altération ,
il ¥ a en outre une lésion de séerétion.

Apriés quelques autres remargues pen dignes d'intérét, la dis-
cussion est close.

Stance du 10 seplembre, — Pouiwos et Tonenotres ( Composi-
ton ehimigque ), — M Bussy Fait un rapport sur un mémoire de
M. Félix Boudet, intitulé Recherches chimiques sur le parehelty e
pulmonaire ef les fuberewles, Bo résnmd, M. Boudet a reconhu dans
le parenchyme pulmonaire une matiére grasse qui n'existe pas dans
la chair muscolaire, et de la easéine dans les tubercules ramollis.
Les conerdtions: caleaires qoi suceddent quelguefois anx tubercules
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ont été trouvées formées par des sels solubles ne contenant ni ear-
bonate ni phosphate, mais surtout par des chlorures de soude et de
potasse, ce qui expliquerait comment les phthisiques pergoivent
souvent une saveur salée dans leurs erachats.

AnEvaysmeE v coewr [ Swrl'). — M. Forget lit un travail
sur lanévrysme du cceur, dont voici les principales conclu-
sions : 1° Le signe culminant du réirécissement avrtique est la
dilatation du ventricule gauche , laquelle existe presque nécessai-
rement avee hypertrophie. L'anévrysme du ventricule gauche im-
plique la dilatation passive des autres cavités, Le rétrécissement
aortique améne donc le développement géndral du ecur (ecor
bovintum ).

2° Le vétrécissement mitral donne licu & la dilatation des ca-
vités, moins celle du ventrienle gauche d'oit le coeur en gibecicre.

3* Lorsqu'il v a complication de rélrécissement des deux ori-
fices, les signes sont ceux propres A Porifice dont le rétrécissement
est le plus prononcé.

4% L'anévrysme du cceur droit, plus fréquent qu’on ne le pense ,
résulte toujours de 'engorgement pulmonaire ehronigue : iei les
accidents pulmonaires ont pricédé les accidents circulatoires.

5" L'hypertrophie concentrique est spéciale an ventrienle gau-
che, et résulte presque constamment d’un obstacle siégeant en ar-
ridre de ce vemiricule; & savoir du réirécissement mitral ou de
I'engorgement pulmonaire.

G” Les signes généraux dévivant presque tous de Pobstacle cireu-
latoire doivent, contrairemement 3 'opinion générale, étre les
mémes dans tous les genres d’anévrysmes : ainsi, 'anasarque, la
dyspnée, le reflux veincux, la eyanose, sont les mémes , soit qu'il y
ait rétrécissement aortique ou mitral, dilatation active ou pas-
sive , e,

Sectance du 17 septembre.— PLAIE DU CERVEAT PAR ARME A FEU
{bs. de). — M. Dubois {d'Amiens) donne lecture d'une observation
fort curieusé adressée par M. Blaquiitres ( du Mexique). Un jeune
enfant , par suite d'une imprudence, fot frappé d'une balle de
pistolet d'un fort ealibre , qui Patteignit 2 1a tempe droite et sor-
tit par la tempe du cOté opposé. Un stylet porté dans chacune des
deux plaies pénétrait & une profondeur de 20 lignes environ sans
rencontrer aucun obstacle, Le pelit malade vécut vingt jours apris
I'accident sans éprouver d’autre symptdme qu'un peu de trouble
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pemdant le sommeil. L'intelligence étaitintacte ; les sens exdéeutaient
lewrs fonctions comme 3 I'élat normal. Le vingt el uniéme jour, des
accidents eérchranx tris-graves se manifestérent wut i coup, l'en-
fant succomba, et, & Vantopsic, on reconnui que la balle avait
lraversé le cervean de part en part & sa base, el qu'elle y avait
produit des désordres considérables,

SECRETION SEBACGEE DE La PEAU [ Suwr la). — M. Delile, pro-
fesseur 3 la Faculté de Montpellier, donne lecture dun travail
dans lequel il crablit, d'aprés des recherches microseopiques,
que les tannes de la pean sont composcées de poils trés-lins entourds
de la matiére sébacte. Les filets ou poils paralléles réunis en fais-
cean formant le corps d’'une tanne sont particllement emboilds
d'duis qui recouvrent leurs bulbes. La tige de chague poil est de
lransparence cornde , el est susceplible de se déchirer en fines la-
niéres par I'éerasement.

Poryres pe v'orRe1ie. — 1* M. Bonafond , membre corres-
Iondant., développe les proposilions suivanies :

1? Les polypes de Poreille se distinguent en ceux qui naissent
sur les parois duo conduit, et ecux qui s'implantent sur la mem-
rane du tympan. Les uns et les autres ne sont jamais que le résul-
it d'une altération plus ou moins grave des tissus sur lesquels ils
se développent.

2° On les rencontre beaucoup plus fréquemment aux environs
de la membrane du tympan qu'a Uorifice du conduit, et ceux qui
adhérent A la membrane ont un pédicule ordinairement plus large
ue eenx do conduit.

3% Quant A leur gravité, ceux dont le tissu est spongienx et
sdignant sont plus graves que ceux dont le tissu est plus consis-
tant , parce que les premiers indiquent toujours une altération des
0s. Dams ce cas et comme toujours, les polypes ne présentent de
gravité qu'en raison de la canse gqui les prodoit, de Pobstacle
nquils apportent & 'éeonlement des matidres gui viennent des
points uleérds, el de la compression qu'ils exercent, quand ils sont
Yoluminenx , sur les parois du conduit et sur la membrane du
lympan.

42 Pour le traitement, M. Bonafond emploie arrachement com-
biné avec Ia torsion contre les polypes des pavois de conduit, tandis
qwil réserve la ligature , ou mieux Vexcision, pour ceux qui nais-
sent de la membrane. Quant & la cantérisation, auteur la rejette
tomme impuissante pour détroire les polypes volumineusy,

Ve — vi 17
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5% Aprés l'opération, il cautérise avec le nitrate d'argent le pé-
dicnle restant. Les uledrations du conduit sont traitées par des
injections également de nitrate d'argent et d’acétate de plomb. 1l
faut aussi insisler sur les moyens géndraux.

6% 11 est assez corieux de noter gue, pendant Popération, des sen-
sations diverses sont percues vers la base de la langue b & angle
exlerne de I'mil du edlé correspondant.

Stance du 24 sepiembre. — Praix o’ Ancenrenc, — Une com-
mission eomposte de MM. Jobert , Amussat , Villencuve, Bérard,
Lagneau, Bégin, Ségalas, Civiale et Jourdan, est chargde de 'exa-
men des travaux envoyds par les concurrenlts

Peste (Fliologie de la). — Dans unelecture écoulée avee inlérét,
M. Hamont expose ses opinions sar les causes qui font de la pesie
une maladie endémique en E[;}']Jllf. Or, cette maladie premd tou-
jours naissance dans la basse Egypte, dans le Delta, et doit son
origine & 'horrible misére el 4 la malpropreté, plus horrible en-
eore, des fellahs ou paysans. La demenre du fellah est constroile
avee de la boue sur les bords d'une mare on pourrissent des cha-
rognes, les restes de quelgoes-uns de ses animaux domestiques.
Dans cotte hutte, les hommes , les femmes , les enfants , couchent
ptle- méle sur la terre ordinairement humide, et dont ils ne sonl
stparés que par une nalte pourrie et vermoulue; de toutes parts
s'exhalent les odeurs Félides des exeréments humains et d'animanX
en pulréfaction. Quant & la nourriture, du pain de mafs coit sous
la eendre, de la viande provenant d'animanx morts du charbon ou
de la dysenterie, de vienx fromages puants toot grouillants de vers,
des ognons crus, des dattes vertes ou pourries , voild Palimenta-
tion ordinaire du fellah! ( Le travail de M. Hamont doit ¢tre con-
tinud.)

Tamie suseomesne. — M. Ségalas présenle pne picrre (rés-
voluminense ( 107 grammes ) ressemblant pour la forme aux paios
de savon destinés 3 Ia toilelte, et qu'il a extraite ap moyen de la
taille suspubienne. Le malade, apris avoir commeneé i sonfirir
vers I"dge de 9 ans, el 2 éprouver plusicurs sympldmes de Ja
picrre jusqu’a I'age de 15 ans, eessa de souffrir & cente époque, et
ne ressentit de nounveaux accidents qu'a P'age de 37 ans, il y2
deux aps environ. De sorle que, pendant cet intervalle de 22 an-
négs, il a pu mener une vie fort active, et méme voyager, soif
cheval . soil en voilure. [ne fois renouyelées, Jes douleyrs sont
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devenues de plus en plus vives, avec ce caractére de se Faive sentir
au périnde, jamais au gland. Lorsque le malade a réclamé des m:bins.1
il était en proie a des douleurs intolérables; il était en outre at-
teinl d'un catarrhe viésical , et sujet & des aceés de figvre intermit=-
tente qui duraient depuis noe année. La litholritie , tentée inutile-
ment & trois reprises différentes, dut étre abandonnée, et la taille
suspubienne fut pratiquée sans le moindre accident : la plaie a
marché trés-vite vers la guérison.

e e e

Séaneces de ! dcadémie royale des sciences.

Séance du ) sepicmbre. — CONTRACTIONS muscuLARES | [n-
Sheence de Udlectricité sur les); recherches par MM. Longet et
Matteueei. — On sait que lorsqu'on réunit les deux poles d'une
pile au moyen d'un corps condueteur, il s'élablit dans ce der-
nier un cowrand ui va du pole positif au pole négatif. Dans
lears veeherches sur Dexeitation de la cowtraction musculaire
par le courant ¢&lectrique , les physiciens ont di tenir comple
du sens suivand lequel les nerfs élaient parcourus par ee courant,
ls ont appliqué 3 celui-ci "épithéle de direct ou d'inverse, suivant
qu'il cireulait du centre nerveux @ la périphdérie, ou, au contraire,
de la périphérie au eenlre nerveny : ainsi, dans le cas de courang
direct, le pole posilif de la pile est plus rapproché de Uorigine du
nert que le pole négatif, et, par conséquent, c'est le contraire
dans le cas de cowrant inverse. Geci ¢lant posé , on a reconnu que,
dans une premiére période de Pexpérience, des contractions sur-
viennent a la eldlure aussi bien qu'd Vouverture du cirenit dans
les wmseles qui recoivent les nerfs sur lesquels on opére, et ecla
quelle que soit la diréction du courant; mais bientét il apparait
une autre période persistante, dans laquelle les contractions nont
plus liew qu'et 'éablissement di courant divect, et @ Cinterruption
di courant inverse. Telle est 'unique loi générale , admise aujour-
('hui, sur la relation du sens des courants électriques avee les con-
Lractions museulaires qu'ils exeilenl en passant dans les nerfs
des animaux vivants ou récemment (ués; mais cetle loi a été ob-
tenue en agissant spécialement sur les nerfs lombaires el sciali-
fues , e'est-d-dive sur des cordons mizles oo composés de Glels,
dont les ans condpisent [es impressions, et les autees le principe
de la contraction musculaire. MM. Longet et Matteueei viennent
de eonstater qu'il en est toul aulrement avee les partics du systeme
nerveux, dont Paclion n'est que centeifuge , ou exelusivement mo-
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trice; lels sont les faisceanx antérieurs de la moelle dpiniére et les
racines qui en émanent : ici les contraclions n'ont plus liea qu'ar
commencertend du courand inverse el & Uinferraption di courant di-
rect, Ce résultat a ¢té élabli pay de nembrenses expériences, pra-
tigudes sur le cheval, le chien, le lapin et la grenouille, dans les
quatre condilions suivanles : la racine antéricure et la postérieure
correspondante élant intaetes; 'une et 'auntre divisées; la posté-
rieure intacte et anlérienre divisée; la postérieure divisée et I'an-
téricare intacte. 11 est presque superflu de faive observer que, dans
Lous les eas, et conmumne avee les nerfs mixtes, les conlractions se
manifestent d'abord confusément au commencement et i la fin
du courant , quelle qu'en soit la divection. Les effets ne deviennent
nets et durables gu'aprés un certain temps, qui est un peo plus
long , si la racine anléricure adhére encore 3 la moelle. Un fait
digne de remargue , c'est qu'en continuant 4 faire passer un cou-
rant dans les racines antéricures divisées, on voit les contractions
musculaires , excitées par le courant inverse qui commence , per-
sister plus longtemps que celles dues au courant direct qui cesse.
Les faisceaux blancs antérienrs de la moelle se comportent comme
les racines spinales antérieures, ce qui est une nouvelle preuve
de la mission exclusivement motrice de cette partie de 'organe
nerveux. Enfin, si 'on agit sur les faisceaux postérieurs de la
moelle, pendant qu'ils adhérent encore A cel organe, on proveque
des secousses convulsives., qui se montrent toujours a la cldure du
circuit, que le courant soit inverse ou direct ; ces contractions
sont évidemment dues & une acion réflexe sur les racines anté-
rieures, puisque la section de ces derniéres les fait cesser 4 l'instant
méme. Ce qui le prouve encore , €'est que la stimulation des fais-
ceaux postérieurs est impuissante A produive des eonlractions
musculaires, aprés qu'ils ont été séparés de la moelle , ou que loute
action réflexe a disparu dans le bout caudal de cet organe divisc.
Un dernier fait, signalé par MM. Longet et Matleucei, c'est que,
contrairement & Uopinion émise par quelques physiologistes alle-
mands , la substance grise de la moelle, loin d'étre indispensable
A la transmission des impressions et da principe des mouvements
volontaires, s'est toujours montrée, dans leurs expériences sur les
chiens, insensible et inaple 3 provoguer des secousses convalsives
sous I'influence de I'électricité et des irrilants mécaniqoes : on a pu
la détruire, an moyen d'un stylel, aussi loin que possible , sans
que Pexcitabilitt des faisceaux médullaires antévieurs ou la sensi-
bilité des postérienrs en parossent aucunement modifices,
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Sdance du 16 septembre. — Oxwne pe vroms | .dlération des
régetifs par 1), — Suivant M. Dupasqoicr, professeur de chimie &
Lyon , la potasse dite & Paleool des fabricants de produils chimi-
tjues de Paris contiendrait de Poxyde de plomb. M. Chevrenl s'est
assurd, de son eoté, que des alealis , potasse, soude, baryte, stron-
tianeet chaux , dépourvus d'oxyde de plomb, conservés en solution
dans des flacons de verre plombeux , penvent dissoudre une quan-
Litd notable de cet oxyde, Paprés ces faits, il est indispensable ,
dans les recherches de chimie ou de médecine légale gui auraient
pour objel les préparations saturnines, de sonmettre, avant lout ,
les réaetifs alealing i des expériences propres & constater qu'ils sont
exempls d'oxyde de plomb, et qu'ils n’en ont pas recu du contact
des vases de verre dans lesquels on a pu mettre leurs solutions,

Enxténoromze | Qpdraiion d').— L'observation lue par M. Mai-
souncuve est insérée avee ses détails dans le présent numéro.

Séance du 23 seplembre.— CENTRES NERVEUX [ Anatomic com-
parée des ). — Parlant de ee principe, gque le systéme nerveux ,
agent de foutes les fonetions, les représente toutes matériellement,
M. Bourgery s'est effored de déterminer les vapports de ce sys-
teme avec lui-méme, par la comparaison des divers appareils
dont il se compose. Pour cela, il a pris le poids de Pencéphale en
otalite, ¢ celui des parties qui le constituent chez I'homme et
quelques mammileres ; puis il a recherché la proportionnalité de
la masse des parties constitvantes de l'encéphale entre elles et
avee gelle du tout , et le rapport du poids des mémes organes chez
I'bomme et chez les animanx. Ces diverses relations 'ont conduit
3 admetire les conclusions suivantes 3 1° De méme que, dans
Phomme sain, I'élendue et la variété de intelligence sont géné-
ralement en proportion de la gueniilé de substance cérébrale; de
méme aussi , chex les animaux , le développement de U'instinet
parait en rapport avee la quantité de matiere eérdébrale. 2° La
somnie des instinels , chez les animanx compards entre eux , est
d’autant plus grande que le poids proportionnel des hémispheres
eérébraux , et peat-&lre aussi du cervelet , est plus considérable par
rapport & celui des centres nerveux de 'axe eérébro-spinal { dans
un autre mémoire, M. Bourgery se propose de montrer que ¢ rap-
port est le méme pour la somme des facullds psychigues chez
Pbomme ). 3° Le systéme nervenx , agent matériel de la vie, exerce
trois sortes de fonetions: les premidves , spontanées ou propres i
Pétre vivant, el qui ne peavent ressortiv uniquement de Paction
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des lois générales de la nature s les secondes, physigques; les troi-
siémes, chimiques, qui se nuancent d'on groupe 2 'autre par des
fonetions mixtes intermédiaires. — Ces conditions posies, et ab-
straction faite de tonle question coneernant la qualité relative de
substance , les manifestations psychologiques de 'homme exigent
une masse nerveuse cérébrale quadruple de celle de tout le reste
des organes encéphalo-rachidiens: les instincts de Panimal ne
requiérent que cing ou six fois moins de 1o substance nervense qui
leur est propre. Av-dessous, la quantité de substance nécessaire
aux organcs , pour leurs fonctions, diminue graduellement des sens
A la locomotion , A la respiration, A la digestion, aus élaborations
organiques , et, enfin, & Passimilation.— Tels sont les résultatsqui
ressortent de la détermination en poids de la substance nerveuse;
miais, pour arriver 3 une conclusion rigourense , il fandrail pou-
Voir ajouter & la quantité anatomigue la qualité physiologique , et
quelque chose encore de plus essentiel , mais indéfnissable, qui
imprime un si grand caractére aux manifestations psychologiques
de 'homme. Clest que , comme pour fous les lissus qui différent
dans les animaux, il y a aussi une substance nerveuse propre A
chacun d'eux, et, avant tout, & 'homme, On doit done se garder
d'assimiler entre eux des organes dont les manifestations physio-
logiques, loin d'étre généralement analogues, sont partout si
profondément différentes.

Séance du 30 scptembre, — 08 [ Formaiion des ). — M. Flourens
présente & I'Académie plusicurs piéees propres 4 mettre en évi-
dence les Lrois propositions sur lesquelles repose sa théorie de la
formation des os. De ces trois propositions, la premidre est que Nos
se forme dans le périoste; la seconde , qu'il eroil en grosseur par
la superposition de couches externes; et la lroisiéme, que le eanal
médullaive sagrandit par la résorplion des couches internes de 'os.
Lesexpiriences coneernant la premiére proposition onl éé Failes sur
des chiens : on a retranché une portion de edle en n'enlevant
que "os proprement dit, ct laissdnl le pirioste. Aprés quelques
jours, il 8'est formé dans le périoste laissé entre les denx bouts de
Posun pelit noyau osseux. Peu a peu , ce noyau osseux s'est déve-
loppé , et il a fimi par rejoindre 'on 4 Pavtre les deux bouts de
eite. Pour les expériences relatives 4 la deaxitme proposition , on
s'esl servi de lapins et de chiens, On a commened par mettre &
sur chacun de ces animaux Fun des tibias; le périoste a é1¢ ensuite
incist, el 'on a fail passer un anocaw de Gl de platine entre e
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Périoste el I'os. L'os a continué de croftre, et, 3 mesure qu'il a
era, il a recouvert de ses nouvelles couches I'anneau de platine.
La position quioccupe cet anneau, par rapport au eanal médul-
laire dont il se rapproehe de plus en plus & mesure quon s'¢loigne
de I'époque de son application , prouve la réalité de la troisibme
proposition, qui, comme on le sail, avait é¢ mise en avant par
Hunter, M. Flourens a fait aussi de nouvelles vecherches confir=
matives de celles qu'il a publides antérieurement sur la résorption
des portions d'os privés de vie; mais ici, an lien d'emplover des
fragments d'ns appartenant A 'animal en expérience, il les a
empruntés & un animal étranger: ainsi, il a introdoit par une
ouverture arlificiclle, dans le canal médullaive du tibia d'un chien,
une petite cote de lapin ; la membrane médullaire s'est beancoup
fonflde, V'os a augmenté de volume; enfin, I'on a sacrifié I"animal ,
et l'on a reconnu que Pos étranger offrait des traces manifestes
d'érosion.

Cintwne | Empoisonnement par le), — MM. Danger et Flandin ont
sourhis pendant quatorze mois conséentifs un chien & "action du
sulfate de cuivre : ce sel, préalablement dissous dans Peau, élait
mélé anx aliments. La dose quotidicnne n’a jamais pu ére portée
au deld de 18 2 20 centigrammes ; 4 raison di temps durant le-
fquel Pexpérience a été continude, 'animal s'est trouvé avoir pris
avee sa nourriture 60 grammes de sel toxigque. Du commengement
A la fin de U'expérience, le cuivre a été rendu exclusivement par
les selles ; les wrines n'en ont offert aucdne trace. Aprés quatre
jours d'interruption dans I'administration du poison, intervalle
de temps supposé nécessaire 4 'évacuoation de eelui que conte-
maient les intestins, l'animal a étd sacrifié, et Iautopsie prati-
ijude peu aprés. On a trouvd la mogueuse intestingle rouge et for2
lement injectée dans presque toute son étendue ; par places
méme, cettc membrane était ramollie el comme réduite en pulpe;
tn aucun point, toutefois, on n'a signalé de solution de con-
linuité ou d'uleération dans son tissu. L'msophage n'a pas pré-
senté la méme hypérémie, el les autres organes ont part par-
fiiternent sains. A I'analyse, exécutée en prisence de M. Pelouze,
on a reconna des traces Faibles , mais manifestes , de coivee dans
le faie : il w'en existait avcone dans le cotit, les poumons, le
eerveau , les reins , les urines , Ia chair musculaire et les os. Celte
expérience vient a Pappui de celles que MM, Danger ¢ Flandin ont
conumuniqudées il y a plus d'un an A 'Académie sur le méme sujet.
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Sur le trachéotomie dans le trailement du croup.
Lerrne oe M. Vacnerx,

Yous connaissez, mon cher confréve, les civconstances qui n'oat
empéehé de prendre connaissance du mémoire de M. Joussel sur It
broncltolomie o trachéotomic dans le traitement dee crowp, 3 épogue
de sa publication. I n'y a que quelgques jours gue jai paen Faive la
leeture et Jarvive un peu Lird pour présenter quelgques réflexions sur
la question si importante qui en fait le sujet; mais quand il sTagit
de questions thérapeatiques , il est tovjours temps de les aglier, o
il n'est point nicessaire, comme pour beaucoup d'autres, de savoir
saisiv "i-propos: ¢'est pourquoi je crois devoir vous dire quel-
ques mols sur un point de thérapeatique dont j'ai en oceasion de
m'oceuper particuliérement et sur lequel le mémoire de M. Joussel
pourrait, & mon avis, faire naitve quelques idées un pen exa-
flérées.

[Yabord je dirai qu'on ne se rend pas parfaitement comple des
intentions de M. Jousset dans la publication de son mémoire
Vaici, en effet, comment il conelut: «La trachéotomie, dit-il, ne
doit pas élre dirigée contre la maladie, mais contre un des acei-
dents de la maladie , contre la suffocation. Si done on est appelé
au début de la maladie , il faudra appliquer des sangsues sur la
région anléricare du coun (el ici Pauteur indique Je traitement qui
a élé geéncralement recommandé contre cette affection , puis il
ajoute: ) lorsque les acets de suffocation commencent 4 se mon-
trer, il faudra suivre avee grand soin la marche de la maladie ¢t
les influences du traitement employ€. Si les acces de suffoeation,
aprés avoir augmenté d'intensité pendant un eertain temps, s¢
maintiennent au méme ¢tat on diminoent , lopération de Ia tra-
chéotomie ne sera nullement indiguée; mais an contraire, siles
acels de suffocation se multiplient cn méme (emps qu'ils sonl
plus longs ¢t plus intenses, si le traitement le plus énevgique n'a
pu les modifier, si les foreces sen vont ot que I'asphyxic soit immi-
nente, alors il ne faat plus hésiter A ouvrir la trachdée, c'est le seul
moven qui puisse retarder la mort el méme amener quelquefois
une guérison complite.»

Jusque-13, M. Jousset n'a fail gque dire ce qu'on avait dit avanl
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lui. 11 est vrai que M. Troussean , dans un de ses articles, a avanct
qu'il Fallail opdrer te plies (6t possible; mais nous savons Lous ce que
l'on doit entendre par ces mots. Assurément ni M. Trousseau, ni
M. Bretonneau, ni personne, n'a prétendu que dis que la fausse
membrane commencait & envahir le larynx, il fallait se hater d’o-
pérer sans recouric & aveun antre moyen. Au reste, la pratigue
de ces médeeins cux-mémes prouve qu'ils n'ont jamais entendn
qu'on diL agir ainsi; il n'¢lait done peint nécessaire de publier
str ce poinl un mémoive qui tend 2 discréditer vne des applica-
tions lus plus utiles de [a trachéotomie,

On peut, sans doute, parvenir & gudrir par d’anlres moyens,
el principalement par les vowilifs, un plus grand nombre de
croups que quelques personnes ne Uont pensé ; mais ¢'est 14 une
virité qui n'est point nouvelle, el jravais déjd insisté sur ce point
avee un beavcoup plus grand nombre de fails que ceux qui ont éé
cilés par M. Joussel. Yoici, en effet, ce quo je disais en 18342
{(Guide die méd, prat., L. 1*°, p. 358) sur les effets de 'émélique dans
le croup ; «Dans cinquanle-trois cas on a employé lrente et une
fois comme médication principale 1'émétigue et Fipécacuanha , el
il y a en quinze guérisons, cest=-dive pris de Ia moitic. Tandis que
dans les vingl-deux antres, oo les vomilifs ont été donnds avee
parcimonie , il o'y a eu qu'une seule guérison , différence énorme
qui , malgré le petit nombre des observations, me parait étre plus
qu'ane simple eoingidence. Je suis d'autant plus porté & y voir une
preave de 'efficacité de ce médicament, qu'en envisageant les faits
sous un antre point de voe, on arcive d un résoltab qui se rap-
proche beancoup du précédent. Parmi les trente et un sujels qui
ont éLé traités par les vomilifs énergiques , vingl=six ont rendo
des fausses membranes dans les efforls de vomissement , et quinze
ou prés des Lrois cinquitmes ont guéri. Les cing antres , au con-
traire, n'ont pas renduo un seul fragment de faosses membra-
nes, ctils sont tous morts, Restent maintenant les vingt - denx
sujels chex lesquels les vomitifs nont dté employés que d'une ma-
nidre timide et comme médication secondaire. De ce nombre deux
ont rejelé des Fausses membranes et un a guéri. Les vingt aotres
n'ont pas rendn de lambeaux pseudomembrancoy , et ils sont
tous morts.n De ces faits, j"avais tiré la conclusion que les vomi-
lifs dans le croup ont une efficacité incontestable : il n'élait done
point besoin des deux cas nouveaux de M. Jousset pour établiv
eelle verite ; toutefois je suis loin de nier Fintérd qu'ils présentent,
el on doit les accepler avee empressement comme confirmation
des fails antéricurs.
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Mais faut-il en conelure, avee M. Jousset, quon ne doit prati-
quer la trachéotomic qu'au moment on les aceés de suffocation ,
croissant d'une maniére incessanle, ne sont nellement modifids
par le traitement , et menacent dune mort prochaine, el dans ce
cas seulement Je ne crois pas qu'on soit autorisé 3 formuler one
pareille proposition d'une maniére aussi explicite. §i on attend, en
effet, que la mort soit prochaine, il peut arriver ce qui n'est que
trop souvent arrivé, c'est-d-dire que I'accés de 'air dans le pou-
mon ne soit ouvert trop tard , et que, malgré la facilité de la res-
piration, "asphyxie ne conlinue el n’emporte le malade; et cest 1A
e¢ qui a fait dire qu’on devait pratiquer la trachéotomie plus i
quion ne le fait ordinairement.

(Juant a la valeur méme de cette opération, M. Jousset se livre
A des calenls qui tendent également & la dépréeier, mais qu’une
simple réflexion rend eomplétement inutiles. On a en effet
presque  loujours, sioee n'est toujours, suivi le précepte que
M. Jousset pose comme conclusion : on a pratiqué la trachéolomie
chez des sujets dans un état désespérd, Or, qui ne voit, comme je
li: faisais remarquer dans ouvrage cité plus haut | qu'un seul suc-
cis dans de semblables circonstances en vaut ine multitude d'an-
tres obtenus dans les conditions favorables o se trouvent les ma-
lades traités par les moyens ordinaives. Que par la trachéotomie
on ait sauveé un malade sur 2 ou 1 sur 5, ou moins encore, nous
n'en devons pas moins féliciciter M. Brelonnean d'avoir fait tous
ses efforts pour appliquer cette opération au eroup, et M. Trous-
seau d'avoir réussi, par sa persévérance, d l'introduire dans la
pratique ordinaire.

Mais M. Jousset, qui a une grande tendance 3 condamner les
optrations faites dans ces derniéres anndes, ne veutl pas méme que
Ihonneur de cetle applicalion appartienne & MM. Bretonneau et
Trousseau. Suivant lui, bien avant eux, on I'avait recommandée
dans l'angine gangréneuse, et il cite & ce sujet principalement
Van Swieten et Louis. Mais nous croyons que M. Jousset n'a pas
rendu justice 4 nos deax contemporains. Qu'on lise en particulier
Ie mémoire de Louis, el on verra qu'il y est question de la ira=
chiéotomie appliquée lout simplement i Uesquinancie inflammatoire.
La preave, c'est que tous les faits qu'il cite ont é1¢ observés cher des
adultes. Il y a plus, cet auteur scmble exclure de Vopération les
angines gangréncuses : «Les bons auleurs modernes , dit-il, qui onl
eu l'expéricnce pour guide, ont bien su distinguer les accidents de
la suffocation en plusicurs espéees d'esquinancies autres que les
pangréneuses. 11y en a qui par leur nature ne sont pas do toud
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susceplibles de la terminaison par gangréne, et gui exigent mani-
festement la bronchotomie : telle est I'esquinancie convulsive. s
Peut-ttre interprétera-t-on e passage d'une autre maniére, car il
présente quelque obscurilé; mais toujours est-il tue Lodls n'avait
dullement en vue dans son mémoire I'angine gangréneuse 1 rap-
porte méme, sans la blimer, l'opinion de René Moreau , qui pense
que Ta broncholoimie ne convient point dans I'esquinancie ¢pidé-
mique des enfants que Marc-Auréle Severin a décrite, et qui est
aceompagnée d’hémorrhagies mortelles , de pustules dans les bron-
ches , d'uletres an gosier, et d'eschares gangréneuses.

Nous croyons quapris ces réflexions , M. Jousset n’hésitera pas
A revemir sur ses préventions contre la trachéotomie appliguie au
erouf; qu'il la regardera comme une véritable conguéte thérapeu -
Lique, et qu'il sera heureux comime nous de rapporter Phonnenr de
son application anx médecins conlemporains, qui, malgré la pro-
seription geénérale dont elle éait l'objet, n'ont pas craint d'y avoir
recours dans les cireonstances les plus Ficheuses, et ont par 13 rendu
Ia vie & un bon nombre de malades désespires, On a rep souvent
aceasion de critiquer en médecine, pour ne pas trouver un viéri-
table plaisir & donner des ¢loges, quand ils sont méritds,

Varreix,

BIBLIOGRAPHIE.

Compendium de mddecine pratigue, ou exposd analyligue et rai-
sonthe des travais contenus dans les principans traités de petho-
togie interne ; par MM, E. Monneretet L. Fleary, 20° et 21° livrai-
soms; Paris, cher Labé,

Les deux livrdisons dont nous allons dire quelques mols & nos
lecteurs conticnment plusienrs articles fort intéressants, parmi les-
quels -pous cilerons principalement les suivanls: Fidwe janne,
Laryngite, Méninges { maladies des), Mérite, Moelle dpiniére { mala-
dies de la), Myélite, et Morve. Dans I'impdssibililé ot nous sommes
de passer en revue tous les articles, et ayant A faive plusieurs observa-
lions importantes an sujetde quelques-uns d'entre eux , nous nous
borneroms & dire, comme appréciation géncrale , quiils se recom-
mandent tous par les qualités que nous avons déjd reconnues dans
les preéeédentes liveaisons et que les auteurs ont su comme toujours
puiser anux meilleures sourees,
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Cela posé , nous allons entrer dans quelques détails eritiques
dont nous ne eroyons pas pouvoir nous dispenser. Et d’abord nous
prisenterons une observation générale. Nous avons été les pre-
miers & engager les auteurs & faire dans leur travail une grande
parl & la critique ; nous avons, plus que tout autre, insisté pour
que les ouvrages du geonre de celui qu'ils ont entrepris ne Fussent
pas de simples compilations; mais nous entendions que la eritique
e consisterail pas & opposer les uns aux autres les différents au-
Leurs el & détrmire par les asserlions de Pon les assertions de
P'antre. La eritique dont nous avens loujours parlé consiste A peser
les raisons des uns eb des aulres, ¢f suctoul & les soomellre an
eritévinm de 'observation. Or, nous eraignons que parfois les
auleurs du Compenditon aienl niégligé cetie eriligue, fondde sur
les faits dobservation , pour une eritique que nous appellerons
d'éredition, parce qu'elle consiste A chercher dans les livees des
abjections aux choses les micux démontrées par Pobservation ; et
Dieu sait §°il est facile d'en trouver, Clest paree que cette tendanee
nous parait extrémement Fichense , que nous croyons devoeir a
signaler, persuadds quelle s'est glisste dans le Compendium i 1insu
des anleurs eox-mémes. L'estime que nous avons Loujours mon-
trée, el que nons avons encore pour lear travail, nous met parfai-
tement 4 notre aise. Nous sommes sOrs que nos intentions ne
pourront pas étre méconnues. Si la maniére de juger les Fails mé-
dicaux admise parfois par MM. Monneret el Fleury était bonne,
nous le disons hardiment , il n'est vien, absolument rien qui pit
dtre prouve ; il n'y awrait. dans la science médicale, que doute et
incertitude. Nous savons bien que la lecture de beaucoup d'on-
vrages inspive des doultes salutaires sor beavcoup de points sur
lesquels une courte drudition laisse une foi robuste; mais aussi,
il rcut arriver que 5i on ne tient pas un compie suffisant de la
valeur comparative des auteurs, on peut donner la préfiirence i
celui qui la mérite le moins, et ¢'est pour cela que nous croyons
quavant d’adopter une opinion, il faut se demander non si elle
a ¢id soutenue et eombatlue par un grand nombre , mais comment
elle a ¢1¢ soulenve ou combattoe.

Llarticle Laryngite chronigue nous présente plusicurs passages
fqui viennent & I'appui de ce que venons dedire. Nous n’insisterons
pas beaucoup sur la discussion dans laquelle entrent MM. Mon-
neret et Fleury, 3 propos des dénominations , telles que laryngite
wledrewse, laryngite chronique, ete. Les autears ont di voir que ces
dénominations ont ét¢ adoplées presque toujours pour élablir une
division méthodique, et qu'on ne leur a accordé quune importance
secondaire. D'ailleurs ils sont tombis enx-mémes dans le défant
qu‘llls ont signalé, si défaut il y a. Cela ne valait pas la peine d'cn
parler.

Il est plus important de savoir sila phthisie laryngde (ou mieux,
sclon nous, laryngite uleérense, car le mot phthisie laryngée com-
pread aussi la laryngite chronique simple, et e'est 14 une preuve de
Putilitédes divisions reponssées par MM. Monneret et Fleary)peut se
produire d'emblée ou si elle n'est qu’un symptome d'une autre ma-
ladie: phthisie , syphilis. Plusiears autenrs ont éludié avee soin [es

page 264 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=264

EBITH

BIBLIGGRADIIE, 261

faits el sont arrives i cette conclusion que existence de la laryngioe
wlecreuse clironigue simple wélail pullement proouvée; d'aotres ont
avaned que la phthisie laryngée peut exister indépendamment de
loute affection pulmonaire, ou end did avoir observe une (rés-grande
fuantitéde laryngites chronigques simples. Voild done des asserlions
mises en présence de faits observés avee soin et analysis , el les
autenrs du Compendicn ne peavent se résoudre § donner la pré-
férence aux derniers; bien plus, ils semblent pencher pour les
H;:npi{:s assertions. Nous disons que e'est 14 une lendance -
thease,

Parlant ensuite de la doulenr dans la laryngite chronique, les
duteurs pensent pouvoir élablir que, dans Ia laryngite chronigue
aveeon sans uleération , la doulenr est nulle dans la majorité des
cas. Mais pourquoi pensent-ils pouvoir Uétablir? Est-ce parce qu'ils
ont fait des rcclhcrc s cliniques & o sujel? est-ce parce gqu'ils ont
fait le releve des observations quion a publides? Nullement. Clest
paree que MM. Trousseau et Belloc disene positivenrent qu'ils ont
constatt Pabsence de la doulenr, alors que la mugueuse et leg
cartilages étaient complélement détroits par 'oleération. Mais
MM. Trousseau et Belloe wont pas dit quiils l'eussent conslaté
Pendant toud le eours de la maladie; ce qui est le point le plus im-
Partant. C'est encore parce que M. Andrval s'cxprime ainst @ La la-
ryngite ehronigee des phthisiques est une affection le plus ordi-
nairement indolente. Interrogez les malades chez lesquels on a
rouvd, aprés la mort, le larynx ulcéré el le plus gravement dé-
iorganisé @ la plupart] affirment gu'ils ne ressentent loul au plus
qu'un peu de giéne ou dechaleur & la gorge, et ce n'est virita-
blement que dans quelques ¢as exceptionnels qu’ils aceusent une
viritable douleur. A eela, il est facile de répondre, ear nous ne
disons pas, nous, les malades interrogés affirmeront, mais affir-
ment qu'ils souffrent lorsque le larg:ux est gravemend désorganisé ;
t'est 14 un fait d'observation. (Ju’'on prenne les faits citds par
M. Louis et par tous ceux qui ont Pris gﬂ bonnes observations de
Phthisie, et I'on se convainera qu'en présence de ces observations
ffcf._rm, MM. Monoerel et Fleury ont cherché & élablir une

rrear.

Des réflexions du méme genre peuvent dtre faites & 'oceasion
de Particle sur U'edéme di larrns, lei méme il v a quelque chose
de plus. Les auteurs ont cité des faits, mais ils ne les ont pas suf-
fisamment examinds, Pour eux il a suffi que auteur formulil son
opinion sur la nature de cet @déme, pour que le fait cité ML re-
gardé comme wne preave incontestable, Mais pourquoi ne pas
Cludier ces faits? Pourquoi ne pas discuter les opinions des auteurs &
l'aide des faits qu'ils citent cux-mémes? MM. Monneret et Fleary
troient pouvoir élablir que Voedéme de la glotte est une simple
I_I-&'rll‘upi,siu semblable A Phydropisie ordinaire du tissu eellulaire ;
ils veulent que Vinflammalion ne soit nullement nécessaire A sa
Production. Mais om a examiné les faits, el on en a tiré une con-
tlusion toute contraire: ils se sont done vus dans la néedssite de
Présenter des faits & leur tour, el an lien de critiquer ces fails
comme ils auraient su le faive s'ils Vavaient voulu, ils s'en sont
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rapportés 3 lears anteurs. Gest ainsi qu'ils ont admis que les qua-
ire premiéres observations de M. Tuilier sont des exemples ineon-
testables d'hydropisic simple du larynx, tandis guon y trouve,
quand on examine les observations, des traces d'inflammation
evidente, la présence do pus, par exemple. 11 n'est qu'une seule
abservation qui laisse du doute i ce sujet, c'est cellede M. Barriers
mais il est bien des considérations qui doivent Faire admettre que
Finflammation, quoique légere, a réellement existé, MM, Mon-
nerel ¢t Flenry trouvent extraordinaire qu'on regarde la maladie
comme ¢tant de nature inflammaltoire, bien gue la saignée et les
sangsues n'aient Fus une grande influence sur elle. L'argument est
singulier. Faul-il done juger de la mature inflammatoire d'une
maladie par le degré d’action du Uraitement ? Est-cc parce gque les
€missions sanguines sont rangées parmi les antiphlogestigues qu'il
faut s’en rapporter A elles pour déeider de la nature de la maladie?
Evidemment M. Fleury, & qui appartient particuliérement cetle
argumentation, $'est trompé dans cetle circonstanee. Ajoutons
que I'assertion spivante, donnée comme quatriéme conclusion par
M. Fleury,est enlidrement contraire aux faits : On ne trouve point,
dit-il, de traces anatomigues d'inflammation laryngicune lorsque
I'wdéme se manifeste en "absepce d'affection antéeédente du la-
rynx I‘hendant la convalescence des fievres graves, de la rougeole
et de la scarlatine, ete. ;

Uine derniére réflexion relativement au mugaed sur lequel les au-
Leurs sout revenus aprés en avoir, 4 tort, selon nous, parlé i 'ar-
ticle .dphthe avec altération de séerdtion. Sur de simples asser-
tions , MM. Monneret et Flenry n'hésitent pas 2 dire que le muguet
se vencontre fréquemment dans la pratigue civile, sans ancun acei-
dent fumeste, et qu'il constitue alors une maladie toute locale
Nous ferons observer que, de Paven méme des auteurs, qui disent
avoir yu un muguel purement local, cette affection st toujours
erés-rare dams la’ pratique civile. Ajoutons que la science altend
encore des observations de ce genre; ce qu'il ent falln men-
Lionner,

Maintenant il nous resterait & faire la part de I'éloge, et celte
part sevail incomparablement la plus grande. Mais nous avons
cru néecssaire de présenter les réflexions précédentes. Les autenrs
tha Compendium ne tarderont pas 3 nous fournir I'oceasion de e
venir avee plaisir sur les qualités incontestables qui distinguent un
ouvrage d'une apssi longue haleine,

Loisis médicavas et liltéraires, par J.-P. Pointe, professeur
de clinique interne & UEcole préparaloire de medecine de
Lyon, ete. Paris et Lyon, 1844, in-8", pp. 1x-619.

Sous ce tilre, M. le ducteur Pointe a pfuni des travanx de di-

verses Datures. Cest une notice historique sur les medecins du
grand hotel-Dien de Lyon, parmi lesquels Agurent Rabelais, qui
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a laissé quelques ouvrages médicaux | beaucoup moins eonnus gque
ses autres productions; Daléchamp, ¢erivain fécond, dont les
ouvrages sont encore consuliés ; Gilibert, Dumas, ete. Ce sont des
tloges historiques de quelques médecins qui ont pratiqud avee dis-
tinction Varl de guérir dans la ville de Lyon, et qui ont laissé des
terils imporfants ; ee sont des relations médicales de voyages Faits
en France et & U'étranger ; ce sont des recherches historiques sur
'enseignement des seiences médieales 4 Lyon, sous les empereurs
romains et depais I'ére chrétienne. ele.

Lerivain conscicncieux, M. Pointe rapporte fidélement ce qu'il
a vu. Dans ses travaux bistoriques , il a ew le soin de puiser aux
sourees , aulant que possible, et de ne point se parer d'une éradi-
tion d'emprunt. Dans ce qu'il raconte des médecins de Photel-
[heu, il Sappuie sur les archives originales de cet hapital, d'on
il a lui-méme extrait les matérianx qu'il met en @uvre. En visi=
tant les hopitaux des pays qu'il a parcourus, il a en grand soin de
remarquer les conditions de salubrité ou d'insalubrité qui pruvent
s'y rencontrer, pour faire sortic de eette étude des applications
utiles , des vues d'amélioralion vers lesquelles son espril est sans
cesse Lourné, Partoud, il reeherche dans ['organisation du serviee
médical et dans Vorganisation du personnel des établissements de
charité des moyens d’améliorer le sorl des malades. Plus d'une
Fois il a mis en relief celte idée, que les hopitaux pe sauraient
dtre bien adininistrés, bien divigés , 8'ils ne le sont point par des
mddecins , ou si, du moeins, les médecing ne jouissent pas d'une
influence prépondiérante dans ecelte administration. Nous sommes
bien loin, en France, de I'élat de ehoses que sollicite M. Pointe ;
mais il existe ailleurs , dans le duché de Bade, par excmple, el les
résultats sont de natare & donner une grande foree § cetle opinion.

Nous ne saorions indiquer toutes les questions aborddées par
M. Pointe. Nous dirons qu'on trouve dans son ouvrage bon nombre
idées utiles, et qu'on le lit avee intérét dans toules ses parties.

BFFI.' AT, fecherches _ﬂh]-.ri,of(.m' ey SUr {a vig et la mort; nmlvcﬂn
 Gditjon, ornée d'une vignetle sur acier, préedédie d'une notice
sur la vie et les travaux de Bichat, et suivie de notes, par le
{ p{;p:u[l Cerise. Paris, 1844, in-18 ( format anglais ), pp. xxxy-

388, chiez Fortip, Masson et Co.

Les Becherches sur la vie et la mort spnl, sans contredit, celuj des
vuvrages de Bichat on se trouvent lg mieux rassemblis dans un ta-
bleau wapide tous les principes de sa physiologie ginérale. Aussi,
dans Uavdeur que P'on met aujourd’hui d reproduire sous un format
1 vague s nos auteurs eflébres on pritenduos eélébres , morts ou
Vivanls, ne sommes-nous pas ctonnés da choix qui a é0¢ fait par le
doetenr Gerise, pour faire connaitre Bichat & un grand nembre de
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lecteurs. L'eeuvre principale de Uillustre physiologiste | ' Anatomie
géndrale ) serail une trop forle élude, et l'on sera plus attivé par le
mérite extéricar d'un volume mince et élégant. Mais la gloire de
Bichat nanra-t-elle pas & en souflvir, si Uon s'imaginail que ce
livre est ee qui la consacre surtout? Formd de deox parties dindgal
mérite, il préte, principalement dans la premiére, aux objections
et aux interprétations de tous genres : il ne pouvait done se passer
d'éelaireissements et de notes. Cest ee gqu'a fait le nouvel éditear,
M. Cerise. Ponr connaltre le but gqu’il s'esl proposeé dans ses notes,
nous ne pouvons micax faive que de rapporter ee qu'il en dit lui-
méme :« Comme loovrage de Bichat embrasse dans ses généralités
une foule de Taits particuliers, susceptibles d'amples développe-
ments, et comme ees Fails sonl en partie controversés par les
physiologistes , nous ne pouvions entreprendre de les discuter o
notre tour sans négliger le caractére de philosophic médicale qui
sert & distinguer la série de réimpressions commencée par nous , et
dont eette édition fait partie.s { Le docteur Cerise a deja publié e
livre des Rapports die plysigue ef due morat, de Cabanis , el s’occupe
du Systéme physique ei moral de la fesune, de Roussel ) et du
Traité de la solifude, de Zimmermann.) Nous nous contenterons
done, dans les notes swivantes, dappeler plus particuliérement
I'attention de nos lecteurs sur les donndes qui se raltachent , d'une
part, aox problémes médico-psychologiques, et de autre, aux
questions de physiologie el de pathologie générales. Pen d'ouvrages
ont été , plus que celui-ci, Fobjet de grandes et de petites eritigues.
Par godt autant que par néeessité, nous évilerons les petiles eri-
tiqques. Quant aux annotations, dans lesquelles les éditeurs qui nous
onl précédé soulivent des débats réellement dignes de la seience ,
nous les mentionnerons , alors méme qu'elles seraient éirangéres
4 la philosophie médicale; mais celle mention en sera faite som-
mairement dans la note supplémentaire qui terming le volume.»

MNous ne pouvons pas indiquer ici tous les points qui ont servi
de texte aux annoiations nombreoses ef dlendues du docteur
Cerise. 5i quelques-unes sont inspirées par des doctrines philoso-
phigques qui nous paraissent surtout singulitrement malbeu-
reuses dans lear application au génie libre et hardi de Bichat ,
nous devons reconnaitre que presque toutes sont pleines de jus-
Lesse, et qu'elles font pareourir avec avanlage tous les principes
généraux ou la philosophie des sciences physiologiques. — L livre
est précédé d'une gravure sur acier représentant le monument
dlevé & Bourg en Uhonneur de Bichal el ceuvre de notre céliébre
scuplear David. La notice que le docteur Cerise a consacrée i
I'histoire de la vie de Bichat et & U'appréeiation de ses ouvrages ,
quoique pen étendue, fit trés-bien connaltre les événements de
sa trop courte carriére cf le caractére de son génie.

lhgxous, Tmprimeur 21: lnFacultd de Médeeine, rae Monsicur-le-Prince , 29 bis.
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Novembre 1844,

I RAMOLLISSEMENT DU CERVEAU ET DE S5A {‘.‘UB.‘BII.'[TE;

Par 3.-A. Rocmoux, médecin de Uinfirmerie de Bicétre,
membre de UAcadémie royale de médecine, ete.

Les mots, les idées et les choses sont liés par des rapports
tellement intimes que la moindre confusion dans un de ces
points devient bienldt commune aux deux autres. Cette ré-
flexion, faite tant de fois, n'a jusqu'a présent remédié en rien
au mal qui I'a inspirée. L'inexactitude continue & régner en
i0uveraine, si bien qu'on serait tenté de regarder Sénéque
toimme ayant cédé & une véritable illusion quand il a dit:
Sanabilibus eegrotamus malis (1). On est surtout porté A
prendre le contre-pied de la pensée d'espérance de I'illustre
philosophe , en présence de I'extréme divergence des opinions
Médicales contemporaines touchant le ramollissement du cer-
Veau, sur la nature duquel on semble moins disposé que
Jamais A s'entendre. Qui pourrait s'empécher de voir 1 la

—

(1) Pe Ira, p. 23.
Ve — w1, 18
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preave d'un incurable travers d'esprit ? Cependant il ne doit
pas eétre impossible de débrouiller U'espéce de petit chaos
dans lequel les travaux de quelques hommes éminents n'ont
pu nous empécher de tomber. Voici sur quoi repose mon opi-
nion.

La science s'est enrichie, depuis moins de quarante ans,
d'un trés-grand nombre de faits, de détails bien observis,
exactement décrits, sur leé ramollissement du cerveau. Par
conséquent il importe bien moins de venir avee des observa-
tions nouvelles, que de montrer comment on doit apprécier,
juger celles que nous possédons. C'est en grande partie a cela
que se bornera ma tiche. Si elle est convenablement remplie,
on verra combien une analyse exacte des observations aux-
quelles je me contenterai de renvoyer les lecteurs qui youdront
les connaitre s'ils ne les éonnaissent déjd, peut répandre de
lumiére sur un snjet jusqu'a présent entouré d'épais nuages.
Mais avant ‘d'en venir aux faits eux-mémes, y'ai‘d m'occuper
d’un mot--qui, poursa part, n'a pas mal contribué i amener
dans les idées et dans les choses un désordre, une confusion
qu'il ést grand temps de voir disparaitre. e

L'expression de'ramollissement , dont j'ai bien été forcé de
me sepvir, en 1814, puisqu’elle était déja admise dans Ie lan-
gage scientifiqué depuis six ouhuit ans, devait, par le vague
de sa signification; conduire d rapprocjer, ou platdta confon-
dre des affections de natures fort différentes. Hourmann est
arrivé du premier bond au terme extréme de ce résultat fatal,
en' se servant: du mot ramollissement pour grouper en-
semble tons les cas dans lesquels le’cervean ou 'daulres or-
ganesont plus‘ou moins perdu de’ lear consistande, soit ‘en
totalité | soit partiellement (1), G'était ouvrir un champ illi-
mité ‘anx rapprochements les plus’ disparates, et réndre im-

(1) Du Ramollisseiment considére dans les divers organes; thése de
concours, 1832,
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possible I'établissement méthodique des espéces, qui, seul,
peut porter un véritable jour sur I'anatomie pal:hnluglquc el
la rendre d'une application pratique, utile et profitable. Il nous
faudra donc, pour arriver i bien distinguer les espéces,
prendre le Luntrc-plcd des tendances auxquelles Huurmarm
s'est abandonné sans réserve. Nous conserverons pourtant lu;
mot de ramollissement, toutefois en lui donnant un sens
bien déterminé, ce que personne jusqu'd présent n'a songé
i faire, et en ne l'appliquant qu'a des cas analogues , réelle-
ment propres & constituer des espiees (1). Dés & présent, il
sagitdoncde chercher, parun classement raisonné des diverses
affections comprises sous le nom de ramollissement, i fournir
les moyens de les comparer les unes avec les autres, et d'arriver
ainsi & reconnaitre en quoi elles différent ou se ressemhlent
L'état de simple mollesse., soil des tissus, soit des organes,
doit, dans tous les cas, &tre soigneusement distingué duo ra-
mollissement. Celui-ci est toujours pathologique, tandis qu'c
Tautre est rarement ou presque jamais. Ainsi, on trouye
souvent, i louverture du corps de sujets qui n'ont rien pré-
senté dc morbide du cdté de ces organes, le ceeur ou le cer-
veau d'une grande mollesse, sans qu'on puisse les dire ra-
mollis. Chez I'enfant nouveau-né, le cerveau est d’'une mollesse
presque diffluente, sans pour cela étre malade. Les mémes
réflexions s'appliquent & la fermeté ou dureté du cerveau ql_Jli

(1) M. Andral, en sa qualité d'éelectique, devait, comme il a Fait,
admettre, puis chercherd grouper ensemble des ramollissements de
beaucoup d'espéces (a). M. Durand donne 4 entendre, avee tout plein
de réserve et de modestie, que ces rapprochements ne sont pas des
micux fondés (6. Les auteurs. du Compendinm de médecine les
tronyent, an contraive, d'une irés-grande importance scienlifi-
que (¢). Lenr antorité ne m'empéchera pas de penser comme M. Du-
rand, Quant a M. Gendrin, il semble avoir mis plus d'imagination

() Clindgue médivale, t. W, p. 525 & 533 et solv, — (b) Fradtd du ramollis-
sement, ele,, po 409, — () Article Cerviat (Maladies du), p. 150,
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n'est pas non plus pathologique , et doit étre bien distinguée
de I'induration, laquelle constitue un état vraiment morbide.
Cela posé, nous n'avons plus a nons occuper de la mollesse
ou de la fermeté de 'encéphale, qu'il nous suffic d'avoir dis-
tinguées I'une et l'autre du ramollissement véritable, au moyen
d’un caractére fondamental. Quant 4 ce ramollissement du
cerveau , souvent observé par M. Louis chez les phithisi-
ques (1), sa rareté chez les vieillards tuberculeux de Bicétre
ne m'a pas permis d’en constater par moi-méme les caractires
anatomiques. Si j'en parle, ¢'est pour expliquer la cause de
mon silence ultérieur & son égard. En définitive, les affec-
tions de U'encéphale que j’ai pour but d’apprendre i distinguer
les unes des autres se réduisent aux trois suivantes, savoir:
le ramollissement hémorrhagipare, I'infiltration de sang, et

- le ramollissement que dés & présent jappelle inflammatoire,

bien stir de parvenir a justifier son titre.

L'étude détaillée de ces trois affections montrera, j'espére,
d'oil vient le désaccord des médecins par rapport au ramol-
lissement de I'encéphale, et contribuera peut-étre a le faire
cesser, en meéme temps quelle fournira le moyen de traiter
la question de l1a curabilité de cette affection, dont I'état aigu
ou sub-aigu m'occupera seul; les cas de chronicité directe-
ment venus 4 ma connaissance étant trop peu nombreux pour
me permetire d'en parler sous ce point de vue.

§ L. Ramollissement hémorrhagipare. — Par un tra-
vail vieieux de nutrition, la texture de l'encéphale , de méme

que d'observation réelle dans 'exposé des caractéres sur lesquels
il établit ses deux espéces de ramollissements : Finflammatoire et
lidiopathique {a).

(1) Recherches sur la phehisic pulmonaire, ohs. 2, p. 24; obs. 7y
p. 145,

(a) Tradté des inflammations, t 11, p. 584,
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que celle de beancoup d'antres organes, s'altére peu i peu,
perd graduellement sa consistance, sa force de cohésion, et un
instant arrive oil, sous le simple effort du sang en circulation
dans les capillaives, la trame organique se déchire, dans une
étendue plus ou moins considérable (1). L'influence de cette
affection fteacturale, en tant que cause de la déchirure, est telle,
que si toutes ses canses réunies peuvent étre estimées vingt,
clle comptera habituellement a elle seule pour dix-neuf an

(1) Un assez grand nombre de faits, observés depuis peu d'an-
nées, doivent porter i conclure que les déchirures spontandes du
eeeur (a), des poumons (6), de la rate (¢}, sont toujours précédées
par un ramollissement , une altération notable du ussu de |’1:-r[;ant'.
tans lequel elles ont liew; les eas ot cette aliération n'est pas men-
tionnée devant, i cause de leur trés-petit nombre (d), &tre consi-
dérés comme mal observés. Nous serons bien plus fondés a en dire
autant du ramollissement hémorrhagipare, en le voyant expres-
sément mentionné par M. Moulin (¢], trés-exactement déerit par
M. Serres, dans les sept observations qu'il a publides sur lapoplexie
cérébrale (f) et formellement reconnu par M. Louis (g); en le re-
trouvant enfin avee ses principaux caractéres dans toutes les ob-
servations particuliéres décrites avee un peu de soin (£).

La puissance de ces faits a foreé M. Croaveilhier i reconnaltre
que quelquefois le ramollissement exisie avant Pavtaque de Papo-
Plexie (i), Au dire de B, Andral, il pent avoir lien tantdt avane et
lantist survenir aprés (4). 1l pourrait méme, suivant le céléhre pro-
fesseur, s'effectuer en quelques secondes (f).

Credat Judens Apella (m).

(a} Lonis Rochoux, dar Ruptures di eceur, ete., diss. inang, 1822, — (5
Bayle, Revue médisale , aveil 1828, — Duret, Journ. nnivers. , janvier 1827, —
(¢) Bailly, Tralté anat. , ete. , p. 216_ = Vigla , Aveh. gén. de méd. , décembro
1843, p. 377, — () Ollivier(d Angers), Dier, de méd, 28 édit., t. VI, p, 348.—
{ﬂJ Traftd de lapopl., p. 53, —{f) Annnaive méd.-chir, , ete., p. 334 et suiv. —
\g) Morts subites , p. 497, — (k) Bostan, Recherches sur le ramolhs. , ste.,
P 558, — Richarmea, Obs. de mdd., ete., dis, inaug. , 1825, o® 157, — Guibert,
Arek. gén. de méd., oetobre 1827, — Andeal , €l mdd. ;L ¥, p. 207, —
() Diet. de méd. prat., t. 11, p. 311, — (k) Préeis d"an. path. , . 11, p. 765
= ({) Clin. méd., otc., 2¢ édit, , t. ¥, p. 345, — (m) Horace, satir. 5, lib. 1,
vers. 08,
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moins. Au reste, cest i I'hémorrhagic ainsi produoite que je
réserve exclusivement le nom d‘apopfe.:z:fe (1), les symptomes
(ll1‘-] apopleulqnes ne se manifestant (qu'an moment o cll:, i
lieu, i s

On combat cette théorie avec un raisonnement et un fait.
Le raisounement consiste a dire que, si, avant la déchirure de
I'encéphale,, il y avait altération de son tissu, lattaque d’apo-
plexie scrait constamment annoncée par des symptomes pré-
curseurs, tandis qu'ils manquent presque tonjours, A cela,
saffit de répondre que tous les changements moléculaires qui
ont lieu dans I'économie s'opbrent sans pouvoir étre signalés
dintrément que par les résultats dépendants de leur accom-
phﬁsemcm:. Quant au fait également ublecté il consisterait

‘dans I'absence assez rare, il est vrai, de tout ramollissement

autour desfoyers apoplectiques, qui, quelquefois, assure-t-on,
se- trouvent au milien d'un tissu nervenx parfaitement sain.
Ceux qui tiennent ce langage ne voient pas quien faisant

(1Y Recherches sur Uapoaplexie, 2° édit., p.159. — Duand on définit
lapoplexie par ses symptdémes, et non par la Jésion dont ils sont
Feffit, quand, au lieu d'une définition anatome-pathalogique, on
ddopte une définition symplomatique, on peat, 4 exemple de
M. Scrres, et par les mémes raisons , admettre une apoplexie cére-
Brale eLuné apoplexie méningee (a). Mais, aprés s'étee prononeé ainsi
que nous contre la définition sympiomatique de Galien, M. Le-
groux ne pouvait, sans contradiction flagrante, conserver comme
ll le fait ces deux espéces d'apuplexlu |'l|'a:| autant et valu aller
jusqulaux six espéces de MM, De la 'Bﬂ'ge et Monneret (£). 1l a vu
les vices de Papcien systéme de nomenclature el n'a pu en secouer
le joug; tant il est difficile de se débarrasser dis anciennes iddes,
an sujet desquelles on n'est malheureusement encore que trop fondeé
a dire:

..... hodieque manent vestigia ruris (a).

aire md'( *!.ﬁq’ :Iw Mpfmua: || 324, 35‘1' el o g — () Dict. dis
..Jmﬂ'm n,:fjmafcl, article Aroruesm, p. 585, — lf-:) (-ammdmm de mdd., 1. 1,
. 237, — (d) Horuee , epist. 1, lib. u, vers. 160,
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nos tissus suseeptibles de se déchirver, & I'état sain, par l‘actidri
de canses purement intérienres, ils supposent dans lorgani-
sation un défaut de foree qui, s'il ¢tait réel, rendrait Uexis-
tenece de 'homme impossible. Leur opinion, je le déclare sans
lergiverser, repose sur des observations mal Faites. Si, avant
de dire avoir vu le ramollissement hémorrhagipare manguer,
ils avaient convenablement examiné les foyers apoplectiques
en les partageant par moitié, an moyen d'une coupe pratiquée
dans toule I'épaisseur de leurs parois, et en se servant d'un
filet d'eav pour les vider du sang épanché, ils auraient, dans
tous les cas, constaté les particularités que voici.

Immédiatement autour des caillots de sang, 4 la surface
et dans I'épaisseur desquels on trouve presque toujours des
portions plus ou moins altérées de substance cérébrale, se
présente la conche interne du foyer, épaisse de 1 & 3 milli-
métres au plus, d’un rouge brun uniforme. Du coté du caillot,
elle offre des lambeaux flottants de lissu nerveux; d'antres
fois, une sorte de chevelu on de gazon dpais, fortement
coloré par le sang. A cette premiére couche en succéde ordi-
nairement une seconde, d'une ¢paisseur environ double, con-
stituée par un poirtillé plus on moins serré de sang infilteé
sous forme de petites masses ou, parcelles arrondies. Plus en
dehors, enfin, se trouve une troisiéme couche & pen prés aussi
¢paisse que la seconde , formée comme elle par un tissu rare,
ayant I'aspect d’un fentre peu serré, d'une couleur tirant sur
le jaune serein trés-clair, et ne différant de la couche & la-
quelle elle succdde que par I'absence duo pointillé hémorrha-
gique, tandis qu'extérienrement elle e confond, par une
dégradation insensible, avec la substance du cerveau restée
saine. o

Quoique manifestement ramollie et se laissant facilement
déprimer sous la chute dn méme filet d’eau , qui, sur les por-
tions saines, ne produil pas le méme: effet, le tissu malade
n'est pas déliye , entralné par le liquide; il résiste & son cou-
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rant. Quelquefois on trouve, assez loin des foyers hémorrha-
giques, des masses plus on moins considérables de ce ramol-
lissement (1), qui méme peut se rencontrer sur des cadavres
de sujets morts d'affections étrangéres i lapoplexie. J'ajoute
que, examiné au microscope, il ne contient jamais de pus (2).

(1) J.-A. Rochoux, De I"Hypertrophie du cenr eomme canse de
lapoplexie, p. 14 et Arch, gén. de med., 1, I, 2% série, p. 178,

(2) L'unanimité est loin de régoer parmi les médecins, a Pégard
du ramollissement hémorrhagipare. Tout dabord M, Bricheteau,
et plus tard MM. Bouillaud et Trousseau, en ont formellement re-
jete Pexistence (). M. Ollivier { d'Angers ) dit avoir ohservé un cas
d'hémaorrbagic de la protubérance annulaive, sans aveun ramol-
lissement (£). Les awteurs do Compendinm, MM, Barth er Mahot,
prétendent senlement que ce genre de lésion ne se rencontre pas
toujours (c). Avant eux MM. Andral et Cruveilhier en avaient dit
autant (d).

Quand ces vbservateurs voudront prendre la peine d'examiner
comme il faut les foyers apoplectiques, ils changeront tris-assuré-
ment d'opinion, je ne crains pas de le lear prédive, Toujours est-il
qu'il n'est pas sorti de mon service, ni peut-étre d'avcun autre ser=
viee médical de Bicétre, depuis 1831, un seul éléve qui, comme
MM. Durand et Henry, n'ait cunstaié, e visw, le fait important d'a=
natomie pathologique dontil s'agit {e). M. Parra-d’Andert ne fait pas
exceplion; car, 8'il persiste a regarder le ramollissement comme
pouvant ne pas toujours exister, il avoue pour sa part 'aveir con-
stamment trouve (f), Hourmann est & peu prés de la méme foree.
8i, sur la foi de M. Monod , il consent a considérer 'apoplexie de
la muelle épiniére comme étant toujours précédée de ramollisse-
ment, il n'ose pas en dire avtant du cerveau (g). Quant a M. Vigla,
il admet bien pour la rate un ramollissement antérieur a sa dé-
chirure; mais il nie qu'il en soit de méme a Iégard de Vencé-
phale (). Puissamment raisonné, dirait Figaro.

(a) Journal complémentadre, ete., sodit 1818, — Lancetra fmmi;g, 27 oe-
tobre 1831 , p. 208. — Clinigue der hipitauz, ete., 1829, p, 35, — (&) Arch.
gén, do méd, , Féveler 1833, p. 276, — (2] Article Arortexie, p. 245, — Dodt-
an admetire des hdmor., eic,, thise de concours, p. 42, — Areh. gdn. de méd.,
janvier 1841, p. 92, — (d) Dict. de méd. prat,, L 11; — Clin. méd. , . V.
() Gazette mdd., 5 mai 1838, — Dia. inavg., acdt 1863, p. 52. — [ f) Dis.

inaug., juin 1837. Obs. et rdflex., ele., p. 59, — (g} Du Ramollissement
considéré, ete., p. 40. — (&) Arch. &én, de méd. , janvier 1844, p. IT.
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Quand, au lieu d'occuper des foyers profondément situés,
I'hémorrhagie s'effectue a lextérieur du cerveau, ou sur quel-
que point des ventricules, le ramollissement hémorrhagi-
pare est moins facile & reconnaitre, et toujours il est moins
marqué. La chose ne doit pas surprendre. En effet, on con-
coit sans peine que le sang, n'étant alors retenu par aucun
obstacle, pent, en s'épanchant, entrainer avec lui la portion
de substance cérébrale ramollie. Clest aussi ce qui a lieu, et
on ¢n retrouve toujours des portions assez considérables mé-
Iées avee les caillots, surtout du edté od ils reposent sur la
déchirure. On voit la une véritable perte de substance, une
espice d'érosion que supporte une légére couche jaunatre,
molle, et souvent épaisse tout au plus d'un demi-millimétre.

Telles sont, a l'exception du ramollissement non suivi
d’hémorrhagie, les lésions que, en s’y prenant comme il faut,
on pent toujours constater dans l'apoplexie récente. Quand le
mal se prolonge, on guérit, ce qui arrive peut-étre trois fois
sur quatre; elles subissent des changements trés-importants
a faire conuaitre avec détails, puisqu’il régne encore plus
d'un dissentiment i leur égard.

Dans les cas de simples €rosions, les surfaces affectées se
cicalrisent pen & peu, & mesure que I'absorption du sang qui
s'en ¢lail échappé s'effectue, et il arrive un temps ot 'on ne
trouve plus & leor place que des dépressions avee perte de
substance, plus ou moins larges et profondes, assez ordinaire-
ment lisses, et adhérant a I'arachnoide , par leur contour (1),
si ce n'est dans les ventricules oil elles restent la plapart du
temps libres de toute adhérence (2). Existe-t-il des cavernes,

(1) De Sed. et eaus. morb., etc., epist. 2, art, 16.—Calmeil, D¢ la Pa-
ralysie chez les aliénés, p. 259, — Scontetten, Areh, geén, de méd.
Janvier 1825, p. 35.

(2) Riobé, Obs. propres & résoudre, ele. ; dis, inaug. , 1814, p- 27,
obs, 11. :
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lears parois se rapprochent aprés U'absorption des caillots de
sang; elles se cicatrisent aussi, elles. Alors on les voit presque
toujours assez lichement unies par un entrecroisement de
liens cellulenx on vasenlaires quoi forment différentes aréoles,
entre lesquelles se trouve contenu un liquide ichorenx , rouns-
sdtre, plus ou moins abondant, quelquefois jaundtre et comme
grélatinenx. Ordinairement plus denses que le reste du cer-
veau, ces parois offrent, dans I'épaisseur de 2 4 5 millimétres,
une couleur jaunatre, rouge de rouille foncé, ou bien bru-
nitre : cette densité, eette cotileur sont une suite de Iinfiltra-
tion du sang dans la couche rouge intérieure. Quelquefois
simplement rapprochées sans étre unies par des liens celluleux
ou vasculiires, elles forment des cavités i peu prés vides de
tout liquide. J'en ai rencontré trois ou quatre, dont la sur-
face était presque aussi lisse que celle des ventricules, et hu-
mectée par un pen de sérosité.

Arrivé 1a, 'état des cavernes ne change plus (1). Loin de
s'effacer, de disparaitre entitrement aprés avoir formé une
trame de plus en plus solidement organisée, comme Béclard
inclinait & le croire (2), les liens qui unissent habitoellement
leurs parois continuent & rester liches et faibles. 11 est trés-
rare de les voir remplacés par une substance ferme , d'appa-
rence fibrease (3), et par conséquent supérieure en densité i
celle qui forme les cieatrices de lencéphale (4). De leur coté,
les parois des cavernes i kystes entiérement lisses restent en
contact , sans contracter d’adhérences entre elles; aussi, ne
manque-t-on jamais de retrouver des cicatrices chez tous les

(1) Abererombie, Pn!ﬁnfngimf_ and anatomical researches, etc.,
p. 254. '
¢ ) Eldments d'anat. gen., p. 651.

(3) Bouillaud , Truité de Uencephalite, p. 225,

(4) Meckel; Manuel d'unucomic, t. 1, p. 265, — A, Lacnnec, Revue
med., octobre 1828,
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sujets qui ont en des paralysies suites d’apoplexie , n'importe
i quelle époque ils succombent. Elles sont toujours en nombre
¢gal a celui des attaques. Quand il y en a cu deux ou trois,
on trouve deux ou trois cicatrisations, soit plates, soit en
forme de cavernes. M. Lenormand prétend avoir tronve jus-
qua quarante de ces derniéres sur un méme sujet [1); clest
une autre assertion évidemment exagérée , ou bien elle repose
sur un fait c':traingcr a T'apoplexie simple. M. Cruveilhier en
a vu quinze , ce qui est assarément beaucoup (2). M. Moulin
et Abercrombie en ont trouvé chacun quatre, aussi chez un
méme individu (3), chose deéjd assez rare et qui ne s'est en-
core présentée que deux fois & mon observation.

Quoique déerites assez exaclement par Wepfer, Conrad
Brunner et Morgagni (4), les cicatrisations de I'encéphale
étaient restées & peu prés inconnues i la plupart des méde-
cins. Les cavernes elles-mémes, malgré leur fréquence , n'é-
taient pas plos remarquées. En vain Prost les indigqua-t-il
de nouveau en 1804 (5) et Marandel en 1807 (6); on n'y fit
aucune attention. Nous ne fimes pas plus heureux en 1812,
Fodéré et moi.(7). Enfin, en 1814, Riobé parviﬁl i se faire
entendre (8); il parla en partie comme je viens de le faire

(1) Dissertations sur les hémorrhagies cérébrales, ele., aout 1810,
p- 24,

(2) Nouvelle bibliothégue mddicale, novembre 1825, p. 312,

(3) Traid de lapoplexie, ete. , p. 68, — Patholugical and anato-
-mical researches, ete,, 263,

(4) Hist. wpuplecticorum. De apoplexia foriissima post guinguen-
fium , ete., p. 335 et 358, ~— De Sed, et caws. morb, , ete. , epist. 31,
art. Get 7.

(5) La Médecine éclairde par Uouverture des corps, t. 11, p. 441,

(6) Essai sur les irritations , p. 67,

(Tj De A"pap!'e.rm n’l.rgumho ete,, p. 42, — Propositions sur l'a-
papie.ric, mai 1512 [u 14, pr{:p XVILL

(B) Observations propres a résoudre cette que..h‘u:m L'apoplexie
est elle, ete,; diss. inaug., 1814.
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des cicatrices suites de l'apoplexie, lesquelles sont, depuis
lors, au nombre des faits les mieux avérés en anatomie pa-
thologique (1). Toutefois, il s'est considérablement écarté de
la vérité en supposant qu'elles se font ordinairement par 1'or-
ganisation d’un kyste accidentel, lisse et semblable & ceux
que j'ai mentionnés un pen plus haut ; tandis que ce mode de
gucrison est de beaucoup le plus rare, et ne s'est guére pré-
senté & mon observation qu'une fois pour douze oun quinze,
ol je trouvais la cicatrisation opérée par des liens cellulo-
vasculaires.

Fixer précisément I'époque & lagquelle chagque forme de ci-
catrice atteint ce degré d'organisation od elle reste station-
naire, est chose actuellement encore assez difficile. Mais la
persistance indéfinie de chacunc d'elles ne saurait rester dou-
teuse, gquand on réfléchit que depuis moins d'un ou deux
ans, jusqu'a vingt ou trente aprés une attagque, on les trouve
dans des conditions absolument semblables. C'est done seule-
ment de la période durant laquelle les mutations s'opérent
f[ue nous avons i nous occuper,

Diapris le relevé de dix-neuf cicatrices d'apoplexie élabli
par M. Durand, on doit croire quan bout de deux on Lrois
ans le caillot de sang est entitrement résorbé (2), comme dans

(1) Lerminier, darinire méd.-chir., ete., p. 215 et suiv. — Hervex
de Chégoin, Bif, méd,, novembre 1821, p. 227. — Cruveilhier,
Essal sur Uanat, pathel., t. 11, p. 49, — Béclard, Anwe, géa., p. 651,
— Flourens, Recherches expérimentales sur les propr, et les fonetions
du systéme nervenr. — Durand-Fardel, Mém. sur la réparation ou
cieatrisation Aes foyers, ete., Arch. gén., avril ot mai 1844.

(2) Traité du ramallissement du cervean , p- 2804 282, — M. Du-
rand termine son article sur les cicatrives de Pencéphale, en repro-
duisant le cas de deux petits kystes, suites d’one apoplexie datant
de trente ans, qu'on trovva remplis d'une matiére noirdtre i la-
ruelle M. Guérard a reconnu chimiguement tous les caractéres du
sang. llest & présumer qu'on obtiendrait des résuliats fort analo-
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Pobservation de M. Gueneau de Mussy (1). Mais en raison du
volume variable de ce caillot , du siége et de 'étendue de la
déchirure, et d'une foule de circonstances individuelles, im-
possibles & déterminer, il est certain que la résorption peut
avoir lieu beaucoup plus tot. Ainsi, elle était compléte sans
doute depuis assez longtemps déja, dans Iobservation publide
par M. Peste, d'un sujet mort en aott 1843 d’'une rupture du
ceeur, vingt-huit mois aprés avoir éprouvé une attaque d'apo-
plexie. La méme année, j'ai trouvé, an bout de soixante-dix-
neuf jours, une des cicatrices les plus avancées que jaie en-
core observées. C'était une cavité allongée, fort inégale, de
25 millimétres de longueur, de 6 ou 8 dans sa plus grande
largeur, dont les parois jaunitres, ¢paisses de 1 millimétre au
plus, accolées en zigzag, étaient réunies par de rares fila-
ments cellulo-vasculaires, contenant un peu de sérosité dans
leurs intestins, A moins de 2 millimétres au dela de la surface
intérieure de cette cavité, qui occupait le corps strié gauche,
la substance du cervean était a 1'état normal. Par conséquent
J'¢tais fondé, il y a trente ans, & produire ce cas de dispari-
tion compléte des caillots au bout de neuf mois (2), qui semble
si surprenant & M. Durand (3), puisque aujourd’hui, loin
d'avoir & revenir sur ma premibre assertion, je puis, en la
confirmant de nouveau, lui donner plus d'extension , ce que,
pour le dire en passant, bien peu de mes contemporains sont

gues, par Panalyse de toutes les cicatrices fortement colorées,
quelle que fat leur ancienneté, En attendant, il est bon de faire
observer que celle dont il s'agit offrait des conditions anatomi-
ques de structure toutes particuliéres (a).

(1) Arch. gén. de med., avril 1844, p. 464,
(2) Recherches sur lapoplexie, 2° édit., p. 180 et suiv.
(8) Traité du ramollissement, p. 282,

{a) Trochon , Bulleting de la Socidd anatomigue, 1840, n® &,
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enmesure de pouvoir faire (1). Ce point d’anatomic patholo-
gique ¢lucidé, je passe a un autre non mpins important, la
conformation des cicatrices d’apoplexie.

M. Durand n'admet comme telles que des kystes plus ou
moins complets (2). II ne veuat pas que les anciens foyers hé-
morrhagigques soient habitvellement réunis par des liens
cellulo-vaseulaires, plus ou moins infiltrés de sérosité presque
toujours limpide et claire, rarement trouble ou laiteuse. Celte
espéce de cicatrisalion, qu'il appelle assez improprement in-
filtration cellileuse (3), lui semble le reste et la preuve
d’'un ramollissement. Bien plus, il rapporte i la méme origine
ces vastes cicatrices cellulenses ocrées, dans lesquelles Uinfil-
tration d'um liquide quelquefois gélatineux remplace le tiers
ou le quart d’'un hémisphére du cerveau entiérement dis-
paru (4). 1l lui semble absurde de voir Ja les résultats de l'ab-
sorption des caillots sanguins (5}, 11 ne sent pas qu'il est hien
plus absurde encore d’attribuer au ramollissement, générale-
ment regardéicomme incurable, des délabrements dont Ja ré-

(1) Qu'on me permelte, & cette occasion, une maniére d'argu-
ment wd hominem. M. Durand, usant de la formule & la mode
pour direje me suis trompé, avoue avoir été un peu frap exclusif
en avancant, dans son Traite du ramollissement publié I'an dernier,
qu'une hémorrhagie ne peut s'arréter ni 4 Ja membrane des ven-
tricules, ni a la pie-mére, et doit traverser ces membranes (a).
Pour peu qu'il continue a aller de ce train, il verra dans trente
ans ce qui lui restera de ses opinions d'aujourd’hui.

(2) Traité du ramollissement, ele,, p. 273.
(3) Op. eir., p. 269, 273, 274, 414.
(4) Fauconneau-Dufresne, Arch. gen., janvier 1829, p. 139. —

J.-A. Bochoux, Recherches sur Lapaplexie, 2% edit., p. 153 —
Bouvier, Bull. de U'Acnd, de med., 1. Y1, p. 53, — Dgchambre Gaz.
méd., 19 mai 1838, p. 311. — Andral, Clin. mé'rf t, 11, ohs. 52.

(.; Arch. gén, de méd., cit. dana Iapn mai 136-! P- A9,

o (a) Arch, gen, do méd,, aveil 1844, p. 48,
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paration imparfaite est 4 peine explicable par la curabilité
habituelle bien constatée de I'apoplexie.

Mais si I'on ne pouvait revendiguer pour apoplexie que les
cicatrices en forme de kystes, il faudrait, vu le nombre
douze ou quinze fois plus grand de toutes les autres, admettre
que le ramollissement inflammatoire est beaucoup plus fré-
quent et guérit bien plus souvent que hémorrhagie céré-
brale (1). Une telle conclusion, loin d’étre un iriomphe pour
M. Durand, Iui deviendrait un véritable embarras auquel je
ne dois pas l'exposer. Je vais donc m'attacher & combattre,
par un simple énoncé des faits, la supposition toute gratuite
d'aprés laquelle il établit que,a 'exception des cicatrices d'une
seule piéce, lisses ou tout aun plus accolées par de rares fila-
ments, toutes les autres appartiennent aun ramollissement (2).

Si mon trés-estimable c:u_u_FrEru; veut consulter ses souvenirs,

(1) L'objection irréfutable gque je fais a M. Durand lui a déja
été adressée, quoique ayee beaucoup plos de réserye, pan M. Ge-
nest (), qui depuis a duc]arg persister dans la méme maniére de
voir (4). Exemple de E;ute scientifique vraiment rare, a notre
époque de vaillant éclectisme.

(2) « Avant d’aller plus loin, je dois dire comment Pexistence de
ces brides flamentenses décrites dans toutes les observations de
M. Rochoux meg parait en opposition avec la supposition d'une
hémorrhagie. Si du sanf épanché pent se résyrber assez complé-
tement pour ne point Ialsser de traces de sa présence, il doit foru
mer le plus habitucllement une cavité bien circonscrite, lr_ll.'ltl.
fait libre, et an miveau de lagquelle on me retrouve plus rien du
parenchyme cérébral. Gependant, si ses parois se rapprochent,
elles peuyent se réunir au moyen de quelques adhérences; mais
alors l..c“l's-l:l les malanndrnﬂt mp_pmn.hgns et an lien d'une, L=
vité, il se formera une cicatrice; ou bien peut-étre quelques brides
peu nombreuses et isolées puurmnt se laisser tendre enire Ies pa-
rois du foyer; mais il y a loin de la & Pexistence d'un tissu cellu-
laire aussi abondant que celui que nouns rencontrons dans les ea-
vités décrites (], »

(o) Gazelte méd. , 1843, n® 82, — (&) Mime recueil, nolit 1844, p. 548, —
(o) Fraltd du remollizsement du cervean, p. 273,
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ils lui diront que, méme dans les immenses déchirures de
'encéphale, qui sont le propre de l'apoplexie presque toujours
mortelle des vieillards, on réncontre trés-rarement des ca-
vernes véritablement uniloculaires. Au licu de cela, on trouve
presque tonjours , a des distances plus on moins rapprochées
du foyer principal, d’autres foyers plus petits qui souvent
communiquent avec lui et entre eux par la perforation ou la
rupture d'espéces de cloisons formeées au milieu de la substance
cérébrale environnante. Si les vastes apoplexies présentent
fréquemment cette espéce de cloisonnement des foyers, il
devra étre bien plus ordinaire encore dans les hémorrhagies
moyennes ou petites, qui, étant de beaucoup les plus fréquentes
chez les adultes, offrent de nombreux exemples de guérison.
Nous pouvons, par conséquent , établir, comme un fait incon-
testable, la rareté comparative trés-grande des hémorrhagies
uniloculaires. Voila pourquoi, a Pouverture des sujets morts
longtemps aprés leur atlaque, on voit bien plus souvent des
cicatrices cellulo-vasculaires imparfaitement cloisonnées, que
de véritables kystes; en un mot, voila d'olt vient ¢t comment
se produit la fameuse infiliration celluleuse.

La forme de cicatrices que M, Durand regarde comme
propre au ramollissement, et inexplicable par 'apoplexie (1),
appartient donc bien réellement & cette derniére affection.
Ajoutons que, suivant ce médecin, I'existence d'une teinte lé-
gérement ocrée, couleur chamois ou rouille pile, indique la
présence antérieure du sang (2); et nous pourrons assurer,
sans crainte d'étre contredit par les faits, que les cicatrices
de ces diverses nuances, quelle qu'en soit la forme, eta plus
forte raison celles dont la coloration plus foncée va quelque-
fois jusqu'au brun noirdtre, appartiennent toutes 4 Iapo-
plexie.

(1) Arch. gén. de med,, mai 1844, p. 47, Cicat. d'apoplexie.
(2) Traité du ramollissement du cervean , p. 11, — Cicatris. d'apo-
plexie; Areh. gen,, avril 1844, p. 442,
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Clest en termes encore plus brefs que je m'élais contenté
de répondre aux assertions de Gorget (1), prétendant que
Javais pris et donné huit cas dencéphalite pour autant
d'exemples d'apoplexie (2). Mais M. Durand, voulant porter
jusqu’d onze le nombre de mes méprises, a droit & une ré-
ponse plus détaillée. Je la commence en faisant remarquer
quil dit, au sujet de ces observations, « dans trois d’entre
elles le sang exislail encore en nature dans le foyers (3).
Ainsi , voild déja les onze méprises réduites 4 huit. Deux pages
plus loin, I'auteur reconnait qu'une de ces huit observations
upeut étre légitimement rapportée 3 une ancienne hémorrha-
gie» (4). Enfin, il dit encore d'une autre : « Qu'elle présentait
tous les caractéres d'un véritable foyer hémorrhagique an-
cienn (5). Reste donc seulement six observations a défendre.

A cet effet, il me soffira, aprés avoir dit que cinq d'entre
elles sont bien réellement des apoplexies (6), de corroborer
mon assertion par I'extrait de I'une d'elles prise au hasard,
comme spécimen des autres, et oil I'état de I'encéphale se
trouve déerit comme il suit : « Le corps strié gauche offrait, &
la réunion de son tiers antérieur avec ses deux autres tiers, au
dedans du ventricule, un sillon transversal de 3 millimétres
de profondeur, de 18 ou 20 de largeur, dont le fond était
d'un jaune pale. La partie du corps stri¢ qui se trouvait en
avant de ce sillon était beaucoup plus pelite que la partie
correspondante du corps strié opposé. Une incision pratiquée
sur le sillon dont j'ai parlé conduisit dans une espéce de
caverne irréguliérement allongée, de 30 millimétres environ

(1) Recherches sur Papoplexie, 2° édit, , p. 174 et 175 note.
(2) Dict, de méd., 2° édit., article Excérnatirg, p. 37,
(8) Traitd du ramollissement du cerveaw , p. 272,
(4) Op. cit., p. 274.
(&) Op. eit., p. 277,
(8) Recherches sur l'apoplexie, 2° édit., obs. 40, pi 174; obs, 41,
p- 177 ; obs. 42, p. 180; obs. 45, p, 191 ; ohs. 46, p. 194,
Ve — w1, - 19
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de longueur, de 15 delargeur, qui occupait tout le tiers moyen
et une portion du tiers antérieur du corps strié, a 10 on 12
millimétres de distance de sa partie interne et saillante dans
le ventricule. Cetie caverne était traversée par un grand
nombre de liens cellulo-vasculaires, qui contenaient, dans les
mailles formées par leur entrecroisement quelques gouttes
de sérosité jaunatre. Cicatrisées de la sorte, ces parois of-
fraient une couleur d'acajoun pile, dans 1'épaisseur de 8 &

10 millimétres, et la la substance cérébrale avait une grande
densité : plus én dehors, elle reprenait son organisation or-
dinaire» (1). Evidemment, c'est bien 1a une cicatrice d'apo-
plexie, ou il n'y en a jamais e,

“Qunant A la sixitme et derniére observation, comme par le
passé , elle me semble toujours mériter son titre d'épanche-
ment de sérosité conséeulif' @ une apoplezie (2), Mais en
supposant une erreur de diagnostic de ma part, en admet-
tant que, dans ce cas oil j'ai cru voir [épanchement de séro-
sité suecéder a I'apoplexie, il ait été la suite d’un ramollisse-
meﬁt; je' ne sais pas comment cetfe observation, dans laquellé la
mort est survente au bout d'un temps assez I:nurt, malgré le
peu d'étendue du mal, pourrait servir & en prouver la cura-
hll’ité Cétait cependant le but que se proposait M, Durand,
et nuu pas sealement. celui de prendre en faute un observa-
teur qul 1]} a r.l'& ‘cela plus de trente ans, et en ayant alors
a peme vmgt cing, parvenait 4 porter quelque lumiére sur
un smet encore aujourd’hui susceptible de contestation, et
dans ce temps horriblement embronillé. Ou est l'anteur de la
méme époque qui, sur onze observations d'affection céré-
brale , prouverait sans réplique en avoir bien jugé dix, et
pour I'autre, réunirait les probabilités en sa faveur P

- ( La suite au prochain numeéro.)

(1) Recherches sur apoplexie, 2° édit., p. 198,
(2). Op, cit., p. 167 et suiv.
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DE LA TEMPERATURE CHEZ LES ENFANTS A L'ETAT PRYSIO-
LOGIQUE ET PATHOLOGIQUE;

Par le docteur Henry ROGER,
médecin du Burean central des hdpitauz.

(4% article. )
D. Maladies des organes de la respiration.

a. Croup; laryngite simple.

Datedel'obs. Ape. Respir. Pouls. Tempée. Ohseryations.

20juil. Gans. 40 140 38" Croup (12 b, aprés latrach. ).
Mid. » 32 136 37950

() Saodt. = 28 124 37°  Etat salisfaisant.
T, » 34 120 5
9 id. : 36 128 - 37°75 Récidive des accidents.
10 id. " 36 150  39° Mort (bride psendomembra-+

neuse dans le larynx ),

Date de I"abs. Age, Besp. Pouls. Tgmpép. Observations.

15aott,dh.dus. 3ans. 54 166 38°  Croup (avant la trachéot.),
6 heures, = i » 38050

1 Sheures. » B4 136 38°  Aprislatrachéotomie.
IL¢i6aoit,2h.m. = 60 128 38050
. dbh.m. = 68 156 3925
2h.dus. 2 » 300
10beures. * 70 148 30°  Mort ( fansses membranes
dans le larynx et la trachée-
artére; pneumonie double:
quielques tubercules ),
Date de obe.  Age. BReapir. Poulss Tempér. Observations.

Homai. 2ol 40 128 880,25 Laryngite simple.
21 id. . a4 152 400 '

22 id. » a8 132 38275
g 23 id, » 32 122 38
25 i, » 32 120 #4775
31 i, " 26 112 379,50
davril. » 32 120 39= . Rougeole au 1°% jour, Mort

avee pnenmonie le 5 avril,

La chaleur animale est augmentée dans le croup, mais beau.
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coup moins qu'on n'aurait pu le penser d'aprés Uintensité du
mouvement fébrile (terme moyen 152 pulsations), d'aprés I'ac-
célération des mouvements respirateurs ( en moyenne 51 ), et
la gravité des accidents dans cette redoutable maladie. Chez
une des deux filles que nous avons observées, robuste enfant
de 6 ans, le thermométre, douze heures aprés I'opération de
la trachéotomie , marquait seulement 38, quoique le pouls fot
& 140 et la respiration a 40 (obs. 1). Chez la seconde , dgée de
3 ans, et déja affaiblie par une bronchite et une entérite sub-
aigutis, on trouva { obs. 2 ), quatre heures avant la trachéoto-
mie, 38°, et, deux heures avant, 38,50 (le pouls étant & 156
et la respiration a 54 ) ; encore cette élévation un peu plus
grande de la température provenait-elle d'un commencement
de pneumonie lobulaire qui compliquait le croup.

La température moyvenne ne fut done que de 38°,25; c'est
un chiffre peu considérable, et qui fut dépassé dans un cas de
laryngite simple que nous avons observé chez un garcon agé
de 2 ans, et chez lequel le thermométre marquait 400 (obs, 3).

Dans la premiére observation, la chaleur, aprés étre tombée
4 37°, en méme temps qu'une amélioration consécutive a la
trachéotomie pouvait faire espérer la guérison, remonta jus-
qua 39°: cette augmentation de la température coincida avec
la formation de nonvelles pseudomembranes.

Dans l'observation 2, le thermométre marqua , une heure
aprés la section de la trachée-artére, un demi-degré de moins
qu'auparavant; l'opération, qui avait amené un soulagement

“immédiat, et aprés laquelle le pouls avait diminué de vingt

pulsations tandis qu’an contraire la respiration avait angmenté
de dix mouvements, était-elle la cause de ce l1éger abaissement
de la température?

Du reste, les rapports réciproques entre le pouls et la cha-
leur furent & pen prés constants: les maxima de 'un et de
l'autre se correspondirent presque toujours; il en fut de méme
pour la respiration. Dans Pobservation 1, cel accord entre les
teois fonctions fut tris-sensible,
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Date de I'obs,
Gaont.

10 id,

L 11 id.

12 id.

13 id,

14 id.
18aoit.

. I 22 id,

18 aoit.
. | s

Y. | 28 mai.
V.| 30juil.

VL. | 27 mai.
VI | 28sept,

vy | Bavril.

12 id.
1X. 1 3mai
X. | 29anit.
X1 1 24 juil.

8avril.
XIL

12 id.

CHALEUK ANIMALE. 285

b. Bronchile.

Age. Respir. Pouls.

5ans.

2ans.
]

Bans.
»

Amois
(fille).

11 ans
(gare.)
Pans.

Qamns.
2mois,
4 ans.
Jans.
T ans.

4 mois
(fille).

68
64
48
48
60
64

40
36

40
28

il

28

26
a8

M
60

30
36
40
48

72

152
152
192
148
160
160

120
10

112
100

140
L1

72
72

112
128

98
140
108
108

130

Tempér,
380
are
370,50
38025
37,245

90
38°,50

30
a&e

age

a8

379,50
37050

o6e,50
379,450

37025
370,25
370,25
370,25

a7e

Ohservations.
Bronchite capillaire , suite
de rougeols ; dilatation
des cavilés du ceear sans
hyperirophie. Mort le 15
aoit,

Bronchite et entéro-colite;
un peu de rachitisme.

Bronchite trés-aigue andej.

Brouchite algu# pgéndra-
lisge.,

Bronchite modér ée,

Bronchite irés-légére,

Bronchite lgere.

Bronchite légére.

Bronchite trés-légére.
Bronchite ; rachitisme.
Bronchite 1égére,

Bronchite légére ; coryza.

De 'examen de ces douze observations qui concernent des
enfants atteints de bronchite le plus souvent aigué, et mor-
telle dans un cas, résulte ce fait important que la bronchite
simple, sans pneumonie, donne lieu & beaucoup moins de cha-
leur que l'inflammation da parenchyme pulmonaire. En effet
chez ces douze enfants, le maximum de la température fat
une seule fois 39°, et une seule fois 38%,25; 1a moyenne n'a été
que de 37°,75.

Parmi ces malades, les uns avaient une bronchile excessive-
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ment légére, un pen plus intense chez les antres. Si done on
ne fait entrer en ligne de compte que les bronchites aigués ,
fébriles, on trouve pour quatresujets une moyenne de 387,31 (1),
moyenne plus forte que la précédente , mais bien inférieure
encore & celle de la pneumonie. Cette considération est loin
d'étre sans valeur pour le diagnostic différentiel de la pneu-
monie lobulaire et de la bronchite: on sait gu'au début de
ces affections, la distinction est souvent difficile , surtont 5'il
s'agit d'wne bronchite capillaire. Si, chez un enfant, on ob-
sgrve beauconp de fidvre, de toux et de dyspnée, ayee du rile

sous-crépitant des deux edtés de la poitrine, on sera sans doute

fort embarrassé pour établir un jugement positif. On devra,
dans cette circonstance , saider des indications du thermo-
metre: 5l marque 40° ou 41° il y a presque certainement
pneumonie; il y a trés-probablement bronchite, s'il ne dépasse
point 38, L'importance de ce fait est rendue évidente par la
premiére observation. L'enfant avait 68 respirations par mi-
nute et 152 pulsations (le ponls s'éleva jusqu’a 192 ); 'auscnl-
tation révélait, dans toute I'étendue de la poitrine, un rile
a bulles trés-fines; quoiqu'il n'y eat point de matité thora-
cique , comme ce signe mangue an début de la pneumonie
lobulaire disséminée, je crus a existence de cette derniére
maladie en raison de l'intensité des symptomes; mais Pau-
topsie , en me monfrant Iintégrité du tissu pulmonaire et les
altérations de la bronchite capillaire , me fit voir que jaurais
¢évité cette erreur de diagnostic , si je m’¢tais fié davantage
aux enseignements du thermométre qui marquait 38° seule-
ment. Dans des cas semblables, la valeur des indications ther-
mométriques est d’autant plus grande que la plupart du
temps les données de la percussion font défaut,

Dans la bronchite des enfants, le pouls et la respiration sont

(1) M. Andral a vu, dans sept cas de bronchite capillaive aigui,
la température osciller entre 38° et 399, cest-d-dire en moyenne
380,50, chiffre presque identique an ndtre ( 380,31 ).

page 290 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=290

EBITH

CHALEUR ANIMALE. 287
trés-accélérés (1), eu égard & laceroissement médiocre de la
température; et, dans les faits particuliers, si le rapport entre
la calorification et les fonclions respiratoire et circulatoire fut
constaté dans plusieurs cas, il manqua tout aussi souvent.

c. Pleurésie,
Datede I'obs. Age. Respir. Pouls, Tempér, Obgervations.
I} 11 avril, 13ans. 60 140 40 Pleur. double, datant de 12j.

I 28sept. DBans. 50 o6 3oe Plenrésie droite au 5% jour.
1. 38725  Au cové malade:
2ot » 2 0 5050 Aucoté sain.

I, | J0mars. 14ans. 25 68 38 Pleurésie droite au 7 jour.
IV. | #Maont, 4ans, 36 132 37,75 PL chr, droile puralente. M.

Gmai. 14ans. 36 104 37,50 Pleurdsie droite an 15® jour
| 5 id. » 32 72 370 {des deux cotésdela poitr.).

Y. 1 22mai. 10ans. 2 &8 A Pleur. chr. en voie de guér.

Y

=1

VIL |17 mai. 11ans. 32 76 36°75 Plear. gauche chr, ; enlérite
et tubercules. .
10mai. Gans. 40 120 38° Pleuro-pneumonie chr. M.
vin 12 dd. » 84 120 3840 y
13 id. ] 4 124 3875
21 id. . 3 96 87975
IX, | 13juil. 10ans. 42 104 38° Pleprésie gauche chronique ;
épanchement énorme.
17 avril. Tams. 32 96 3 Pleurésie chronique.
3 mai. » 3 102 37,50 Warioloide trés-discréte.
| B id. . 38 86 37050 ( desdeux cités ).
14 id. » 28 84 3875
e 374,50 A laisselle.
Aoin. - x 32 100 365" (dans Ta botiche). Abbs s.-miax.

(1) Surtout ddns la bronchite des enfants trés-jeunes: dans nos
obseérvations, trois sujets n'étaient agds quede 2, de § et de 14
mpois , et ils eurent, terme moyen , 64 respirations et 132 pulsa-

tions, bien que leur moyenne de chaleur Fai de 377,50 seulement.

l?}hcz ces uot_lveap-nés , la considération de l:a. l.empél'&turﬁ donnée
par le thermométre sera done un élément essentiel pour le diag-
nostic de la bronchite et de la pnenmonie.
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Pour avoir une idée juste de la température dans la pleu-
résie (1), il faut séparer les cas ot I'affection est aigué de ceux
ol elle est cironique, La moyenne de chaleur, prise chez trois
garcons dontla pleurésie datait de quatre i six jours, fut de 39°
(les chiffres furent 40°, 39° et 38); celle de sept sujets dont
I'épanchement durait depuis plus longtemps ( de huit jours &
plusieurs semaines ) ne fut que de 37°53. L'augmentation
de température est donc assez forte au début de la maladic;
mais elle cesse bientot, en méme temps que haissent et le pouls
et la respiration.

La pleurésie simple est-elle accompagnée d'une chalear
moindre que Ja plearo-pneumonie ? nous le pensons; ear le
maximum est ici 40°, tandis que nous trouverons plus loin
deux cas de pleuro-pneumonie dans lesquels le thermométre
marqua 40,25,

Trois fois nous avons recherché si la température a lais-
selle était plus élevée du coté malade que du coté sain, et
deuk fois le chiffre (37°,50) était identiquement le méme
{obs. 5 et 107); au contraire , dans lobservation 2, nous avons
constaté 39° du coté malade, et seulement 38”25 du coté sain :
mais , pour avoir quelque valeur, ce fait demanderait & étre
confirmé par de nouvelles expériences.

L'accroissement de la chalenr dans la pleurésie est d’ailleurs
le méme, et chez les enfants et chez les adultes. M. Andral .
dans douze cas de pleurésie aigué avec épanchement récent,
a trouvé de 38" & 40% c'est juste comme dans nos observations
une moyenne de 39°; cette moyenne ne fut que de 38° chez
quatre malades sur lesquels M. Donné a expérimenté.

Chez ces adultes, M. Donné n'a tronvé aucun accord entre
le pouls et la température : il en fut autrement chez la plupart
des enfants que nous avons observés; et non-seulement les

(1) Chez tous ces sujets Ja pleurésie était avee épanchement ma-
nifeste.
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maxima de la chaleur, des pulsations et des mouvements respi-
rateurs se sont rencontrés chez le méme sujet (40° 140 puls.,
60 respir.); mais encore , dans plusieurs expériences (obs. 2,
5et 10 ), on voit le pounls et la respiration baisser réguliere-
ment avec labaissement du thermométre,

Date de I"oha.

Age.

27 mars. 16m.

L{28 id.
31 il

J0sept. Sans.

n (av, lasaig.)
| S, (apris)

157 pet.

dmai. 3alg

5 ddd.
§ id.
12 id.
VI id,

L.

IV, | 28mars. 14m.

V.1 20mars. 13m.

¥I1.| Jmai.

24 mai.
25 id.
L 31 id.

“ 1 &junin.

24 mai,
Vil l
6 id,

IX.| 4oct. 4a.l%.

D i

|

127 juin,

*

2ans.

2ans.
]

2ans.

ﬁip‘in‘ 12a.Y,

d. Preumonie.

Sexe.

f. &8 160
» B4 140

» 32 1M
p. 96 140
» 84 140
51 132
g 60 140
s 72 142

» 46 138
» a0 136
» 48 152
f. 60 140
£ 44 120
G 86 140
5. 64 148
» 58 144
o 40 124
s 52 140
g 48 132
» B0 132
» B4 148
5. 62 138
g 40 98
« 32 B4

Resp. Pouls, Tempér.

e

Observations.

41*  Double pnesmonie lobu-
40" laire vers la fin d'une
382,50 rougeole. Mort.

400,25 Pneumonie et pleurdsie
purulente; parotidite, M.

40°

407

40°
39075
38,50
Aqe
300,25

400

Double pneamonie lobu-
laire. Mort.

Preum. trés-avattcée. M.
397,50 Pn. double; rachit. M.

390,50 Entérite; double pneu-
monie lobulaire. Mort.

397,50 Double pneamonie lobu-

387,40  laire; abces du poumon

3ae droit. Mort.

300,50

382,25 Double pneumonie; en-

380 térite. Mort.

ade.50

Pneum. lobaire gauche.

40°,75 Pneumonie lobaire du
370,60 sommet au 5. Guér.
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Datedel'obs.  Apge. Sexe. Resp. Pouls, Tempér. Observations.

1""aont. Gans. F. 62 160 40°25 Pneumouie double au 2°
) ! 2 ., ’ » 5§ 152 40°50 jour, Guérison.
XLe 3 id.  » + 52 142 400
( 5 id . » 34 130 38450
8 id. s M 12 3750

1W0oct. Fans. g. 50 136 40,25 Scrofules; pleuro-pueu-

x"'l!ﬂ id, » » 44 128 39050 monie,

XL | 18juin. TFams. f. 52 132 40 Pneum.delabasedroite.

Mjuil. 2ans. 5. 32 140 40°  Pneumonie avec convul-

XIv 1*Taolt, » » 52 138 400 sions. Guérison.
"] 2 id. » » 44 128 39°

3 id, » = 30 144 380,50

13mai. 3ans. g 56 160 40°  Ppeumonie gauche. Gué-

15 id, s » 46 120 38,50 risom.

16 id. . » 60 120 3y
XV.4{18 id. ® » 54 136 389,75

19 id, » » 48 140 380,50

22 id. * = 48 124 38°50

4 juin, » » 32 116 3re25

B juil. 3ans. g. &6 140 39°75 Pneumonie double; ra-
XVL{ Z2ao0t. = #» 48 140 37975 chitisme.
5 id. » » 44 132 3g°

XVIL [ 10ao0t, Bans. g 36 96 38° Pneum. lobaire gauche.
Guérison,

De toutes les affections des voies respiratoires , aucune ne

-donne lieu & un aussi grand développement de la chaleur

animale que la pneumonie : parmi dix-sept enfants sur lesquels
quarante-sept expériences ont été faites, deux eurent 41°; un,

40,755 um, 40°,50; deux, 40°,25; cing, 40°; un, 39°,75; quatre,

39°50; un, 38°,

Ainsi, chez les deux tiers des sujets, le thermométre a atteint
ot dépassé 40°, et la moyenne pour tous a été de 39°,97.

De méme que dans la fitvre typhoide, 'accroissement de Ia
température dans la pneumonie est remarquable par sa con-
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tinuité (1) : Maddition des degrés fournis par les quarante-sept
expériences, qui, endéfinitive, représentent toate la durde de
la maladie , donne en moyenne pour chaque expérimentation
39°.21.

La chaleur est forte & toutes les périodes : le thermométre
marquait au début de V'affection, une fois 41°; quatre fois 40°
et plus : le minimum fut 38°.75. Elle est pareillement intense
dans la période moyenne : dans 'observation 3, il y avait 40°
le 3 mai, et encore 39°,25 treize jours apris; dans Pobserva-
tion 7, le méme chiffre 39°,50 se représenta a un intervalle
de onze jours, Denx antres fois le thermométre se maintint de
40°,60 a 40° ( obs. 11) et de 40°,25 i 40° ( obs, 2) pendant au
moins soixante-douze heures,

Mais ce qui prouve que les progrés de 1la maladie et le degré
plus avancé des lésions anatomigques ne sont pas la cause du
développement plus ou moins considérable de la chaleur, c'est
que les maxima se montrérent quinze fois sur dix-sept dés le
début et & la premiére expérience. Une autre preuve, c'est la
décroissance de la température vers la fin de la maladie,
quelle que soit son issue. Méme lorsque la pneumonie marche
vers une terminaison fatale, la chaleur diminue le plus ordi-
nairement : le thermomatre descendit, en effet, de 4174 387,50,
dans I'observation 1; chez un autre enfant, de 40°,25 a 40°
{obs. 2); et chez un troisiéme [ obs. 3), de 40° & 39°,25. Cet
abaissement néanmoins n'est ni constant, ni régulier, et, en
derniére analyse; il est pen considérable, puisque la moyenne
de trois expériences faites le jour de la mort est de 39°,33; an
contraire il est, ainsi qu'on doit le supposer, constant et régu-
lier quand la terminaison de la phlegmasie est heureuse.

(1) Chez un enfant de 5 ans (obs. 2) une saignée assez forte ne
diminua point la chaleur ¢ aprés comme avant, le thermométre con-
tinua & mavquer 40°,25; le pouls resta aussi le méme, tandis que
la respiration baissa de 96 a 84.
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L'étencue de la pneumonie, son sidge, ses formes, ne pa-
raissent guére avoir plus d'influence sur la production de la
chaleur que le degré des lésions pulmonaires : en effet, chez
huit enfants dont la pneumonie était double et lobulaire, la
moyenne de température fut 39*96, et chez quatre enfants
dont la température était lobaire { deux fois, bornée au som-
met du poumon ), la moyenne a été presque exactement la
méme, 407

La gravité de la maladie semble aussi avoir été sans action
sur I'élévation de la température , puisque dans la plupart des
cas de guérison le thermométre monta jusqu'a 40° et au dela,
et, chez les huit enfants qui moururent, quatre fois le mer-
cure s'arréta au-dessous de ce chiffre,

Les pneumonies franches, dégagées de toute complication,
coincidérent avec une température plus haute que les pneu-
monies compliquées d'antres affections , et cependant ces affec-
tions concomitantes éfaient pour la plupart dans la classe de
celles ol la chaleur normale est augmentée : ainsi dans toutes
les pneumonies simples (qui sont d'ailleurs en minorité, comme
c'est l'ordinaire chez les enfants), le thermométre margua 40°
au minimum, tandis que les chiffres inférieurs correspondent
le plus souvent aux pneumonies compligquées.

Il est & remarquer, dans nos observations, que le trés-jeune
Age des enfants a paru étre pour quelque chose dans l'accrois-
sement moindre de la chaleur : les nombres les moins élevés
se rencontrérent tous, un seul excepté, chez cing malades dgés
de un a deux ans.

La parfaite similitude des résultats thermométrigues dans
la pneumonie des enfants et dans celle des adultes est vrai-
ment un fait curieux, et elle a de quoi étonner 'observateur
qui se rappelle les différences profondes et si nombreuses de
sicge, de forme, d'origine, de marche, de gravité que la
phlegmasie du parenchyme pulmonaire présente aux diverses
périodes dela vie, Dans soixante-treize cas, M. Andral a trouvé,
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deux fois, 38°; vingt-huit fois, 39"; trente-six fois, 40°; sept
fois, 41°

Dans ses observations et dans les ndtres, le maximum et le
minimum sont identiques; la moyenne (39°,65) est la méme 2
quelques centiémes prés.

Ltudions maintenant le pouls et-la respiration dans leurs
rapports avec la température. La pneumonie est de toutes les
phlegmasies celle ot I'augmentation de la chaleur est la plus
forte, et ol les pulsations et les mouvements respirateurs sont
en méme temps le plus nombreux. En outre, la plupart des
maxima de température eorrespondent & ceux du pouls; celui-
ci fut quelquefois trés-rapide, sans que le thermométre montit
trés-haut; mais nous n'avons jamais vu le mercure s'élever
beaucoup sans qu'il y edt simultanément une grande aceéléra-
tion des battements du ceeur : toutes les fois qu'il marqua 40e,
le nombre des pulsations fut, au minimum, de 140 (1). Enfin
chez les mémes sujets, le pouls a suivi, dans la majorité des
cas, les alternatives d'accroissement et de diminution de la
température (voyez surtout les obs. 3, 11 et 15) (2).

La relation entre la température et la respiration dans la
pneumonie exista beauconp plus souvent quelle ne manqua :
elle fut cependant moins fréquente et moins régulitre que
celle du pouls @ les maxima de température coincidérent tou-

(1) Dans prés de la moitié des expériences ( vingt-deux fois sur
quaranie-sepl )-le pouls monta jusqu'a 140 et au deld ; trois fois il
atteignit 160, La moyenne des pulsations pendant tout le cours
de la maladie fut de 133, Clest un chiffre bien supérieur i celui
des adultes : ehez vingt-six malades de la Charité, M. Bouillaud a
compté les pulsations, a la premiére visile, par conséquent & une
période de la maladie ot elles devaient dtre trés-nombreuses, et
cependant le maximum ne fut que de 128 et la moyenne de 100,
{ Clinigue de la Charité, t. 11, p. 166:)

(2) Le rapport fut econstant dans sept expériences faites par
M. Donné. { Loc. cit., p. 141.)
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jours, sauf une seule fois, avec un chiffre élevé de mouvements
respirateurs , mais non pas avec le chiffre le plus élevé, et
vice versa; ainsi, pourn’en donner qu'un exemple, le maximum
des respirations 96, ne correspond qu'a 407,25, tandis que le
maximum de chaleur 41° répond 4 deux nombres inférienrs
de respiration (88 et 62).

Pour qu'on juge d’un seul coup d'eeil de I'exaltation exces-
sive des fonctions respiraloire, calorifique ef circulatoire dans
la pneumonie , mettons en regard les trois moyennes qu'elles
ont fournies (1) dans les quarante-sept expériences : tempéra-
ture , 39°, 21 ; pulsations, 133; respirations, 52 (2). Ce sont
la des chiffres qui ne sont dépassés dans aucune autre ma-
ladie. Dans nulle autre I'accord entre les trois fonctions n'est
ausst marqué : toules trois se snivent dans les phases diverses
de leur surexcitalion (voyez les obs. 1, 2,11), et on voit
régulierement la respiration et le pouls saccélérer aveo
I'élévation du thermomélre, et se ralentir avec son abais-
sement.

Cet accord presque consiant dans la pneumonie, entre I'exa-
gération de la lempérature , des battements du ceur et des
mouvements respiratoires, est un fait qu'il ne faut pas perdre
de vue dans le diagnostic différentiel de la prewmonie

{1} Ihest curienx de rapprochier de ces moyennes celles que nous
a données la fievre typhoide ; température, 39°,77 ; pulsations,
115; reuplnunns 37. On voit que dans Pune et Pavtre maladie la
lemperatuna mogenne est & pen prés la méme, tandis que les
¢hiffres du pouls el de la respiration différent nutablement,

(2] Les nombres suivants donneront encore une idée plus com-
pléte delextréme aceélération des mouyements respirateurs : douze
fois sur quarante-sept , an en compta soixante et davantage; les
trois maxima fl-ll'ﬂnl- 84°,88 1 06. Dans les observations de M, Bouil-
laud, le maximum des respirations chez les adultes fut juste la
moitié de ce dernier chiffre, ot la moyenne ( prise au plus fory de
la maladie) fut de trente-denx seulement,
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lobulaire el dela bronchite chez les enfants : cies deux affec-,
tions se ressemblent quelgquefois complétement par I'intensité
du mouvement fébrile et de la dyspnée, par la rapidité avec
laquelle débutent les accidents ; et, dans les premiers jours,
la distinction est presque impossible ou tout an moins trés-
difficile, méme pour le praticien le plus exercé; mais, comme
nous l'avons vu , un caractére les sépare, c'est la différence
de pouvoir calorifique : 40° est un chiffre commun dans la,
pneamonie, tandis qu'il ne s'est pas rencontré une seule fois.
dans la bronchite , ni chez les adulfes, ni chez les enfants ;.
39° est pour celle-vi un maximum et un minimum pour celle-
14. Il en résulte que si, chez un jeune sujet qui présente de la
toux, une dyspnée intense et un pouls trés-fréquent , le ther-
mométre s'arrétait a 38° on aorait licu d'espérer qu'il Sagil:
seulement d'une bronchile; si, an contraire, le mercure mon-
tait jusqu'a 41°, on serail en droit de conclure que le siége
de la phlegmasie est plutdt dans le parenchyme méme du
poumon. Plus d'une fois, et entre antres chez le petit malade
de l'observation 7, il nous est arrivé de reconnaitre ainsi
l'existence d’une preumonie A I'dide de deux phénomenes
seulement, la dyspnée et Paccroissement de température,

§ Il. Etat stationnaire de la température,

1. état fébrile a servi aux nosographes pour teacer dans la
pathologie une grande ligne l?li& démarcation , et pour ranger
d'un coté les maladies pyrétiques, et de I'autre celles qui sont
apyrétiques : parmi ces derniéres, les unes peuwni encore
donney naissance 4 la figvre, non plus par lear nature méme,
ni nécessairement, mais par leurs effets conséeutifs et séule-
ment dans certaines: circonstancess pour les antres, cette com-
plication est entierément indépendante de I'affection primi-
tive, et elle est tout a fait accidentelle. Les mémes divisions
sapplignent éxactement 4 la température considérée dans 1'é-
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tat pathologique : aprés la grande classe des maladies oir la
chaleur normale est augmentée, vient une seconde catégorie
d'affections moins nombreuses oi la calorification n'est point
altérée, et qui comprend les névroses, certaines diathéses
ou cachexies , etc,

Mais dans cette classe que nous allons étudier rapidement,
il faut distinguer un premier genre de maladies ol la tempé-
rature peut augmenter, dans certaines circonstances et secon-
dairement , et un deuxiéme genre oi elle reste invariable, 3
moins de complications tout a fait sans rapport avec la 1ésion

primitive : au premier appartiennent les tubercules et la co-
queluche.

1" Tubercules. — a. Phthisie pulmonaire el péritonite

{uberculeuse.
Patedel’obs.  Age. Respir, Pulsat, Tempér. Observations.
Mjuil. Tans. 48 . 129 390 Phthisie pulmon. aigud,
Wid, 52. 128 ¢
1% a0t = 31 132 40°50
2id.  » 48 136 400,25
L Bid. . 36 160  doe
oTdd e 4% 148 40725
8 id. » 3 150 40°
Qid, 86 160  39°.50
10 id. . afs 160 397,50
id =« 24 144 38°25 Cing heores avant lamort.
e 382 (ais..) Trés-grande caverne
M 2 juil. 13“?' 4100 380.60(a.d.) wbercul. gauche.
Wit e a3z s )% (g

39,50 (a.d.)

1 1Bmai. dams. 6§ 149  39°,25 Phthisie pulmon. aiguit.
‘| Gjuin. . 32 92 ar Phthisie devenpe chron.

28juil. 2ans. 48 120 38°  Cavernes tuberculeuses
IV.{1*Tao0t. «» 62 160 38°,75 des deux cotés; pneu-
T ud. » 48 120 37995  monie d Pentour.

V.| 1dmai. Dans. 36 116 = 38~ Grande caverne & gauche.
(3 fetad.)
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Datedel'shs.  Age, !ﬁ:upTL'. Palsat. Tempér. Ohbservations.

'-"I,} Smai. Jans. 3 110 37°75 Phthisie pulmonaire.
12 id. » 50 128 38,75

VI | 12mai. dans. 40 108 38750 Tubercolisation géndrale.

VIIL | 30juil. 11 ans. 28 8 a8° Phihisie pulmonaire,
1X 12?]uil. Bans. 44 116  37°75 Cavernes des deux citds,
I Taoit. » 50 120 37050
X 13mai. Sans. 20 112 370,50 Péritonite lubereuleuse,
1% juin, . 22 &4 370,50
XL | 18actt, 2ans, 30 100 37975 Phthisie pulmonaire,
X1 | 22juil. Gans. 22 108 37 Péritonite tuberculeuse,
- XN | Baont. 3ams. 38 136  35°50 Phthisique mourant.

XIV. | 15sept. 3ans. 28 B 3 Anémie par twbercules.

Si dans l'enfance, comme aux périodes plus avancées de la
vie, les tubercules donnent quelquefois lien & un accroissement
de la chaleor animale, ce n'est point par enx-mémes, mais par
leurs effets consécutifs, par icritation locale que leur présence
détermine dans les tissus. Lorsgue cette inflammation n'existe
point, ou qu'elle est devenue chronique, le thermométre monte
i peine au-dessus du niveau ordinaire.

Ainsi, dans deux cas de phthisie pulmonaire aigué, nous
avons rencontré des chiffres éleveés (39°,25 et 40°,60); chez I'un
des enfants (obs. 1) dont I'affection ne dura que sept semaines,
la température, vive dés le début (a 39°), augmenta progres-
sivement jusqu'a 40°,50, se maintint plusieurs jours presque
au méme niveau , et, baissant un peu vers la fin, élait encore
i 38°,50 cing heures avant la mort. L'inflammation développée
autour des innombrables granulations ou tubercules dont le
poumon était criblé avait exalté la calorification, comme elle
avail accéléré les battements du ceear, dont le minimum fut 124
¢t le maximum 160. De méme encore, chez d'autres enfants,
la tuberculisation, bien que son allure fot chronique, coincidait

ive — v, 20
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avee un accroissement de chaleur, par suite du travail inflam-
matoive que proveque la dégénérescence tuberculeuse, soit
dans le tissu pulmonaire , soit dans d'autres organes.

Dans douze cas o la phthisie marcha lentement , le maxi-
mum de température fut 39°,50, chez un garcon dont le pou-
mon gauche était creusé par une vaste caverne, Le minimum 35°
aété trouvé chez un enfant de trois ans, chétif, etdont I'anémie
trés-prononcée devait étre rapportée presque certainement 3
une diathise tuberculeuse, Les chiffres les plus fréquemment
rencontrés furent 38°,75 (trois fois), et 37°,75 (trois fois); la
moyenne des maxima chez les douze sujets a été 37°,75, et
celle des dix-huil expériences, 37°,77.

1l est & remarguer (et cette observation n'avait point échappé
a M. Donné) que la chaleur fut plus intense chez les enfants
dont le poumon ¢tait surtout le siége de la dégénérescence tu-
berculeuse, et par couséquent dans les cas ol Ihématose était
le plus impavfaite.: trois malades, chez lesquels Lauscultation
et la percyssion avaient démonizé Pexistence de cavernes pul-
monaires, eurent une moyenne de température de 38°,67 ,
tandis que la moyenne fut seulement de 37°,32 chez trois
enfanis dont la phthisie était plus abdominale que thora-
cique (1).

M. Andral a conslaté pareillement chez les adultes que la
température reste normale , dans la phthisie pulmonaire, tant
que la fievre ne s'allame ppint. Sur 21 cas, la maladie fut

(1) Toutefois, dans l'obs. 2, ayant noté le degré de la chalour
sous les deux aisselles, nous ayvons trouvé, 4 deux reprises diffé-
rentes, du ¢dé gauche on exigtait une énurme caverne, et par
conséquent od Uhématose pouyait élre canagdu:ree comme presgue
nulle, un demu-d25l*6 de moins que du cdié opposé oi les tuber-
cules étaient beaucoup moins avancds. Dans l'obs, 5, le thermo-
melre Plane alternativement et pendant un temps egnl sous. les
deusx aisselles, s'arréta ao méme niveau quoique le poumon gauche
fiit senliereusé par une grande excayation,
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deux fois apyrétique, et le thermom@tre marqua seulement 37°,
Les dix-neuf autres malades avaient la fievre, et 'on trouva
38" treize fois, 39° quatre fois, et 40° trois fois; en moyenne
38°,50. Dans quarante-deux expériences analogues de M. le
D" Donné (loe. cit., p. 139), le masimum fut 39°,50, le mini-
mum 35°,50 , et la moyenne 37°,94. Ces chiffres de MM. An-
dral et Donné concordent presque entiérement avee les notres,
et sont une nouvelle preuve de 'identité des lésions de calo-
rification dans les mémes maladies de I'enfance on de I'age
adulte.

Chez les individus soumis & son observation, M. Donné n'a
trouvé le rapport entre le pouls et la température établi que
seize fois sur quaranie-deux: cette relation mangua dans i pew
prés les deux tiers des expériences, et I'on voyait tantot la
température baisser quand le nombre des pulsations s'élevait,
el tantot la chaleur devenir plus grande lorsqu'il y avait moins
de pulsations. Chez les enfants, le rapport fut, au contraire,
¢labli dans les deux tiers des cas; et, le plus souvent aussi, il
en fut de méme pour la vespiration.

b, Tubercules cérébrauz..

Datedel'sbis.  Age. Respir. Pulsat. Tompér. Ohservations.
20 aent. 11 ans. 24 96 380 Tubercules cérébraux.
 ad. » 16 G8 37,25
30 id. » 28 64 age

L { 157 sept. P o 120 3 Méningite tuberculeuse.
2 id, . 22 110 8g°
3 id. s 15 116 38°,450
4 id. . 21 139 3

.| 24a0dt. TFans, 30 112 38225 Tub. du cervelet; bydroc.
11| Saoht. 9Dans. 28 120 380 Tubercules cérébraux.

W Gaoit. Bans, 40 124 380 Tulercules cérébranx,
U100 id » 32 120 370,50

V.| 120ct. 10ans. 26 72 37°,50 Tub. eér.; hydrocdphale.
VIL| Gaote. Sans » = 36°50 Tubercoles cérébraux,
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De méme que les tubercules de la poitrine et de 'abdomen,
les tubercules encéphaliques ne donnent point lieu & un ac-
croissement de la température normale, lorsqu'ils ne sont pas
accompagnés d'inflaimmation des tissus environnants : si on
€élimine du caleul le n° 1, dont les tubercules furent compli-
qués de méningite granuleuse ultime, et qui eut 39° dans les
premiers jours, chez les quatre autres malades, la chalear
s'éleva a peine au-dessus de la moyenne des enfants bien por-
tants, puisqu’elle fut senlement de 37°,37. Le maximum fut
387, et le minimum 36° 50,

Les physiologistes ont beaucoup parlé de I'influence du sys-
téme nerveux sur le développement de la température ani-
male : nous voyons ici que la calorification est bien peu trou-
blée, quoique le systéme nerveux le soit beaucoup et de
différentes maniéres; en effet, 'analyse de nos observa-
tions nous montre un enfant (obs. 5) qui a une amaurose
depuis deux ans avec diminution de la sensibilité géncrale et
perte presque absolue du mouvement dans les extrémités in-
férieures; un autre (obs. 6) avec des attaques épileptiformes
presque continuelles, et une contracture permanente de la
main gauche. Chez un troisiéme (obs, 4), les convuolsions sont
pour ainsi-dire incessantes. Dans un dernier cas (obs. 3}, il y
eut des alternatives de paralysie, d’atlaques convulsives et de
contracture. Eh bien, avec des altérations si diverses et si
graves de l'innervation, la chaleur animale reste a4 peu prés
invariable , s'éloignant 4 peine des limites physiologiques.

Du reste, le rapport entre la température et le pouls fut
presque conslant; il exista aussi plus souvent qu'il ne manqua
pour la respiration.
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2° Nevroses. — a. Coqueluche,

Detedel'ohs, Ape, Respir. Pulsat. Tempdr. Obeervations.
9juin. 2ans. 42 140 a8 Coqueluche ; abees du pou-
11 id. . 150 30925  mon; ramollissement cé-

18 fd. » 132 38%25  rébral.
19 id. . 50 140 3075

L

=2

dmai. ZFans, 30 124  38°,50 Coqueluche; brone. intense.
3 id. » 32 150 a9°
¢ 7 id " 28 140 38050
10 id. . 28 116 37,50
1%° juin, » 28 112 IS
I | 13mai. Sans. 58 142 300 Coqueluche; bronchite trés-
intense.
IV fimai. 7ams. 40 120 38°,  Coqueluche; bronchite int.
i { 1% juin. 5 52 112 37075
¥.| Daott. Bans. 30 112 380 Coquel.; bronc. assez int.
Vi El"am‘lt. 3ans. 48 120 37%,25 .Coqueluche.
T8 id ] 48 100 3075

VIL] 3mai. Gans. 32 138 38°  Coqueluche.

Dans les névroses, la température ne subit aucune modifi-
cation : presque toujours elle se maintient sans variation au-
cune, de méme que le pouls. En cette gualité d’affection
essentiellement nerveuse, la coqueluche simple n'est pomnt
accompagnée d'accroissement de la chaleur ; mais trés-souvent
aussi s'ajoute un nouvel élément, une congestion inflamma-
toire de la membrane muquense des bronches, et alors la ca-
lorification s'exalte en méme temps que la respiration et la
circulation s'accélérent. A 'plus forte raison la température
sera-t-elle augmentée dans les cas graves, ot il survient une vé-
ritable inflammation des bronches ou des lobules pulmonaires.

Il 'y a done pas lien de s'étonner de la moyenne de chaleur
un peu forte que nous avons obtenue dans sept observations
de coqueluche (38°,560); la bronchite concomitante et le mou-
vement fébrile étaient intenses chez trois malades (obs. 2,
3 et 4); un autre, dgé de deux ans (obs, 1), mourut, et on
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trouva, & l'autopsie, ontre une dilatation des bronches, une
vinglaine au moins de petits abcés du poumon dissémings
dans le lobe supérieur droit, et un ramollissement des parois
dés ventricules eérébraux : le thermomatre avait marqué, chez
cet enfant, 39°,75 six heures avant la mort.

La chaleur, bien que modérée, dura longtemps, puisque
chez deux malades (obs, 2 et 4) elle ne baissa que de 0,25 pen-
dant vingt et vingt-sept jours, et puisque la moyenne de dix-
huit expériences faites 4 diverses époques de la maladie (38°,28)
est presque égale  celle des sept maxima (38°,50),

En général, le pouls fut rapide et la respiration accélérée
(la moyenne dans seize expériences fut pour I'un 128, et pour
autre, 40). Il n’y eut d'ailleurs rien de constant pour le rap-
port entre les fonctions respiratoire et circulatoire et la calo-
rification : il manqua & pen prés aussi souvent qu'il fut con-
staté.

b. Chorée, etc. (1)

Date de I'obs.  Age. Respir. Pulsat. Tempér. Obsarvations.
I |13 mai. 10ans. 28 80 370,50 Chorée assez intense,

IL 1 13mai, 13ans, 16 i - L Chorée assez intense.

11, (20avril. Hans. 36 96 are Chorée légere.
y 8 mai. . 28 100 36°

IV. | 13mai. 12ans. 36 92 369,75 Chorée agsez intense.
Y. 13mai. 12ans. 26 0 38 Chorée légére.

Ces expériences thermométriques, faites sur quatre filles et
un garcon, Agés de huit 2 treize ans, démontrent le pen d'in-
fluence de la chorée sur le développement de la chaleur ani-
male : le maximum a été 37°,50 une seule fois, le minimum
36°, et la moyenne 36°,70.

MM. Becquerel et Breschet ont trouvé, comme nous I'avons
dit, que les contractions jouissaient de la propriété d'aug-

(1) Chez un cn:fant dpileptique , le thermomeétre marquait seule-
inent 379,50, et 877,75 chez un garcon de 3 ans atteint dlidiotie.
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meénter la température des muscles : en se Fappelant ce résaltat
de leurs recherches, on aurait pu satténdre 3 voir, dans une
névrose convulsive ot lagitation des membres est incessante,
le thevmométre dépasser 1a moyenne de I'état normal; el néan-
moins, il en fut tout autrement, puisque le chiffre obtenu dans
plusienrs expériences fut plutdt au-dessouns. L'instrument mar-
quait moins de 37°, méme dans un cas oi la choréde était dssez
intense. :

Quant & la cirenlation et & la respivation, elles restérent
également dans leurs limites physiologiques, sans que cepen-
dant le nombre des pulsations et des mouvements respira-
toires fat en rapport direct avee les différences trés-légares
que présenta la température dans les cas particuliers.

¥ Maladies diverses. — Hydropisie, rachitisme, para-

fysie , ete.
Datedel’ebs. Age. Respir. Pulsat. Tempdr, Observations,
27 avril. 10ans, 98  age Hydropisie par maladie de
& mai. 5 104 a7e.75 Bright; soite de rou-
L{8id » 100 370 geole.
1 juin, 92 37050
& id. * 95 37°
1 24juil.  Bans. i0g 3o Hydropisie par scarlatine;
A2 id. s 68  3ie cedéme de In glotle.
Baolt, Sans, 120 3775 Ascite.
lL {10sept. » | R T
21 id. " 108 375

IV, 122sept.  Dans,
V. | 30juil.  13ans,

72 37%,25 [iydropisie par scarlaline,
72 37975 Hydropisie par scarlatine,

faont. 2ans, i ] 3?_'.25 Anasirque ; anémie.
vi. ] 5 » 90 36025
RN A u 124 360,50
17 id. » 148 37

VIL | 24 mai.  9ans,
\?ll[.? dmai.  7ans.

70 87025 Anasarque; hydrocéphale.

88  36°,75 Hydropisie par roogeole ;
Gg - 37 cedéme du powmon.

102 3675 Aseite; peritonite tubere.

Qjuim. . »

B ES N EeRE ekl ap 2RRER

IX, | 24 juil. 13 aus.
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L'lyydropisie, Fait complexe, résultat commun d'influences
pathologiques diverses, se montre sous des formes différentes :
aigué et fébrile, elle sera accompagnée d’un accroissement de
la température , plus prononcé méme qu’on ne le voit dans nos
observations 1 et 2; apyrétique, elle laissera invariable le
niveau de la colonne de mercure; enfin, dans certaines circon-
stances ol su marche est tout & fait chronique , elle aura peut-
étre de la tendance a diminuer légérement la chaleur animale
(obs. b): c'est ce que démontrent les observations précédentes
oit tantol 'hydropisie s'était développée consécutivement i la
scarlatine , et oit tantot elle n'avait paru coincider avec aucune
autre altération qu'une anémie remarquable (coincidence qui
n'est pas Lrés-rare chez les enfants).

Ainsi que la température, le pouls resta presque naturel
dans la plupart des expériences, puisque sept fois seulement
sur vingt il dépassa 100; toutefois, la relation ne fut pas tou-
jours directe , et les maxima comme les minima de chaleur ne
correspondirent exactement ni aux plus hauts, ni aux plus bas
chiffres des pulsations.

Pour la respiration, le rapport fut encore moins fréquent ,
el cela se comprend sans peine, puisque chez plusieurs ma-
lades (obs. 2 et 8) le si¢ge de 'hydropisie (edéme de la glotte,
eedéme du poumon) devait produire une dyspnée considérable
saus influence correspondante sur la température,

Dans 'hydropisie générale et surtont dans les cas d'fyydro-
pisie froide des anciens, alors que le sang qui doit porter
dans tous les organes la chaleur et la vie est devenu trés-
aqueux (1), alors que plusieurs cayités séreuses sont remplies
de liquide, et que lous les tissus macérent pour ainsi dire
dans cette sérosité constituée presque exclusivement par de

(1) Dans plusiears cas de maladie de Bright, MM. Andral et Ga-
varrer ont préuiaé , par des chiffres, lacervissement de la tjua ntite
d'ean qui s'élevait de 801 & 849 parties sur 1000, au liew de 790,
moyenne physivlogique.
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I'ean (de 950 2 986 parties; Andral , Hémat, pathol.,p. 162),
il semblerait rationnel de penser que la chaleur animale a subi
une notable diminution. Peut-étre, en effet, la température
de la périphérie cutanée est-elle légérement abaissée lorsque
I'hydropisie , de forme essentiellement chronique, est liée &
un grand appauvrissement du sang @ du moins ees hydropi-
ques ont-ils de la peine a se réchanffer, et la pean, surlout
celle des extrémités, semble-t-elle, chez eux, fraiche & la main.
Mais on n’a point déterminé par des observations compardes
si ce froid extérienr apparent se traduit en réalité par un
abaissement du thermométre; et, pour ce qui est de la chalenr
interne du corps, sa diminution a ¢té nulle ou douteuse chez
les enfants soumis 4 nos expériences. Chez un malade atteint
d'affection du ceenr, MM. Becquerel et Breschet ont pu recher-
cher, au moyen des appareils thermo-électriques, quelle était
la température du liquide contenn dans 'abdomen , et ils ont
obtenu 377,65, chiffre supérieur & la moyenne physiologique.
(Loc. cil., t. VI, 1™ part., p. 38.)

Ce que nous venons de dire pour 'hydropisie froide s'ap-
plique aussi au rachifisine : chez ces enfants étiolés et lan-
guissants, petits vieillards a la poitrine rétrécie, déprimée
latéralement, chez lesquels la compression, I'étranglement
méme du tissu pulmonaire ne peat permetire gqu'une impar-
faite hématose, qui ne s'attendrait & trouver une diminution
considérable de la température? Et cependant celle-ci s'est
maintenue chez les rachitiques sur lesquels nous avons expe-
rimenté, dans les limites normales : chez quatre enfants de
deux & cing ans, dont le rachitisme était exempt de compli-
cations, le thermomeétre a marqué 37°,25 et 37°; s'il a monté
une fois jusqu'a 37°,75, une autre fois il s'est arrété a 36°, Fai-
sons néanmoins observer que si des phlegmasies viennent i se
développer chez ces sujets chétifs, la température atteint bien
rarement les maxima que I'on constate d’ordinaire, dans des
cas semblables, chez des enfants plus robustes : la chaleur me-
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suicée par le thermométre est alors relativement moindre, de
meéme que sont moins prononeés les autres phénomiiies de
réaction.

Dans nos expériences sur la température comparée des dif-
férentes parties dn corps 4 I'état normal , nous avions trouvé
entre la chaleur de la plante des pieds et celle du creux axil-
laire une différence de moins de 7°; chez un garcon de six
ans, atteint de paralysie des quatre membres, et surtout des
extrémités inférieares, cette différence a été de 17°, chiffre
beaucoup plus considérable (1). 11 résulte donc de cette obser-
vation qu'il n'est pas impossible de constater sur les imembres
paralysés un abaissement partiel de la température (2). Toute-
fois , nous avons observé un plus grand nombre de faits néga-
tifs : les expériences ont porté sur quatre autres enfants, dgés
de neufd dix ans, dont trois étaient hémiplégiques, et le qua-
tritme avait une paraplégic; chez tous, la paralysie datait de
plusienrs mois et méme de plusicurs années (de neuf ans dans
un cas); chez les uns, elle était presque certainement essen-
tielle; chez les autres, elle dépendait probablement de tuber-
cules dans le cerveau , ou de carie vertébrale avec compression
de 1o moelle épiniére. Sur un des hémiplégiques, le thermo-
métre, laissé perdant dix minutes dans le pli de chaque bras,
s'arréta & 36° du coté sain , et pareillement & 36° du coté para-
lysé. Sur un antre, le pli du bras malade donna méme un

(1) Chez cet enfant, la température était, a Paisselle, 37%; an
pli du bras et au scrotum, 35°; & la paume de la main, 20%; an
creux des jarreis, 28%; et 20° seulement a la plante des pieds.

(2) D'atitres faits confirment cette proposition : a Earle a trouvé
chez un sujet aiteint de paralysie du bras gauche , et qui, depuis
quelques joars, était soumis a 'électricité: a la main gauche, 1793 R,
avanl les secousses électriques, et 20° aprés: a droite, 26°6; a
Paisselle, 26%6 avant; 27°%1 aprés, et 4 droite, 28°4, Hood a eon-
staté pareillement , dans une hémipléjgie, 19° 4 1a main paralysée ,

~et 22" & la main saine.s ( Burdach foe. cir, §909.)
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demi-degré de plns. Chez le paraplégique, la différence en
moins, pour le creux da jarret comparé au pli du bras, vrai-
ment nulle une premiére fois (3/,, senlement), fut de 1° dans
une seconde expérience. M. Andral n'a guére tronvé non plus
de différence sensible entre la chaleur des membres sains et
celle des extrémilés paralytiques. Et de méme, dans deux cas
d’hémiplégie, MM. Beequerel et Breschet ont constaté, des
deux cotés, une température exactement identique (1),

Si la chaleur animale semble, dans certains eas de paralysie,
susceptible d'une modification partielle, d'un abaissement
d'ailleurs pen considérable, il n’en est plus de méme pour la
température generale représentée par les indications du ther-
mométre placé sous aisselle : dans sept expériences, elle n'a
paru ni augmentée ni diminuée : le niveau de 'instrument a
oscillé invariablement entre 36°,75 et 37°,50, dans la trés-
étroite limite de 0,75,

Si nous passions en revue d'antres affections apyrétiques
de 'enfance, dans toutes nous retrouverions la méme loi d'in-
variabilité de la température générale du corps (2). Dans les
unes, ainsi que 'ont démontré les expériences précédentes,
la chaleur animale ne subit absolument ancune modification:
tant que la maladie ne change point de nature, tant qu'un
¢lément nouvean ne vient point s'enter sur elle, le thermo-
métre se maintient 4 son niveau tout a fait normal. Dans les

(1) Chez un homme de 45 ans, atteint d'une hémiplégie du cdté
pauche, avec commencement de gangréne seénile aux extrdmitds
supérieures : température du musecle biceps brachial, 36°40 des
dewca cotds ; idem du muscle du mollet, 36,60 des deux cités, Chez
un autre malade dgé de 66 ans, hémiplégique: température du
muscle biceps brachial : 36°85 des deux cdeds, [ Op. cit., 1. V1,
p- 38

(2) Nous l'avons expérimenté pour Fietére, pour la syphilis, cte.
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autres, il y a parfois tendance légére & un refroidissement
partiel (1); mais cette influence funeste, qui attaque la calori-
fication dans ses sources inconnues, reste sans action sur la

chaleur interne des organes, chaleur suffisante pour entre-
tenir la vie menacée.

Cette gradation nous améne au troisiéme groupe que nous
avons admis, celui des maladies de I'enfance ot la température
animale est gbaissée. Cette comparaison entre les conditions
morbides ol les forces de la calorification faiblissent et se
perdent, et celles ol ces mémes forces persistent invariables
ou bien s'exaltent; ce paralltle entre les trois états que nous
présente cette fonction, sous I'empire des causes morbifiques,
va jeter de la lumiére et de I'intérét sur les faits qui précédent
et dont I'exposition a di paraitre aride, privés qu'ils étaient
du contraste et du relief soit des faits subséquents, soit des

conclusions physiologiques ou pathologiques auxquelles ils
aboutissent,
(La suite a un prochain numero.)

(1) Pour quelques-uns de ces états pathologiques, nous avons
dhit laisser un point de doute; ni les expériences des autres obser-
valeurs, ni les ndtres ne sonl suffisantes pour dissiper compléte-
ment l'obscurité du prebléeme difficile des modifications particlles de
fa temperatire; c'est ici suriout gue la riguear et les précuuliuns
exigées en physique sont de toute nécessité, et que les appareils
thermo-électriques devront trouver lear application.
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RECHERCHES SUR LES FRACTURES DE LA BASE DU CRANE;

Par le docteur ¥.-A. Anan, ancien interne lauréat de ' Hdtel-
Diewe, ete.

{ Suile et fin.)

Le diagnostic des fractures de la base du crine est généra-
lement considéré comme trés-obscur et trés-difficile, ce qui
tient évidemment & la position profonde de cette portion du
crine. En effet, dans I'impossibilité on 'on est de se mettre en
rapport avec la plus grande partie de cette base, on ne peut
y constater (comme & la vodte) l'inégalité des fragments, leur
enfoncement ou leur saillie, etc. D'un auntre cbté, ces frac-
tures sont trés-rarement accompagnées d'écartement de leurs
bords on d'enfoncement ; elles consistent le plus souvent eén de
simples fissures; de maniére qu'il serait trés-difficile d'en af-
firmer I'existence , alors méme quon pourrait porter le doigt
ou un instrument explorateur jusque sur le point de la base
qui en est le siége. 1l suit de 1a que (i part quelques circon-
stances exceptionnelles, et principalement quelques cas de
fracture directe, dans lesquels le dégat est trés-considérable,
et une voie artificielle largement ouverte aux investigations)
le diagnostic doit étre basé sur les sympldmes, connus sous
le nom de symptdmes rationnels. Rien de plus vague que les
symptomes de cetle espéce, sur lesquels les anciens auteurs se
fondaient pour annoncer une fracture de la base du crine. Que
signifient les sensations plus ou moins trompeuses que le ma-
lade a ressenties au moment de accident , et dont il a presque
toujours perdu le souvenir quand l'accident est arrivé? La
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sensation du pot félé (1) par exemple? Quelle valeur peut-on
attacher an retentissement que déterminent, vers le lieu de la
fracture, des secousses imprimées 4 la téte? ou bien i ce mou-
vement instinetif et automatigue en vertn ducuel le malade
porte continuellement la main vers un cdté de la téte? Si les
symplomes. rationnels que les anteurs modernes ont rapporté
& ces fractures élaient aussi incontestés, aussi concluants que
ceux que nous venons de rappeler le sont pen, nous pourrions
nous borner 4 une simple énumération de ces symptdmes;
nous aurions seulement & montrer quelle est leur signification
précise , et comment ils se groupent dans un cas donné. Mal-
heureusement il n'en est point ainsi; ces derniers symptomes
ont ¢té 'objet de discussions qui sont encore loin d'étre épui-
stes, et qui ont jeté plus que du doute sur leur valeur véri-
tahle.

Il ne faut pas se dissimuler les difficultés que 'on éprouvera
toujours & diagnostiquer les fractures de la base du crine.
Nous croyons méme gue, dans un certain nombre de ces frac-
tures, le diagnostic est tout a fait impossible i établir : par
exgmple, dans les fractures par irradiation, peu étendues, sans
déplacement, et wayant intéressé ni le cerveau ou ses enve-
loppes, ni les nerfs ou les vaisseanx importants qui sortent par
les trous de cette base. Il nous semble cependant que , par une
marche plus rationnelle que celle que l'on a suivie jusqu'ici,
par une marche fonddée sur la disposition anatomique des

(1) Si nous n’accordons: sucune importance a la sensation duo
pot féld, quand elle n’a poun garantie que Fassertion du blessé, il
n'en est pas de méme guand ee brait particulier a d1é pergu par
les personnes présentes an moment de Paccident. (Voy. obs. 11.)
Les expérientes que nous avons Faites sur le cadavre me nous
laissent ancun doute sur la- coexistence dé ce bruit avec la pro-
dugtion: d'une fracture: trés-étendue, gagnant par irradiation la
base du crine.
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parties coutenues et contenantes du crine, sur le mode d'appa-
rition et I'enchainement de certains symptomes, on pourrait
arriver, dans l'immense majorité des cas, i des résultats assez
précis et assez satisfaisants. Quelques-uns des points que nous
allons développer manquent de la conséeration de 'expérience,
et ne sont encore que des pierres d'attente, autour desquelles
de pouyveaux faits viendront se grouper. Nous nous sommes;
peut-etre fait illusion sur la valeur de la méthode que nous
proposons; mais nous espérons qu'on ne pourra pas noys ac
cuser d'étre sorti, dans le courant de ce travail, des limites de
l'induction. Nous citerons d'ailleurs un certain nombre de faits
i I'appui des opinions que nous allons défendre.

Pour faire comprendre ce qui va snivre, il est nécessairede
rappeler quelques dispositions anatomiques fort importantes :
La base du crine présente une disposition par élages, etle
cervean se moule en quelque sorte sur elle; elle w'en est sé-
parée que par la membrane et I'enveloppe de cet organe, et
par une couche trés-mince de sérosité ou de vapeur sérense,
normalement situde dans le tissu cellulaire sous-arachnoidien,
et plus. pacticulitrement vers cerlaines portions du cerveau
que M. le professeur Cruveilhier a proposé d'appeler réser=
voir du liguide céphalo-rachidien. Elle est percée de trous
nombreux qui donnent passage & tous les nerfs eérébraux, et
i teavers lesquels les artéres et les veines péniétrent dans la
cayité cranienoe. Ceci posé, étudiops, d'une maniére géné-
rale, les symptomes qui se montrent dans le cas de fracture
de la. base du crine; nous verrons ensuile quels sont ceux
qui appartiennent aux fractures directes ou indirectes de
celie hase, et aux fractures de telle ou telle région en parti-
culier. !

Les. symptomes rationnels. de toute fracture de la base
peuvent se diviser, suivant nous, en symplomes lirds des
antécddents on copupémoralifs, sympldmes. immédiais ,
et symplomes, conséoulifs.
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Les symptdmes commémoralifs se déduisent de la nature
de Ia cause; de son mode d’action, ce qui comprend sa puis-
sance, sa direction, ete.; enfin de la connaissance du point
sur lequel son action s'est exercée. (Juelques exemples mon-
treront le parti que I'on peut tirer de ces symptdmes commé-
moratifs. Les fractures dela base du crine sont ordinairement
le résultat de causes qui déterminent un ébranlement trés-
violent et trés-étendu de la boite cranienne , une chute d'un
lieu élevé par exemple. On pourra donc soupgonner, dans ce
cas, par la connaissance seule de la nature de la cause, 'exis-
tence d'une fracture de la base du erine. Supposons mainte-
nant qu'un coup d'épée ait traversé la face obliquement de bas
en haut, et qu'il ait é1é accompagné de quelques-uns des sym-
ptomes dont nous allons bientdt nous occuper; il est presque
certain que la base du crine a été intéressée. Enfin, dans un
cas de chute ou de percussion violente sur certaines régions de
la voute cranienne, Ja région temporale, par exemple, on pourra
presque affirmer que la base du crdne présente une solution
de continnité. Quelque importance qu'aient a nos yeux les
symplomes commémoratifs, on comprend facilement qu'ils
ne pourront servir a établir un diagnostic précis qu'autant
qu'ils seront suivis d'antres symptdmes plus importants et plus
caractéristiques.

Les symplomes immédials on ceux qui se montrent au mo-
ment de l'accident sont d'une utilité bien moins grande, et sur-
tout moins prochaine pour le diagnostic que les symptdmes
précédents: en effet, i 'exception de quelques symplomes pu-
rementextiérieurs, tels que I'écoulement du sang par les diverses
ouvertures de cette cayité, sur lesquels nous aurons bientdt a
nous expliquer, tous les autres signes de quelque valeur sont
en quelque sorte obscurcis et annihilés par les symptomes de
commotion du cerveau, presque inséparables des ébranlements
violents, et par conséquent de la plupart des fractures de la

“base du crine. Restent donc les symptomes conséeutifs, les
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senls dont Pimportance ne peut étre mise en doute, puisqu’on
ne peunt les rapporter 4 I'ébranlement pur et simple. En effet,
de deux choses I'une : ou bien les blessés succombent avee la
plus grande rapidité, au milieu des accidents de commotion
qui ont paru au moment de l'accident, et alors on ne peut
que soupgonner une fracture de la base, par la connaissance
des symptomes commémoratifs; ou bien, aprés étre restés
quelgque temps dans I'état et commotion, ils reprennent peu &
peu leur connaissance ou du moins une partie de leur con-
naissance. Alors on voit paraitre les symptdmes rationnels
consécutifs, c'est-a-dire les symptomes spéciaux qui dépendent

“de la lésion des parties contenues et contenantes du erdne. Ce

n'est pas qu'un certain nombre de ces symptdmes (les hémor-
rhagies par exemple) ne puissent se montrer & partir du mo-
ment méme de 'accident; mais ils empruntent de leur persi-
stance aprés l'accident une valeur et nue importance plus
frrandes.

Le grand nombre des vaisseaux qui sortent par les trous de
la base du erdne rend facilement compte des hémorrhagies ,
qui peuvent résulter des fractures de cette base, Tantdt ces
hémorrhagies sont internes, ¢'est-d-dire qu'elles se font &
intérieur du crine ol elles exercent leur action sur 'organe
cérébral ; tantdt, et c’est 13 le point'dont nous allons nous oc-
cuper immédiatement , elles ont lien A extérieur par les ou-
vertures qui communiquent ou qui sont en rapport avec cette
base. De ce genre sont les hémorrhagies par les fosses nasales,
parle conduit auditif externe | par le pharynx et par la cavité
orbitaire. Il semble, au premier abord, que ces hémorrhagies
devraient toujours se lier & des fractures de la base; mais si
P'on réfléchit 3 la disposition anatomique de ces ouvertures,
onne tardera pas A reconnaitre que ces hémorrhagies peuvent
exister indépendamment de toute lésion de la base. En effet,
la plupart des cavités dont nous venons de parler sont tapissées
par uneg membrane riche en vaisseaux , qui pent se décoller et

Ve —wi 2
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donner lieu 4 une hémorrhagie, sous l'influence d'un €bran-
lement un peu considérable. Qui ne connait les hémorrhagies
nasales, produites par l'introduction d’un corps étranger ou
par un coup sur le nez? Sous ce point de vue, il y a donc une
distinction trés-importante 4 établir, et des différences nota-
bles entre les hémorrhagies qui se font par telie'qq telle ouver-
ture, Nul doute gue L'¢pistaxis ou 'hémorrhagie par le pharynx
sont des signes moins certains de fracture qu’un écoulement
de sang par le conduit avditif externe, qui est revétu par une
membrane stéche et peu 1|?as»:mllaus.ac et qui ne peut dopner lien
qu'a un écoulement de sang tont a fait insignifiant, & mojns
gu'une cause quelconque ait agi avec une grande force sur le
crine , et n'ait déterming des Iésions trés-profondes. Mais une
circonstance qui dopne de I'importance & tous ces signes,
c'est leur durée, leur continuité, Les vaisseaux extérieurs qui
peuvent donner liey @ une hémorrhagie sont pen nombreux
et peu considérables, de maniére que I'hémorrhagie s'arréte
ordipairement trgs- r:ap;qmm 11 n'en est plus de méme dans
les cas de fracture de la base; parce que des vaisseauy volu-
min¢ux ont pu ¢tre intéressés, et aussi parce que ces friu:-
Lures ¢la,hhss¢nt une communication entre les hémorrhagies
qui se sont faites & la base et Iextérieur du crine.

Les épistaxis coincident avec presque toutes les fractures
de, ]a base, soit que la portion de cette base qui forme la pa-
roi, supémeure des fosses nasales ait ulé mtéres&ée sp:tqu elle
mait ¢té pour rien dans la f‘ractu.r;e Auss:, les, épl.atam snnt-llia
de toptes les thIJ,i]j‘I‘haﬁlEE qui suivent les grandes chutes ,
celles qui ont le moins de portée véritable. Cependant, si cet
¢conlement de sang permte encore quelque temps aprés l'ac-
l:gl;h;gt_ el surtout 8'il §'y joint des symplodmes graves de com-
inutil;n cérébrale, l'existence d'une fracture de la base devient
trias-pmhabli: la pmsem‘,e d'un ou de plusienrs des symptdmes
que nous allons étudier fournirait une certitude presque ab-
solue,
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Ainsi qu'on a pu le pressentir, d'aprés ce que nons avons dit
plus haut, les écoulements de sang par loreille constituent un
des symptimes les plus précieux des fractures de la base du
crine ; et notre maitre, M. le professeur Blandin, dans
les savantes lecons duguel nous avons puisé l'idée mére de
ce travail, attache une telle importance & ce symptdme,
que nous l'avons vu souvent annoncer, d'aprés ce seul signe,
I'existence d'une fracture de la base do crine (1), Tantot
I'écoulement de sang est si peu considérable qu'on le reconnait
seulement & la trace sanglante qu'il a laissée dans le conduit
auditif ; tantdt, au contraire, I'écoulement a donné lieu a un
caillot qui obture le conduit auditif; enfin, I'écoulement peut
étre assez abondant pour que le sang qui s'écoule incessam-
ment par loreille puisse étre recueilli dans un vase, Mais ce
n'est pas tant 'abondance de cet écoulement qui lui donne une
grande valeur, que deux circonstances principales, sur les-
quelles M. Blandin insiste: & savoir, la durée de cet écoulement:
pendant un certain espace de temps, et lintégrité ou la non-
intégrité de la membrane du tympan; la durée de Fhémor-
rhagie, parce qu'elle démontre qu’il n’y a pas cu senlement
rupture de quelques vaisseaux de loreille externe, on méme
de quelgques-uns des vaisseanx émissaires de T'oreille moyenne,
auxquels Béclard attribuait cette hémorrhagie; la déchirure
du tympan, parce qu'elle établit que la cause qui a agi sur le

('l)LeranciPm'- auteurs étaient bien loin de se faire une idie
exaele de la valeur de Vécoulement de sang par l'oreille: ainsi
P. Barbette et avee lui Tulpius croyaient que le sang qui sort par
l'oreille, au moment des chutes sur la téte, vient des parties exté=
vieures de la 1dte. Suivant eux, le pérvierine qui revét I'os temporal
n'sdhérant pas intimement a cet os el an rocher, le séng descend
entre le pénicrine et les os du crine qu'il péndtre, dans espace
qui existe entre le pariétal de 'os pétreux, De la il passe ecomme a
trayers un crible dans le méat anditif, (Bonet, Sepelchret., liy. 1v,
5. 2, p. 1574.)
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crine éfait animée d'une puissance considérable, et que le
sang est fourni par les parties profondes. Au milieu du grand
nombre de faits qui viennent 4 'appui de I'opinion qui pré-
céde, nous avons choisi les deux observations suivantes, qui
sont A la fois fort intéressantes et peu connues.

Ons. XIV. Chute sur la téte; éconlement de sang prolongé par
loreille ; fraciure de la base du crdne. — Un homme de 60 ans fut
trouve sans connaissance dans la rue. Il fut reconnu qu'il élait ivre,
et qu’ayant fait du bruit dans une maison publique, il avait él¢,
ou s’était jetd par terre. Il put marcher depuis le lien de I'accident ,
soutenu qu'il ¢tait ; mais il paraissait plutot obéir 3 une impulsion
machinale, qu'il n"avait la conscience de ce qu'il Faisait et de ee qui
se passait autour de |ni. 1l ne paraissait pas comprendre les questions
gu'on lui adressait, et répondait oui 3 tout ce gu'on lui demandait.
Laissé & lui-méme, il retombait aussitdt dans la stupeur; les yeux
¢taient 1 demi ouverts, les pupilles contractées ; le pouls 4 90, assez
mou. Il avait vomi et saigné du nez; le sang continuait & couler par
l'oreille gauche. Une fois que le blessé fut couché, le pouls devint
intermittent; la respiration était difficile, et le malade paraissait
fumerla pipe (1); pas de plaic extérieure, mais un gonflement vers
la moitié gauche de l'occiput, entre apophyse mastoide et le tu-
bercule de I'occipital ; la pression exercéd 4 ce niveau donnait lieu
4 une vive douleur. Mort deux jours aprés. A 'autopsie : extrava-
sation abondante de sang au-dessous du tendon du muscle occipito-
frontal ; fracture commencant & I'angle postérieur et supérieur da
pariétal droit, suivant pendant quelque distance le trajet de la
moili¢ inférieure de la suture lambdoide, se porltant ensuite en
avant; la elle passait au-dessus de la fossette qui correspond au
sinus latéral gauche, pénélrait dans la portion mastoidienne de
I'os temporal, endrait dans la poriion pétreuse de cet os, qu'elle tra-
verseit obliqguement , de maniére & ouvrirle labyrinthe, et se lermi-
nait prés du canal carotidien ; épanchement de sang trés-abondant

(1) Nous pensons que la paralysie de Ja face dépendait, dans ce
dernier cas , d'une lésion du nerf facial, et nous regrettons vive-
ment qu'on n'ait pas noté, 4 Pautopsie, Pétat dans lequel se irou-
vait ce nerf,
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le long des fractures, et déchirure du lobe inférienr du cerveau.
(London med. gaz., t. 111, p. 788 1829.)

Ops. XV. Chute sur la téte ; hémorrhagie prolongée par le conduit
auditif’ externe; fracture de la base du erdne. — Un balayeur, dgé
de 41ans, tomba, pendant qu'il était ivre, dans un escalier. Quand
on le releva, le sang coulait abondamment par lorcille gauche; le
lendemain et le surlendemain il resta au lit, sans cependant faire
appeler un médecin, Pendant ces dewx jours, le sang continua &
couler par Uoreille gauche. Le troisieme jour aprés P'accident, sa
femme ¢tant sur le point d'accoucher, il alla Iui-méme chercher
une sage-femme, et fit un trajet d’on pen plos de denx lieues, avec
la méme agilité que s'il eat été en bonne santéy a son retour, il se
plaignit d'un peu de fatigue et de mal de téte. Deux heures aprés
son retour, céphalalgie plus intense, févre, sommnolence, délire.
Dans le point od le choe avait en lieu, 4 la partie postérieure, su-
périeure et externe du pariétal gauche, on constata , aprés son en-
trée 4 1'hdpital , une bosse un peu saillanle, & base large, d'une
circonférence de 5 A 6 pouces, sans lésion du cuir chevelu , et dou-
lourense & la pression; la jambe et la cuisse du coLé droit retom-
baient, lorsqu'on les soulevait, comme upe masse inerte, et la
sensibilité ¥ était manifestement diminude; quant au membre
inférieur gauche, il jouissait de toute sa sensibilité et pouvait
exécuter tous ses mouvements. Mort dans le coma au cinquiéme
jour. A lautopsie : disjonction de la partie postérieure et gauche de
la suture lambdoide, laquelle est continuée par une fracture qui
affecte le temporal , et qui passe 4 la base de I'apophyse mastoide ;
une autre fracture partage en deux le conduit anditif, & ouver-
ture duguel on trouve un petit fragment osseux détaché, de la lar-
geur d'une piéce de cing sous; le rocher est fracturd en plusieurs en-
droits; des esquilles méme en sont sépardes; la cavilé glénoidale
est aussi fracturde, et le sinus latéral gauche est largement ouvert
4 I'endroit on il atteint le tron déchiré postérieur; épanchement
sanguin circonscrit & une étendue de 5 4 6 pouces, et situé au-
dessous du pariétal gauche, entre I'os et la dure-mére; A la surface
convexe de I'hémisphére ganche, on rencontre des dpanchements
partiels qui lui donnent une coulenr lie de vin, Les lobes antérieurs,
et surtout le gauche, sont ecchymaoseés , contus et ramollis. (Boinet,
Bull, de la Soc. anat., 1834.)

Un fait quia été rapporté dans ces derniers temps par

page 321 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=321

EBITH

318 FRACTURES DU CRANE.

M. Chassaignac tendrait a faire croire que Pon durait fort
d'attacher une trop grande importance i I'écoulement de sang
par Uoreille, comme signe de fracture de la base; voici ce
fait :

Ogs. XVI. Chute d'wn lien dlevé; hémorrhagie abondante et pro-
fongée par Uoreille; gudrison. — Un peintre , Agé de 18 ans, était
oceupé & peindre une maison, lorsque la corniche sur laquelle il
g'appuyail manqgua sous ses pieds ; il Lomba d"une hauteur d’environ
6 pieds, Ia (éte én bas, sur I pavé, On le releva sans connaissance.
A la syncope, qui avait duré plusieurs heures , succéda un état
de stupeur, et méme de coma, qui fil soupgonner une lésion des
plus graves, la fracture d'on on de plusicurs des os du erdne , et
plus particuliérement une fracture du rocher. En effet, érowlement
dii sahg par les deixs oreilies, mais plus abondant par Toreille
gauche ; bosse sanguine noirdlre au-dessus de celle-ci, vers la ré-
gion témporale, qui est fortement contusé; en comprimant cette
‘tumetr, It fond én st égal, et la surface osseuse parail intacte;
les ‘paupitres somt envahies par de larges eécchymoses; du reste,
aucuné solution de continuité aux parties molles. Le troisiéme
jour aprés accident, 'écoulemetit de sang de Poreille gauche est
remplacé par un suintement de liguide séro-sanguinolent ; surdité
de ce coté, on 1é malade n'entend que dés bourdonnements; pas de
paralysie de Ia face. Les jours suivants, P'écoulement par lorveille
est éncore plus séreux , et Pétat général eontlinue A étre plus satis-
faisant. Leseptitme jour, le malade a une syncope, On s'apercoit,
eh rélevant les paupieres, qu'il y a une suffusion jannatre dans
Thémisphere supérieur de la eonjonetive venlaire. Cetle aréole jau-
witre parait plus prononede vers 'eil gauche que vers I'wil droit.
Le ‘huitieme jour, 'écoulément sérenx a liew par I'une et Pantre
afeille. Quand on dit au malade de fermer 1a bonche et le nez, et
de Faife ith grand effort d'ekpiration, Uair vient sortir par le con-
difit additif exterie du edté gauche , en produisant un bruit de sif-
fAement qui indique 1a déchirure de la membrane du tympan. Le
nenvieme jour, i suffusion jaundtre du globe oculaive devient
moins apparente; Pdcowlement des oreilles n'a plus liew gue
div edté -ganche | et il @ beavcoup diminué. Le malade continue
d’aller de micux en micux. La face a conservé ses miouvements;
cependant la surditd persiste, et persiste encore au moment de
14 bortié’ du maldde, viigtcing joirs apres Vaccident: (Chassai-
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gnac (1), des Lésions traumdtiqnes du crdne et des parfies qit'il con-
tiene; thise de voncours; 1842)

Si T'on vent lire attentivement lobservation précédente , on
ne tardera pas i se convaincre que c'est bien  une fracture de
la base du crine, inléressant plus particuli¢rement le rocher,
que U'on a e affaire : lintensité et la durée des symptdmes
cérébraux, les accidents graves auxquels cet individu a été en
proie, cet écoulement de sang qui a duré trois jours, et a dté
remplacé 4 cette époque par un écoulement séreux, I'ecchy-
mose des paupiéres et des conjonctives, la surdité persistant
encore vingt-cing jours aprés la chu:t,e., telles sont les circon-
stances qui ne nous laissent aucun doute & cet égard. De quoi
conclurait-on que cet homme n'a pas eu une Fracture de la base
du crine? De ce qu'il n'a pas succombé? Mais est-il bien
prouvé que toutes les fractures de cette base doivent se ter-
miner d'une maniére funeste? N'a-t-on pas vu des individus
survivre trés-longtemps 4 des lésions de cette espiee? Nous
avons insisté sur ce point, qu'il y a des fractures sans écarte-
ment de leurs bords on avec un écartement peu considérable ,
sans décollement de la dure-mére, sans hémorrhagie, sans
Iésion du cerveau : qu'est-ce qui peut s'opposer, dans ces cir-
constances, i ce que les blessés guérissent? La présence d'une
hémorrhagie, et méme d’une déchirure de la dure-mére , n'a-
joule presque rien 4 la gravité de la lésion; et si 'ébranle-
ment n'a pas amené la désorganisation de la substance céré-
brale , la guérison est possible. Au reste , M. Chassaignac n’en

(1) Nous sommes heureux de déclaver qﬁc nous avohs fait de
nombreox emprunts a excellente thése de notre ancien maitre,
M. Chassaignac. Le grand nombre de faits curieux qu'elle ren-
ferme , la maniére large et compléte dount les questions de plaies
de téte y sont traitdes, font de cette thése une des plus utiles et des
plus indispensables A consulter pour tous cenx qui veulent éerive
sur les lésions du crine ot des parties qu’il contient.
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a pas moins insisté sur la valeur de I'éconlement de sang par
I'oreille comme signe diagnostique de la fracture de la hase.
«Réduit & lui seul, dit-il, ce signe ne saurait prouver I'exi-
stence d'une fracture du rocher ; mais lorsqu’il est accompagné
de symptomes graves annoncant la compression des partiés
importantes du centre nerveux, lorsqu’il est accompagné de
Iétat comateux, et quand la canse de l'accident est de nature
a faire penser qu'une grande violence a été exercée surla téte,
ce signe prend alors une grande importance. 8i, en outre,
I'examen du conduit auditif fait voir que la membrane du
tympan est le siége d'une ruplure récente , il ¥ a une presque
certitude que 'hémorrhagie est due & une fracture du ro-
cher. » (These citée, ) Nous adoptons pleinement les idées de
M. Chassaignac; seulement nous altachons aussi une grande
importance a4 une circonstance dont il n'a pas parlé , c'est-a-
dire & la persistance de 'hémorrhagie.

Ce n'ecst que dans ces derniers temps, et en quelque sorte le
scalpel & la main, que I'on a été amené & rattacher aux frac-
tures de la base du crdne les hémorrhagies intra-orbitaires,
ou plutdt les ecchymoses des paupiéres et de la conjonctive
qui en sont la conséquence. L'orbite communique avee la base
du crane d’une maniére directe par le trou optique et la fente
sphénoidale, de maniére que, rigourcusement, le sang pour-
rait s’¢pancher dans cette cavité, en suivant les cordons ner-
veux et vasculaires qui péniétrent par ces deux ouvertures;
mais e'est le plus souvent i la suite des fractures de la base du
crine que l'on voit apparaitre ces ecchymoses, Comme on le
comprend aisément , le sang gagne naturellement le plancher
inférieur de cette cavité, et vient se montrer d'abord vers les
parties inférieures pour gagner ensuite toute I'étendue des
voiles palpébraux. Aussi M. le professenr Velpeau, qui a insisté
sur ce nouveau symplome, a-t-il signalé plus particulitrement
'ecchymose de la paupiére inféricure comme signe presque cer-
tain de fracture de la base. D'on antre coté, dans un mémoire
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trés-bien fait inséré dans ce journal (Aroh. geén. de méd.,
de sér., t. XI), M. Maslieurat-Lagémard a fait remarquer que ,
4 moins de percussion directe sur les paupiéres, l'apparition de
ce signe doit étre inévitablement précédée d'un autre signe
aussi important , c'est-a-dire de I'ecchymose de la conjonctive
oculaire. Le sang qui arrive dans la cavité orbitaire s'infiltre
dit-il, avec une grande facilité, dans le tissu cellulaire lache et
lamelleux qui entoure le globe de I'eil; et ce tissu cellulaire ,
communiquant directement avee le tissn cellulaire sous-con-
Jjonctival, les plus légéres traces de sang apparaitront dans ce
dernier. Or, comme une aponévrose particulitre, qui s'insére
par sa grande circonférence a tout le pourtour de Parcade
orbitaire , et par sa petite aux cartilages tarses qu'elle semble
continuer, établit une espece de barriere entre le tissu cellu-
laire sous-conjonctival et le tissu cellulaire des paupitres, il
suit de 14 que celles-ci ne participeront pas 4 I'eechymose, &
moins que le sang, par sa trop grande abondance , ne la tra-
verse et ne les colore ; mais alors ce ne sera que consécutive-
ment et de dedans en dehors. Enoutre, la teinte ne sera ja-
malis aussi prononcée, et souvent ce sera la paupiére inférieure
qui la premigre sera violacée. Evidemment, M. Maslieurat
avait ét¢ conduit & donner une grande importance i I'ecchy-
mose sous-conjonctivale, par la théorie et la disposition anato-
mique, plutdt que par les faits eux-mémes ; ear, parmi les faits
qu'il a rapportés & I'appui de son opinion , il n'y en a pas un
seul, dans lequel 'ecchymose de la conjonctive ne fat accom-
pagnée d’'ecchymose des paupiéres. On doit cependant recon-
naitre que M. Maslieurat a rendu un véritable service en mon-
trant Ia marche que suivent ces ecchymoses; et aujourd'hui
on ne pourrait utiliser, pour le diagnostic des fractures de la
base , une ecchymose des paupiéres (méme de la paupiére in-
férienre) qui ne serait pas accompagnée d'une ecchymose sous-
conjonctivale. Lorsque 'épanchement de sang qui se fait dans
la cavité orbitaire est fort abondant , il n'en résulte pas seule-
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ment une ecchymose de la conjonctive et des paupitres ; 'eil
est fortement chassé en avant, saillant au dehors, et entourd
de toutes parts par un cercle brunitre , indice d'un épanche-
ment de sang au-dessous de la conjonctive , ainsi que cela ré-
sulte de I'obzervation suivante,

Ues. XVII. Plaic péndirante de Corbite; fracture de la base du
crdne; profrusion de Uesil ; ecclyrmose sows-conjonctivale. — Un
musicien , 4g¢ de 24 ans, fut apporlé sans connaissance & 1'hd-
pital de Strasbourg, 1e 4 mai 1824, 2 la suite dun duel dans
lequel il avait été blessé. A P'angle interne de Uil gauche, sous le
rebord de Porbite, plaie de 2 pouces d'élendue, encore saignante;
paupitres tuméliées oL ooif rouge ; peau froide; pouls lent et concen-
tré; vomissements répélés. Le lendemain , assoupissement , inter-
rompu de temps en temps par des paroles inintelligibles ; agitation ;
ecchymose trés-forte dans la paopicre supérieave, qui élait plus
gonflée que la veille, et cachait entierement le globe de Peeil. Dans
la journée, le tissu cellulaire de 'orbite se tuméRa ; et acruil assez
de volume pour repousser U'eeil en avant, el délerminer une es-
pece d'oplithalmie. Le quatriéme jour, Gévre trés-vive, puis paraly-
siede extrémité supérieure el inféricure. Mort le sixiéme jour,
Au-dessous de la dure-mére , couche de sang caillé et noir, qui for-
mait ine espéce de casque i 'hémisphére cérébral. Nombreux cail-
lots 4 la base, et le cerveau présente , prés de la scissure de Sylvius,
une ouverture ronde et irréguliere , dont les rebords sont jaunes et
ramollis , et par laquelle on pénétre dans une large caverne rem-
plie par des caillots sanguins et par une espice de bouillie jaundtre,
L'épée avait traversé Tos unguis et la petite aile du sphénoide.
{ Gama , Traité des plaies de téte , 1835.)

Nous avons. parlé successivement des hémorrhagies qui se
font par les fosses nasales, par le conduit auditif externe, et
dans la cavité orbitaire; nous avons maintenant quelques mots
a dire-des hémorrhagies qui ont lien dans la cavité pharyn-
gienne. A la suite de chutes d'un lieu élevé, ou de contusions
violentes sur la téte | il n'est pas rare de voir les blessés cra-
cher et méme vomir du sang en abondance. Le plus souvent
ce sang est'fourni par la mugueuse des fosses nasales ; mais,
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dans quelques circonstances exceptionnelles, cet éeoulement
de sang peut dépendre de la fracture de cette portion de la
base du crine qui forme le plancher supérieur du pharynx, et
de la déchirure de quelques-uns des vaisseaux importants qui
se rencontrent dans cette région. De ce genre se tronve I'ob-
servation suivante, dans laquelle la mort a été presque instan-
tanée par snite de la déchirure de la veine jugulaire interne.

Ons. XV Plaic de téie; fracture de la base di crdne ¢ déchirure
de la veine jugulaire interne; mort subife, — En 1627, on trouva ,
vers le soir, un homme ¢ui élait eouché dans la roe; on le releva,
il ¢tait mort. On n’apercevait A extéricur aucune blessure qui phit
réendre compte d'une mort rapide, 5i ce n'est une petite excoriation
au-dessus de la suture coronale. Quand les chirurgiens chargds
d’ouvrir le cadavre curent enlevé la peann du crine, ils découvrirent
une grande Gssure qui s'élendait de la parlie supérieure de la suture
coronale jusqu'a 'os temporal et jusqu'a U'orbite; en outre, une
grande quantité de sang était épanchée entre les téguments du
crime et la bolte osseuse, jusque pris dela paupidre du coté droit.
Lorsque le erane eut éé ouvert, 6n découvrit, du méme coté, un
abondant épanchement de sang, qui s'étendait depuis la région or-
bitaire de la base du crine jusgu’a 'origine de oreille , et une frac-
ture de I'os temporal, longue de 1 ponee et démi et Targe de 2 pou-
ces, L'os temporal était divisd en quatre portions , et enfoned dans
la substance edrébrale, Un des fragments dvait déchiré I veine ju-
gulaire inleme; c'était 13 ce gui avait amené 1'épanchement & la
base du crine, et I'hdmorrhagie si abondante qui avait ew liew par
les fosses nasales el par la bouche. (Bonet, Sepulcretum, 1.1v , s, 2,
p. 1561.)

On eomprend facilement quellé doit étre la gravité d'une
hémorrhagie qui résulte de la déchirare d'in vaisseau aussi
important que la veine jugulaire interne , et on congoit rigoi-
reusement qu'un blessé puisse étre asphyzié par la grande
quantité de sang qui tombe dans la gorge aussitot aprés cette
rupture ; ceci n'est ; du reste , qu'une hypothése, et les faits
nous manguent pour la confirmér ou pour linfirmer. Quant
a la valeur de 'hémorrhagie intra-pharyngienne comme signe
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de fracture de la base du crdne, elle ne différe en rien de celle
de I'épistaxis. Insignifiante comme ce dernier, lorsqu'elle est
peu abondante et peu prolongée, 'hémorrhagie intra-pharyn-
gienne prend une grande importance par sa duorée et par sa
persistance, surtout lorsqu'il 'y ajoute des symptomes com-
mémoratifs et immédiats, dénotant 'action d’une grande puis-
sance et la présence de désordres vers V'encéphale. Cepen-
dant ce dernier signe, pas plus que l'épistaxis, n'occupera
jamais dans le diagnostic une place comparable & celle de
I'hémorrhagie intra-orbitaire et auriculaire.

Ainsi qu'on a pu le remarquer dans Uobservation 16, I'é-
conlement de sang est quelquefois remplacé, au bout d'un
certain nombre de jours ou méme aprés quelques heures, par
un écoulement séreux ; d'autres fois, cet éconlement séreux se
montre dés les premiers instants de 'accident. Ces écoule-
ments séreux constitoent un signe de fracture de la base du
crine, encore si nouveau, qu'il a acquis & peine un droit de
domicile dans la science. Tantdt 1a sérosité coule en trés-petite
quantité et pendant pen de temps; tantdt, au contraire , I'é-
coulement sérevx peut durer plusieurs jours, et étre assez
abondant pour qu'on puisse en recueillir une certaine quan-
tité, et pour tremper rapidement les linges dont on entoure la
téte du malade, Le liquide fourni par cet écoulement est une
sérosité claire et transparente qui, dans les premiers moments,
est souvent teinte de sang, et qui est presque tonjours préeé-
dée d'une hémorrhagie plus ou moins abondante. Cet écoule-
ment séreux augmente ordinairement pendant les premiers
jours, puis il diminue de quantité et finit par disparaitre.
Jusqu'ici on m'a observé ce phénoméne que vers les fosses
nasales et le conduit auditif externe, et il a été signalé pres-
que en méme temps par M. Laugier et par M. le professeur
Blandin en 1840. L'observation qui appartient & M. Blandin
est encore unique dans la science , c'est ce qui nous engage
1a reproduire ici.
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Oss. XIX. Coup de pistolet vers la voilte palafine ; fracture de la
base du crdne; écoulement de sédrositd par les fosses nasales. — Un
homme de 35 ans, employé dans une administration, et désespéré
d’avoir perdu sa place, se tira un coup de pistolet dans la bouche ,
le 13 avril 1840. 11 fut immédiatement renversé par terre, el resta
assez longlemps baigné dans son sang et sans connaissance, Hé-
morrhagie fort abondante par la bouche et par les fosses nasales an
moment de I'accident. Le lendemain, figure pale exprimant la stu-
peur et 'étonnement ; paupiéres mobiles ; vision et audition in-
tactes , intelligence nette, réponses justes el précises ; commissure
droite de la bouche un peu affaissée. Vers la partie moyenne de la
voute palatine, se trouve une ouverture, & bords irréguliers, bour-
souflés et comme déchiquetés; un stylet, introduit par cette ou-
verture, pénétre jusqu'a la hauteur de 2 pouces; et pour peu qu'on
I'agite, on sent des craquements osseux dus au déplacement ou au
frottement de quelques iparcelles d'os fracturds. JI s'¢coule par les
fosses nasales une quantité vraiment énorme de sérosité sanguino-
lente ; douleur trés-vive dans toute la partie postérieure de la Lbte;
mouvements do malade mal assurés et mal coordonnés. Le dia-
gnostic suivant fut porté par M. Blandin : fracture de la base du
erdne , probablement de la partie supérieure de Uapophyse basiliaire ,
avee rupture des meéninges. La mort et lien quelques heures aprés,
A P'autopsie, méninges du sommet et de la base du erine dans 1'é-
tat mormal ; cerveau ferme, sans injection; corps strié el couche
optique tout A fait intacts; la balle était logée dans la selle turei-
que, up peu au-dessus de la partie moyenne, et légérement A
droite ; le corps pituitaire était détruit de ce cdtd ; 1a balle avait péné-
tré 4 la réunion des os maxillaires avec les os palatins , qui étaient
cux-mémes fracturds ; desfruction du corps du spheénolde et de la par-
Lie postérieure do vomer. ( Demarquay, Gazette des hdpit,, 1840. )

'intégrité des méninges du sommet et de la base du
crine, qui est notée dans l'observation précédente, serait cer-
tainement fort difficile & concilier avec la présence d'un écoun-
lement séreux aussi abondant par les fosses nasales; mais deux
circonstances particulitres établissent & nos yeux que cette
intégrité n'était pas absolue : nous voulons parler de la situa-
tion de la balle dans 1a selle turcique , un peu au-dessus de la
partie moyenne, et de la destruction partielle du corps pitui-
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taire. Les enveloppes du cervean ¢taient & I'état normal, ex-
cepté au niveau de la selle turcique et du corps pituitaire ; 13,
la dure-mére et I'arachnoide étaient déchirdes, et le tissu cellu-
laire sous-arachnoidien lacéré, de maniére que le grand ré-
servoir aniérienr du liquide céphalo-rachidien, qui est si-
tué A ce niveau, élait largement onvert. En outre, par suite
dela déchirare du corps pitnitaire, une communication était
établie entre la cavité ventriculaire et U'extérieur; dés lors,
rien de plus facile & comprendre que cet écoulement séreux
et son abondance.

Les écoulements séreux se montrent bien plus souvent vers
le conduit anditif externe que vers les fosses nasales, dans le
eas de fracture de la base du crine. Aussi, bien que Tatten-
tion n'ait été appelée, sur ce phénoméne, par M. Laugier,
que depuis 1840, la science en posséde déjh un bon nombre
d'exemnples. En voici un des plus concluants,

Ors. XX. Plaie de téte : fracture de Ia base die crdne ; écoulement
sérens par Voreille correspondante. — Un enfant de 4 ans fut frappé
ala téte par une biche de bois de chéne venant d'une assez grande
hauteur. Il se mit aussitdt 4 eourir, mais on ne tarda pas a le
recueillin. Sur le cdté droit du front, on voyait une plaie asscz
étendug, de lagquelle s"échappait du sang; Uerville droite laissa
ecouler du sang d'abord, puis bientdt de la séresité claire ef limpide,
qui baignait le conduit auditif, et remplissait la congue. Quand le
chirugien arriva, l'enfant était debout et vomissait; il éLait abattu,
mais n'accusait avcune doulewr de téte. La plaie du fronl éait
large , mais on ne sentait ni dénudation ni dépression. Le soir, as-
soupissement profond s pupilles médiperement dilatéess il coule
toujours de la sérosité par loreille. 11 en est encore de méme le
lendemain ; en outre, des vomissements. Mort dans les convulsions
le troisitme jour. Légire dépression dans le fond de la plaie, d'o
part une félure qui, se divigeant en bas el en arriére, va se perdre
dans le trow déchiré antéricnr ; rocher divisé en deus pordons par
une fragture antéro-postérieure, qui se terming en arriére dans la
région mastoidienne. La dure-méve est décollée par des cailllots i
droite, ( Bull. de la Société de med. de Bordeanz, 1841.)
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Ainsi qu'on peut le voir par I'observation précédente, et
comme on a déjd pu le vérifier un assez grand nombre de
fois, les éconlements séreux par 'oreille annoneent constam-
ment une fracture du rocher. Cependant, pour que ce sym-
ptome ait une valear décisive , il est nécessaire qu'il s'accom-
pagne des deux conditions que nous avons réclamdées pour
I'hémorrhagie anriculaire : la persistance de 'écoulement, et
la perforation de la membrane do tympan. Mais quelle peat
¢tre la source de cette sérosité ? Faut-il, comme le pensait
d'abord M. Laugier ( Bullefin de chirurgie, 1840, la con-
sidérer comme la sérosité du sang épanché A la base du cring,
ou bien est-ce du liguide qui vient des cavités auditives?
Enfin, est-ce du liquide céphalo-rachidien? Le liquide de
l'oreille interne est trop peu abondant poor qu'on puisse le
faire entreren ligne de compte; reste done, comme source de
cet écoulement, la sérosité du sang épanché ou le finide cé-
phalo-rachidien. Cette derniére opinion parait avoir prévalu.
Nons pensons cependant qu'on aurait tort de l'adopter d'une
maniére trop absolue : dans le crine, comme dans un vase
quelconque, le sang se divise , en se coagulant en deux por-
tions, I'une solide et l'autre liquide. Nul doute que la portion
liquide s'engage avec facilité dans les fissures ou les félures
du rocher, Aussi, tontes les fois que la dure-mére est décollée
par un épanchement de sang qui a son siége au niveau de la
fracture du rocher, et que cette membrane ne présente au-
cune solution de continuité, ne yoyons-nous aucung raison
pour attribuer I'écoulement séreux par Uoreille au liguide cé-
phalo-rachidien. L'écounlement de liguide céphalo-rachidien
nous parait done lié i la déchirure des méninges. Plus cetle
déchirure sera étendue, plus elle sera voisine des réservoirs
de ce liquide, et plus il y aura de chance pour voir produire
cet écoulement. Un fait tout récent tendrait & faire admettre
que le liquide céphalo-rachidien peut s'écouler au dehors
par la fragture, malgré lintégrité des membranes d'enve~

page 331 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=331

EBITH

328 FRACTURES DU CRANF.

loppe du cerveau, et cela par endosmose ou plutdt par im-
bibition. Nous allons le faire connaitre en peu de mots,

Oes. XX1. Chute sur ln téte; fracture de la base du erdne ; foou-
lement sérenz trés-abondant par loreille. — Un jardinier tomba , de
2 2 3 mitres de hauteur, sur la téte. Il ne perdit pas connaissance ;
mais il lui fut impossible de se relever seul. Un peu de stupeur;
lenteur dans les réponses et dans les mouvements, mais sans pa-
ralysie; légtre érosion da cuir chevelu, sans gonflement ni bosse
sanguine, au centre du pariétal gauche ; une grande quantité de sé-
rosité teinie en rouge coulail par le conduit auditif gawche ; on put
en recueilliv plus d'une cuillerée & eafé, en faisant faire au malade
un effort comme pour s¢ moucher, Le lendemain, I"écoulement
élait aussi abondant , mais constitud par de la sérosilé incolore et
tout A fait transparente. Le troisiéme jour, il avait un peu dimi-
nué ; et le quatrieme, il humectait seulement un peu le conduit au-
ditif. (Ce liquide, soumis & I"ébullition, na fourni aucun coagulum,
tandis que du sérum s'est pris en masse.) Le malade succomba,
neuf jours aprés I'accident, & des sympiomes d'encéphalite. A la
partie postérieure et supérieure de I'hémisphére droit, dans la ca-
vité de 'arachnoide, épanchement de sang, formant une couche
minee de 'étendue de la paume de la main; au nivean de la fosse
temporale du edté droit, la dure-mére présentait une petite ecchy-
mose ; & peu prés au méme point, dans les couches superficielles du
cerveau se trouvait un noyau rouge d'infiltration sangunine ; du coté
gauche, la dure-mére présentait une teinte ecchymotique, au ni-
veau de I'union de la portion pierreuse avec la portion écailleuse du
temporal ; mais, dans aucun point, cetle membrane n'offrait la plus
petite solution de continuité, Du méme coté, il y avait un caillol san-
guin plus large qo'une piéce de cing francs, dans la fosse tempo-
rale, entre la dure-mére et les os; enfin, deux fractures, dont
I'une séparait le rocher de la portion éeailleuse de 1'os temporal , et
avait une bifurcation qui coupait obliquement le rocher, de ma-
niére 3 tomber sur le trou auditif interne. La lame inférieure du
conduit auditif externe était séparde en totalité du reste de 'os, {Bo-
dinier, Bull. de la Soc. anat., 1844.)

Tout en admettant que, dans ce dernier cas, I'écoulement

séreux était fourni par le fluide céphalo-rachidien, nous n’en
conservons pas moins des doutes sur la possibilité de la trans-
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sudation des enveloppes membraneuses du cervean par ce
liquide. En admettant Uintégrité de ces membranes, on rend
tout & fait impossible P'explication d'un éconlement séreux
aussi abondant. Pour nous , nous aimons mieux croire qu’une
petite éraillure de la dure-mére a échappé a 'eil de l'auteur;
et ce qui nous confirme dans cette opinion, c'est qu'il y avait
une fracture multiple et presque comminutive du rocher. Or,
dans ces cas, il est bien rare qu'il n'y ait pas de déchirure de
la dure-mére. En résumé, les écoulements séreux qui se font
par les fosses nasales ou par le conduit audilif externe, a la
suite de chutes, de contusions, ou de toute autre cause
de méme genre, constituent des signes teés-importants des
fractures de la base du crine. Ils annoncent, en outre, des
lésions plus profondes que les hémorrhagies par les mémes
voies. Nous devons cependant reconnaitre que la nature et le
mode de production de ces écoulements ne sont pas parfaite-
ment connus , et que ce sujet réclame encore de nouvelles re-
cherches.

Un symptéme qui laisse encore moins de doute que le pré-
cédent sur I'existence d'une fracture de la base du crine, ¢'est
la sortie de la substance cérébrale par une des ouvertures avec
lesquelles cette base communique. Quoique cette espéce de
hernie de la substance cérébrale puisse avoir lieu par toutes
les ouvertures qui communiquent ou qui ont des rapports
avec cette base, c'est vers le conduit anditif externe, et i la
suite de la fracture du rocher, qu'elle se montre principale-
ment : comme on le comprend aisément , elle s'accompagne
constamment d’hémorrhagie par le conduit auditif et de rup-
ture de la membrane du tympan. Les faits de cette espéce ne
sont pas d'ailleurs fort commun ; nous n'en possédons que
deux, dont le dernier surtout est fort curieux par le nombre
et la profondeur des altérations.

Oes. XX, Chute sur e téte ; ﬂ-acﬁm de ln base du crdne ; sortie

de o substance cérébrale par le conduit avditif externe. — Un homme
I¥e—vi, 22
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fit une chute de 12 pieds sur un tas de picrres. Perte de connaissance
et de mouvement; assoupissement conlinuel depuis la chute; pe-
tite plaie sur la partie Ialdrale moyenne du pariétal du méme coLeé;
dans le conduit de Poreille, un corps étranger, que 'on prit poor
un eaillot de sang , et dont Pextraction ful suivie d'tine hémorrha-
gie artérielle. Ce prétenidi cailipt n'était autre chose gqu'une portion
du cerveaw, dans laquelle on distinguait parfaitement les deux sub-
stances. Une incision pratiquée sur Pangle inférieur antéricur
du pariétal fit découvrir une fracture, qui se bifurquait, montait
eén traversant diagonalement le parviétal , et dont la branche Ia
plus longue se terminait antérienrement a 1 pouce prés de la su-
ture sagittale. Le malade mourut , malgre Vopération du trépan et
Pincision de la dore-mére. Un reconnul alors que la fraciure se
prolongeait jusqu'au i,rand trou n-:mipitat, en divisant nen-seule-
ment la portion écailleuse de 1'os des tempes , mais encore le rocher
fracturé en entier, et vis-a-vis duquel la dure-mére était déchirée,
et une portion du eerveau emporiée comme par une morsure.
{ Guillemain , Journ, de méd., 1779.)

Oss. XXIL Chute sir la (éle ; fractire de la base du crdne; hé-
maorthagie ef sortie (Cune portion de la substance eérdbrale par Po-
reille ; er,c&'rmaw dr.nmyoncﬂws el des paupiéres ; épistaxis. — Un
v.llct de chambre , qui s¢ trouvait placé sur la banguette d'une voi-
tiire , fut lancé rfwlemml:nt en dehors el tomba, la partie L-wiraiu
drult,c de la 18t et Pépaule du ménie coté, contre une borne brisée A
moitié de sa hauteur. Perte de connaissanee; hémorrhagie abon-
dante par Voreille , le nez, la bouche, et aussi par une petite bles-
sure du t::J.ur chevelu, A la partie latérale droite de la téle, on aper-
m.vmt llllL tumenr large bord, mnlle ﬂu.cluante ¢l au-dessous ,
i enl‘t:m:r..mcnf. de la boite osseuse. En aulrc hmpDSSEhlhtL dL
rapprocher Te bras di corps. Quelqﬂm minutes aprés Naccident , il
repril un peu conndissance. Yive douleur & I'épaile droite qui pré-
sentail tous les signes d’une luxation en bas et en avant, dont la
réduction fut dailleurs trés-facile. Il se plaignit beaucoup au
moment des Lractions, et perdut du sang par Uoreille, mais peu par
l¢ nez et par la bouche. Dans le ¢ (.Oﬂdm.!‘ amfmfemmrm au milieu
dit ‘sang qui s'en éconlait, on qpamtu un tampon de substance blan-
ehedtre , opaline, qu'on reconnut facllement pour de la pulpe cérébrale
ramollic, comme difffuente. Dans la soirée, il $'en éeoula encore
un peu. Le coma ne tarda pas & sarvenir; réponses difficiles ot
embiarrassées ; ponls petit et serré ; bientot, violent frisson avee re-
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froidisseinent des exlrémités ; doulenrs vers le bras et vers la tétes
paupiéres abaissdes et pupilles indgalement dilatées, insensibles A
Ia lumiére. A buit heures du soir, écoulement sanguin par oreille
se renouvela: agitation; gémissements; vomissements de sang
cailld. Mort le surlendemain dans le coma, quarante-deux heures
aprés Vaceident. A Vautopsie, V'angle interne ef toute la paupidre
supcrieure de Uall gauche diaient le sidge d'une infiliration sanguine
{ cetle ceehymose w'avait paru gque quinze heures environ apres
Paccident , et n'¢lait accompagnée d’ancune trace de contusion \;
narines pulvéralentes et remplies de eaillois sanguins; de Uoreille
droite s"deoulait encore du sang difffuent; an pourtour de cette ré-
fiom, vasle ecchymose; en outre, & 6 centimétres au-dessus du
pavillon de l'oreille, un pen en arriére, presque sur le trajet de la
suture lambdoide , petite plaie n'intéressant que le cuir chevelu;
hémisphire droit séparé au nivean de la fracture et & la base du
crime par un vaste épanchement sanguin noivdtre interposé entre
lui et les os; de plus, ao nivean de l'enfoncement le plus grand
des Fragments de la partie latérale do erdme, cerveau converdi en
un détritus noivitre remplissant les ardoles du tissu eellulaive
arachnoidien, et constitué par du sang et la pulpe encéphaligue.
Dure-mére encore accolée & presque tous les os fraciurés ; elle était
seulement éraillée sur Vextrémite des bords des fragments des par-
ties latérales du crine. Elle éwaif complétement déchirée sur le bord
antérieur di rocher, el Uécartement de la fraciure en ce point dlait
asses large pour permettee & Uexirémité mousse d'un st et de péudm,;r
dang le trajol qu'avaient suivi le sang el la substance cérébrale pm;rr'
sortir par le conduit awditif externe. Enorme épanchement de sang
sous le périoste. A la partie latérale et moyenne du colé droit du
crine, fracture ayant la forme d’un ovale assez végulier et cir-
conserivant de petites fractures partielles n'intéressant pas toute
I"épaisseur de l'os. L'enfoncemient portait surtout sur le pnll_'iélnl et
sur la partie postérieure el supérieure de la portion éeaillense du
temporal. Son plus grand diamétre horizontal avait 8 eentimétres,
I vertical 6 centimétres. Elle suivait la Face antérieare du rocher,
(qui paraissait comme un pen aflaissée, b dunt elle longeait le bord,
en passant prés de Phiatus de Fallope jusqu’au trou déchiré anté-
rieur, disjoignant ainsi la suture sphéno-lemporale. C'était au nivean
de Uhiatus de Fallope qu'avait lieu 'écartement le plus considé-
vable de la fracture existant sur le bord du rvocher. C'était anssi
par celte ouverture que s'¢lait éeoulde lasubstance cérébrale. De 13,
cette fracture se dirigeait d'arreiére en avanl et de droite & gauche
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marchait d'abord sur le edté droit de la selle turcique , puis sur le
miliei du corps du sphénotde qu'elle divisalt dans touwle son épaisseur,
de manitre 4 venir séparer sur la ligne médiane les petites ailes
de cel 0s, pour gagner, en se portant ensuite foul & fail & gauche ,
la votlte orbitaire de ce c0té et se terminer @ !'aj{.‘ruint‘are de cetle voitle
avee la portion antéricure du frontal. Fracture de la grosse tubéro-
sité de I'bumérns et du rebord interne et inférienr de la cavité
glénoide maintenue en place par le pirioste. ( De Gislain, Annales
de chirurgie, t. VIII, p. 229; 1843.)

La grave lésion du cerveau dont nous venons de parler nous
améne naturellement a traiter des symptdmes cérébrant con-
séeutifs aux fractures de la base du crine et considérds sous
le point de vue du diagnostic de ces fractures. Cest 1a un su-
jel qui m'a pas encore é¢ ébauché et qui nous parait cepen-
dant digne de fixer I'attention des observateurs.

Juzsqu'ici nous avons considéré les fractures de la base du
crine, en les isolant en quelque sorte, ¢t en faisant abstrac-
tion de l'altération de l'organe essentiel qui est renfermé dans
la boite cranienne. Cette altération n'en existe pas moins dans
un bon nombre de cas. Ces fractures sont ordinairement le ré-
sultat d'un ébranlement considérable qui se transmet dans tous
les points de la boite cranienne , en diminuant d'intensité 4 me-

ure que I'on s'éloigne du point percuté, et qui se propage au
cerveau de la méme maniére; de sorte que foute percussion qui
améne une fracture de la base doit donner lien a I'ébranle-
ment général de I'encéphale on & ce qu'on appelle la commo-
tion. Cet ébranlement peut étre porté au point de déterminer
l'attrition de la substance cérébrale; en outre , dans le cas ol
des vaisseaux importants ont été lésés, ou bien dans ceux ol
des esquilles ossenses se trouvent en rapport avec la substance
cérébrale, cet organe peat étre soumis @ une compression
morbide. De la trois ordres de symptOmes qui peuvent suivre
ces fractures, sympiomes de commolion, de contusion et de
compression cérébrale. 8l était bien établi que ces sympldmes
ne s¢ montrent jamais en absence de fracture de la base, le
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diagnostic serait trés-facile. Malhewreusement il n'en est
point ainsi, et P'observation prouve quon peat les rencontrer
méme quand il n'existe pas de fracture. 1l nous semble ce-
pendant que la limitation de ces phénoménes pourrait étre
utilisée au point de vue du diagnostic de ces fractures. En ef-
fet, lorsque la téte a été soumise & Vaction d'une cause vul-
nérante, il peat arriver que le crine résiste. Mais alors, comme
I'ébranlement se circonscrit dans la substance cérébrale, I'é-
tendue et la profondeur des altérations sont tris-considérables
et les phénoménes cérébraux plus graves et plus prononcés
(ce qui sapplique évidemment plutot aux phénomdnes de
compression qu'aux phénoménes de commotion et de contu-
sion, dont la généralité forme l'essence), de manidre que s'il
v a une paralysie, par exemple, produite ordinairement par
un épanchement sanguin, cette paralysie doit étre générale
on presque générale. ll n'en est plus de méme lorsque la cause
vulpérante a déterminé une solution de continuité de I'os; la
plus grande partie du mouvement a été employée & produire
la fracture, et ce qui en reste, agissant dans le méme sens, doit
exercer sa puissance sur les portions du cerveau voisines du
lieu de la fracture ; enfin, s'il y a ébranlement de toute Ia masse,
cet ébranlement est évidemment peu considérable et sans con-
séquence. 11 en résulte que les phénoménes de la contusion et
de la compression limitées du cerveau ne tarderont pas i se
dessiner. Autrement dit, on verra paraitre da ¢dté opposé a
celui qui a recu le choc des phénoménes de contracture ou de
paralysie. L'apparition d'une hémiplégie nous semble surtout
un signe trés-précieux de fracture de la base, lorsqu'elle sur-
vient a la suite des circonstances ¢ui donnent ordinairement
lieu @ cette espéce de fracture ; ¢'est ce qui nous parait par-
faitement établi par le fait suivant. '

Oss. XXIV. Fracwure de la base du crdne ; hémiplégie, — Un
homme de 69 ans fut apporté & 'hopital dans un état comateux;
la face élait couverte de sang (qui provenait évidemment des fosses
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nasales }; large ecchymose avee tlumdéfaction, comprensnt les
paupiéres des denx edtdés, la moitié inférieare du frout et 13 tempe
gauche ; pupiles contractiles des deax cotés, mais la droile restait
tuu,;uuru plus dilatée que la gauche; langue dévide & droite; émis-
sion mvulunlmre des urines. Pas de paralysie ni du sentiment , ni
ﬂ'u muuvemcnt seulement lesavant- bras,ﬂmhlh contre 1a [mtrm{',
Tie pouvaient étre ramends 4 Pextension sans r‘mploypr eueldques ef-
forts. Le lendemain ; peralysie compléte de toute la moitié gaiche di
coips ; cette paralysie ne dura & un baut degré que pendant onze
henres. Le bless¢ mourut le surlendemain dans le coma, — En en-
Tevant les t:’gumenlﬂ du crine, on ne rencontra cxléricurement
aueline 16sion récente des parties osseuses, mais bien les (races
trés-apparentés d'une drcicine fractare (1), s'élendant depuis le
cotd interne de la bosse frontale gaiche, jnsq’a la partie externe
et droite de la profubdrance occipitale, en longeant ainsi toute
In portion gauchc de la voule cranienne, A 3 ou 4 lignes envi-
ron de la suture bagltl'ﬂe. et traversant les sutures fronto et ocei-
pl'w-pariétales En ‘enlevant le pl_‘r‘iusu: on voyail quL les parties
osseuses n'éthient pas réunies partout et qu’il existait, dahs Iéten-
due d'un. pouce et demi, un écartement d'une ligne 4 la partie
moyenne de la fracture. Il o'y avait ancine trace d'épanchenient
de sang entre les os et la dure-mére, mais bien un épanchement
de mng “diffus ol peu cam'id'e'mb!e occupant presque tout Phdmisphére
drait'die eerveat, et in -‘,'d.LH(rf ile sang noir et pew consistant, remplis-
sant la fade latérale droite de la base du erdne. 11 y avait en outre
un ramollissement pultaded du cerveaun dans ee point et s'dlendant
Jusqu'a 1 demi-pouce de profondeur. A gauche el sous la dure-
mire, (qui ne hui était nullcmcnt adhérente, exislait dans la cavité
de I'ar:u:hrlﬂldL un kyste d'un pouce el demi d'étendue, occupant
'|:Il‘EFiF|lIB toute la partie supérieure de I'hémisphire correspondant,
Ceétte espice de poche membranduse, qui comprimait la substance
cérébrale sur laquelle elle avait tract une dépression , renfermait
dans son intérieur une espéce degelée transparenlg vecouvrant un
c:alllot sangum de muILul noiritre et dela grosseur d’une nojscite.
A I bese d'u crduc frm.turi: rvl:enle commencant au-dessus de
l’apupﬁyse orbitaire externe ﬁauc'hf: Iangean't toute la partie pos-

(1) Nous 1 ignorons, et |‘aulnur‘ de cette uhaervatwn ne le dit pas,

sur quels sighes il s'est fondé pour aFﬁrmer qut' Eette flacture’ Lait
ancienRe el mon récente,
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térieure de la voiite orbitaire, et venant se réunir avee une aulre
fracture qui s'élendait depuis la partie interne de Pavcade sourci-
ligre droite jusqu®d celle-ci, en traversant ainsi Pethmoide et la
portion du sphéncide qui sarticule avec lui. (Leriche , Bufl. de la
Soc. anat., 1836, p. 55.) :

Pour terminer ce qui est relatif aux phénoménes cérébraux,
il nous reste a parler des symptomes conséeutifs i la ldsion
des nerfs céréhraux, considérés comme signes de fracture de
la base. 1 peut arriver, le cervean restant intact, que les nerfs
qui sortent par les trous de [cette base soient altérés plus on
moins profondément : de 1 des paralysies da sentiment et du
mouvement limitées & certaines portions de I'organisme ‘et
plus particulitrement & la face et avx sens. Dans d’antres
circonstances, en méme temps que les nerfs sont plus on
moins gravement intéressés, la portion du cerveau la plus
voisine du point ot le nerf a souffert peut étre elle-méme
comprimée ou désorganisée. Les rapports que les nerf§ céré-
braux affectent avec la base du crine rendent parfaitement
compte de la facilité avec laquelle ces nerfs peavent étre al-
térés dans ces fractures. D'un autre coté, un certain nombre
d'entre eux sortent par des ouvertures qui établissent une
communication entre l'extérieur de la cavité cranienne, de
sorte que les corps vulnérants qui pénétrent par ces ouver-
tures les attaquent presque immanguablement. Ce serait évi-
demment faire injure & Uintelligence de nos lecteurs que de
chercher a leur prouver quon peut utiliser ces lésions des
nerfs pour le diagnostic des fractures de la base. Comment,
en effet, rattacher a antre chose qu'a une fracture des troubles
limités & un petit nombre de nerfs, troubles se montrant im-
meédiatement aprés Paction d'une cause susceplible d’amener
une solution de_continuité de la hoite osseuse? Et dailleurs
l'expérience ne prouve-t-elle pas que celte suspension des
fonetions nerveuses ne se¢ montre jamais dans ces mémes cip-
constances indépendamment de la fracture de cette base?
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Tous les nerfs qui sortent par les trous de la base du crine,
a l'exception, peut-étre, de la troisitme et de la quatriéme
paire ( moteur oculaire commun el pathetique ) peuvent
étre intéressés dans ces fractures. Il semble, au premier abord,
que la premiére paire ( nerf olfactif), si molle et si peu con-
sistante, et qui, en outre, sort par une des grandes ouver-
tures de la face , devrait étre souvent contuse ou déchirée; il
n'en est rien cependant; maintenue dans la plus grande par-
tie de son trajet contre le cerveau par arachnoide, elle n'est
libre que dans une trés-pelite étendue, de sorte que les
causes fracturantes doivent, pour agir sur elle, intéresser
presque certainement le cerveau. Aussi ne connait-on avcun
exemple bien constaté de perte de I'olfaction survenue isolg-
tnent aprés une fracture de la base du crine. Nous allons re-
produire cependant en quelques lignes une observation de

Larrey, dans laquelle ce nerf a peu/-éire été intéressé de celte
maniére.

Ons. XXV, Plaic de ln face ; fracture de la base du crdne ; Wsion
probeble du nerf” olfactif. — Un officier ful frappé, en faisant des
arimes , d'un coup de fAevret 3 la partic moyenne de la région ca-
nine gauche, prés de aile du nez, dans une direction oblique de
bas en haut et un pea de dehors en dedans. L'instrument pénétra
4 la profondeur de 3 pouces et demi A travers la fosse nasale
gauche, Forte hémorrbagie an moment de la blessure , syncope ,
perte des sens s hémipligic due coté droit. La vue, qui élait d’abord
complétement perdue, s'est rétablie en pen de jours dans P'wil
droit, tandis que Pl gauche en a ¢té privé pendant plus d'un
mois. L'odoral (1), aprés avoir été tolalement aboli, 8'est rétabli en

(1) La divection de la plaic et la nature de la cause semblent
indiquer qu'il y avait dans ce cas une lésion du nerf olfactif; et ce-
pendant il est une circonstance qui nous fait douter de la pature
de la lésion : c'est la suspension d'action simultanée de tous les
sens. L'épanchement de sang & la base qui a suivi la fracture, et
qui résultait évidemment de la lésion d’one des artéres principales
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entier du cdlé droit, et le malade distinguait trés-bien, de ce méme
coté, les liqgueurs alcooliques odorantes des liquides inodores. Ce-
pendant la pereeption ¢tait encore moins active quedu coté gauche.
Le malade avait également perdu le goit, mais de maniére que la
maiti¢ droite de la langue percevait trés-bien les saveurs, tandis
que son coté gauche était privé de cette faculté. L'ouie, abolie
d'abord dans l'oreille gauche , s’est rétablie par la suite. 11 en a é1é
de méme de lavoix: il n'est resté qu'un peu de bégaiement. Quant
A 'hémiplégie du coté droit, elle a disparu avec le temps, 1l a con-
serveé cependant une peu de géne dans les mouvements; mais la
mémeire des mols a élé entigrement perdue. ( Larrey , Mém. de
ehir. mifit,, t. 1V, p. 210; 1817 ).

La deaxiéme paire ( nerf optique ) est tellement volumi-
neuse, In membrane fibreuse qui lenveloppe et la cloisonne
tellement solide, que les lésions de ce nerf consécutives i
des fractures de la base du crine doivent étre extrémement
rares. Aussi est-ce principalement dans les fractures directes
qu'on observe les altérations de ce nerf et la céeité qui en est
la conséquence. En voici un bel exemple.

Ons. XXV1. Plaie de Uorbite; fracture de la base di crdne ; ésion
dit nerf opligue. — Un dragon fut blessé en duel; la pointe du sa-
bre de son adversaire s'était glissée au-dessous du globe de I'geil
droit et avait traversé la volte orbitaire. Le lendemain , hémipldgic
die edtd gernehe; élal comateux ; pupille ditatde et immobile di cdid
droil, Parole embarrassée et difficile ; inlelligence intacte ; mort le
seizitme jour, — Epanchement sanguin sur I'hémisphére droit,
avec quelques adhérences des membranes. Division compléte di nerf
optigue ct de 'artére ophthalmigque. L'instrument avait traversé le
lobe moyen de I'bémisphére droit, sans 1éser le ventricule, et avait
Lerminé son trajét dans la voite du crine. Le sabre, ayant éLé re-

—

du cerveau, ne peut-il pas avoir comprimd le nerf olfactif comme
il a comprimé le nerf optique, auditif, etc., du méme cdié? Enfin,
Polfaction s'est rétablie du cdté de la blessure | quoigque imparfai-

tement, ce quine serait certainement pas arrivé si le nerf olfactif
cil éié blessé,
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t'ill'i;f de la blessure aver violence, avait cotrainé avec lui dans la
fosse orbitaire une portion de la substance cérébrale. { Duponchel |
Bull. de ta Soc, d'émul. ; 1822.)

Nous avons déja dit qu'on ne connait encore aucun exemple
de lésion de la troisitme et de la quatridme paire & la suite
des fractures de la base du créne; et cela tient trés-probable-
ment & la nature des rapports que ces deux nerfs affectent
avec cetle base et principalement d leur peu d'étendve. 11
n'en est pas de méme de la sixiéme paire ( mofeur ocu-
laire externe), ce qui s'explique en revanche assez facilement
par la gracilité de ce nerf, la longueur de son trajet, et surtout
par son rapport intime avec le rocher sur le sommet duguel
il passe, Déja nous avons fait connaitre un fait de cette espéce
( voy. obs. 6); nous avons eu également I'occasion de voir
dans les hdpitaux un homme qui était affecté d'one paralysie
du muscle droit externe survenue aprés un coup violent sur
la téte, et teés-probablement aprés une fracture du erdne.
Cet homme vint & 'Hotel-Dieu pour se faire opérer de son
strabisme accidentel par M. Maisonneuve. L'opération n'eut
qu'un succés tout i fait relatif, On trouvera dans I'observa-
tion suivante un exemple de Iésion simultanée des cinquiéme,
sixidme et septibme paires,

O8s. XXVII. Coup de pistolet dans Poreille ; fracture de la base du
erdne b Idsion de nerf molewr oculaive interne, du nerf trijumedu
et du nerf facial. — Un homme de 64 ans, voulant metlre un
terme a,son existence , se tira 4 bout portant un coup de pisto-
let au miveau du condoit auditif interne duo coté droit. 1l
tomba sur ses genoux sans perdre connaissance , saisit un second
pistolet quil présenta & la région du Front, et la balle, s'aplatis-
sant sur le frontal, vint sortir & quelque disiance du point frappé,
aprés avoir laboure les parties molles. La plaie qui répondait i l'o-
rifice extérieur du conduit auditif interne élait dirigde de dehors en
dedans ét un peu ub'liqu%mqnt de bas en haut ¢t 'd"avant en drridre;
le poirtour du condait auditif était noir ‘et fendillé en plusieurs
points ; cette plaié donna issue A du sang , de plus & quelques frag-
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ments osseux. Le stylet pénétra de debors en dedans 4 la profon-
deur de pris de 27 millimitres sans rencontrer d'obstaeles 12, le
cathéterisme fit reconmaitre une fracture du rocher. Le malade
conservait toute son intelligence; il s¢ plaignait d’une efphalalgic
trés-vive; nausées ; quelques vomissements ; peau pile et froide;
pouls petit et conceniré ; traits de la Face profondément altérés;
ce dernier symptome était rendu plus frappant par suite d’une pa-
ralysie compléle des muscles de tout le cdié droit de la face ; en o=
Lre, paralysic du muscle moteur oculdaire externe ; perte compléle de
la sensibilitd tactile de towte la moitié droite de la fade, de la con=
Jonctive, de la muquense olfactive , de la mugeuense linguale. A par-
tir du huititme jour, Pétat do malade s"aggrava d'une maniére
notable; la téte redevint doulourense; il y et de 'agitation, un
peu de délire; le bras et la jambe gauehe perdirent de lenr sensi-
hilité et de lears mouvements. s furent enfin frappés de para-
lysic. Mort dix jours apres la blessure, — A Pouveriure , fracture
comminutive de la portion pierreusé du temporal. Fnjection du
nerf de la cinguidme paire ; ses filets sont ramollis et se déchirent fa-
cifeient an nivean du bord supérieur du rocher ct dela face supé-
ricure de cet os. Le ganglion de Gasser est mou et fragile, mais les
filets qui en naissen't sont sains. Le nerf 'de la sixidme paire 'est i
peu rowge et moins consistant que celui du edid opposé. Destruction
compléte die nerf facial dans une partie de son I.rajcl ossenx. L'hé-
misphére droit présente une perte de substance qui correspond 4 la
fracture du rocher el qui cnndmt dans une cavité anormale qui

contient du pus, de la matiére cérébrale ramollie et une balle. (A, B~
rard, Gas. méd, , 1840, p. 490.)

I est trés-probable que le necf auditif avait été intéressé du
coté droit chez U'individu qui fait le sujet de observation
précédente ; cependant, comme il n'en est pas parlé, nous
allons rapporter briévement une observation dans laquellc ce
nerf a été lésé.

Ous, XXVIL Chute sur la téie ; fracture de'la base duerdne ; Idsion
die nerf awditif, — Un jeune homime tomba d’one bauteur de 20
pieds et perdit connaissance. Le lendemain, il ne lui restait qu'un
pea de mal & la téte oo de-la surdicé dic'edté droir. Le trmsn‘:rnuom :
la doulenr di téte devint trés-vive, avee faiblesse ‘des' membres.
Le quatriémie, il fut mené 3 Phopital oit I'on constata une contu-
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sion du cuir chevelu et un peu de douleur dans les membres. Le
cinquieme jour, on diagnostiqua un enfoncement des os du crine
A la région temporale et un foyer sanguin 4 la surface. Le sixieme
jour, accidents plus graves; mort. Au lien indiqué, on trouva un
décollement du périoste, une félure commencant sur le coronal , 4
1 pouce du pariétal, descendant obliquement en arriére, traver-
sant la fosse temporale, ouvrant la cavité glénoide du temporal et
séparant le sommel du rocher, de maniére que le nerf auditif éait
rompu. L'arlére méningde moyenne ¢tait également rompue. Con-
tusion de la substance cévébrale. Epanchement de sang 4 la base
du erdne. ( Boudet , Bull, de la Soc. anat., 1339, p. 134.)

La fréquence des fractures du rocher et la situation du
nerf facial qui traverse cet os dans une si grande étendue
rendent facilement comple des paralysies de la face qu'on
observe si souvent & la suite des fractures de cette portion
du crine. Aussi accordons-nous une trés-grande valeur & ce
symptdme. On auvrait tort cependant de U'envisager toujours
comme un signe de déchirure ou de rupture de ce nerf. Le
simple froissement, la simple contusion de ce nerf, la pres-
sion d'une esquille osseuse , suffisent pour donner licu & une
suspension momentandée de ses fonctions, et on ne doit pas
affirmer, aprés des chutes ou des contusions de la téte, que les
fonctions de ce nerf ne se rétabliront pas avec le temps. Nous
avons recueilli dans les hopitaux une observation trés-cu-
rieuse qui vient & Tappui de ce qui précéde,

Ons. XXIX. Chute sur la féte; fracture probable de In base du
crdne ; paralysie de la face; gudrison.— Un  boulanger, dgé de
40 ans, tomba dans I'escalier d’une cave et roula environ dix-
huit marches. Perte de connaissance au moment de 'accident et
dooulement de sang par Uoreille, par le nez et par la bouche. Re-
venu & lui, le blessé conserva une douleur générale dans la téte,
¢t pendant la nuit, il a edcore rendu une chopine de sang par l'o-
reille. Le lendemain, il entre & 'Hotel-Dien, dans le service de
M. Blandin. Aucune trace de plaie intérieure ou de contusion ; ra-
lentissement du pouls ; assoupissement ; un pen de délire., Soumis
4 un traitement antiphlogistique des plus vigoureux , ce malade ne
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tarda pas d aller de mieux en mieux. Au bout dedix-huit jours, il ne
souffrait presque plas de la téte; il avait seulement quelques ¢lan-
cements et de la pesantear. Le vingt-troisiéme jour, il n'y avait
plus de eéphalalgie. Au trentitme jour, il put se lever et il sortit
de I'hépital dans un étal assez satisfaisant, au bout de sept se-
maines. Quel fot notre ¢tonnement de le voir revenir un mois
aprés! 1l raconta qu'il avait fait une nouvelle chute dans le méme
escalier et qu’il y avait roulé dix marches, qu'il avait perdu con-
naissance et qu'il s'é1ail aussi écoulé du sang par Poreille. Mais ce
qu'il présentait de plus remarquable, ¢'était une paralysie de la
face du colé gauche, portant sur tous les muscles de cette région,
La sensibilité était conservée partout. L'oute était intacte du cité
gauche. Un pen de céphalalgic et surtout un peu de douleur pro-
fonde dans le conduit aoditif, par lequel le malade Faisait passer
P'air trés-Facilement en soufflant, le nezet la bouche préalablement
fermés. Un traitement antiphlogistique trés-énergique fat d"abord
employé, dans le but de prévenir des accidents graves, mais bien
inutilement , car il n'en survint aucun. La paralysie de la face di-
minua peu d pen, et quatorze jours aprés son entrée 4 'hapital, il
n'y en avait plus de trace. La guérison ne s’est pas démentie depuis.
[ Observation recueillic par Uaitenr.)

Les huititme et neuviéme paires de nerfs ( prenmogas-
trigque , spinal, glosso-pharyngien et grand hypoglosse)
parcourent dans le crine un trajet si court que leurs lésions
doivent étre extrémement rares, Cependant Larrey a rapporté
(ouvr. cité, p. 207) une observation dans laquelle ces nerfs
paraissent avoir été véritablement intéressés. Mais comme
cette 1ésion a été produite par la pénétration d'un instrument
au niveau du point de réunion de I'angle postérieur et supé-
rieur du pariétal et de l'occipital, elle ne rentre nullement
dans notre sujet qui ne comporte que les fractures de la base,

Les faits nombreux que nous avons rapportés plus haut
ne peuvent laisser aucun doute sur la possibilité de la lésion
de la plupart des nerfs craniens & la suite des fractures de Ia
base. Cette lésion , i I'exceplion peut-étre de la lésion du facial,
n'avait pas encore fixé I'attention des observateurs. Nul doule
que les faits de cette espice ne se multiplient quand 'observa-
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tion sera dirigée avee plus d'attention vers les troubles fonc-
tionnels de ces nerfs. Nous n'insistons pas sur la valeur de
ces phénoménes au point de vee du diagnostic; elle noos pa-
rait trop clairement démontrée. 11 faut cependant reconnaitre
que lorsgue cette suspension de I'action nerveuse se Fait sentir
sur un trop grand nombre de nerfs, et surtout quand elle se
montre non-seulement du coté de la chute ou de la blessure,
mais encore du coté opposé, elle perd beaucoup de son im-
portance, parce qu'on peul aussi bien lexpliquer par un
¢épanchement de sang & la base du crine que par une solu-
tion de continuité de cetle base,

Aprés ayoir signalé les symptomes qui peuvent servir au
diagnostic des fractures de la base du erdne, aprés avoir sur-
tout étudié avec soin les symptomes conséeutifs et montré
quelle est lenr valeur relative, il nous reste a tracer un tablean
complet et fidéle des symptomes qui appartiennent a telle ou
telle fracture de la base, aux fractures directes, aux fractures
indirectes, aux fractures de telle ou telle région. Parmi les
symptomes que nous allons énumdrer, les uns sont trés-fré-
quents, les antres sont rares; les nos sont tout & fait caracté-
ristiques , les antres emprontent lenr valeur a des circonstances
particuliéres. Aussi est-il touta fait rationnel de ne pas croire
aun sgaul symptome. « Oportet, a dit Bérenger de Carpi(l),
in (jr{c_qicg{gi}gué specie ﬁ‘acmril:u adverlere plura signa, et
non uno nec paiicis conlentari, sed mejori parte.» Nous
applaudissons pleinement i la recommandalion de Bérenger,
mais il ne ]::mdrgil pas aller d'une extrémité a l'antre, et croire
que pour porter ce diagnostic, il faul rassembler un trés-
grand nombre de signes. Ce qu'il faut , ¢'est qu'il y ait con-
cordance des symptomes mmﬁﬁmm_‘atifs_aven les symptomes
immédiats ou consécutifs. Celui-la serait un fou qui diagnos-
tiquerait une fracture de la base du crine, parce qu'i

(1) De Calvarie fracturis, 1521.
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observerait une hémorrhagie par les Fosses nasales ou une
paralysie de la face chez un individu qui n'aurait d'ailleurs
jamais ¢été sonmis a Uaction d'une cause susceptible de pro-
duire une fracture de cette espéce. Cependant nous avons
insisté sur la valeur de I'épistaxis et de la paralysie de la face,
comme signes de fracture de la base, mais nous Iavons fait
dans les circonstances spéciales ol cette fracture peut avoir
lieu. Tout diagnostic suppose un raisonnement basé sur 'in-
terprélation d'un fait. 5i linterprétation n'est pas rigourense,
si elle n'est pas renfermée dans des limites certaines, le dia-
gnostic s'en i‘csseht,ct il sera I’am'c. comme elle. Aussi le dia-
gnostic des fractures de la base du crdne, comme toul antre
diagnostic , restera-t-il une ledtre morfe pour tous les esprits
i courte vue et sans rectitude. Résumons maintenant les sym-
ptomes qui sonl propres a ces fractures,

19 Fractures directes.

A. Symptomes commémoratifs. — Ces fractures sont
toujours le résultat de 'action dlinstruments piquants, tran-
chants ou contondants qui ont pénétré soit & travers les ou-
vertures natu relles de la face, soit en s'ouvrant une voie arli-
ficielle & I‘.l‘ﬂ.‘n’CH la face et lc cou: les plaies par armes i feu
Lum.ulucul, une des pnnupales causes de ces fractures. Pres-
que tonjours lmﬂtrummt vulnémnt a éte dirigé ulJIlf[lJEml]nl
de bas en haut.

B. .S‘j“m_.u!dmes immédiats. — Les fractures directes ne
8 accum}mgmm ordinairement que d’un Lbrmﬂemenl peu con-
sidérable,, excepté dan‘; le cas de plau:d armes & feu; aussi lc
pius sum'cnt les b]csses ne préscntent-lls pa.s les srmptﬁmcs
de ce qu'on appelle la commotion eérébrale. 1ls peuvent ce-
pendant perdre connaissance, mais cela n'arrive que quelques
instants aprés l’acudml soit p.lr I'émotion morale qu'ils
éprouvent, soit par suite de Lhe,murrhagw Les fractures di-
recles peuvent étre accompagnées, au moment de leur pro-
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duction, d’écoulements sanguins ou sércux, et méme de sortie
de la substance cérébrale; mais c'est toujours par le trajet .
de la plaie que se font ces écoulements ou que s'échappe la
matiére cérébrale.

C. Symptomes conséeutifs. —Les éconlements sanguins
ou séreux qui se sont montrés au moment de 'accident peu-
vent persister pendant plusieurs heures et méme plusienrs
jours. Si I'hémorrhagie a été produite par la 1ésion d'un
vaisseau important i Uintérieur du crine , il peut y avoir un
abondant épanchement de sang 4 la base qui comprime le
cerveau et donne liew & une hémiplégie. Dans le cas od
I'instrument vulnéranta produit la Iésion d'un ou de plusieurs
des nerfs qui sortent par les trous de cette portion du crine,
on observe dans les parties qu'ils animaient la suspension des
fonctions innervatrices. Enfin, lintroduction d'un instrument
explorateur dans la plaie, la direction qu'il suit, la profondeur
i laquelle il pénétre, les surfaces rugueuses qu'il rencontre,
ajoutent encore 4 la précision du diagnostic.

2° Fraclures indirectes par irradiation et indépendantes.

A. Symptomes eommeémoratifs.— Les fractures indirectes
sont toujours produites par des causes vulnérantes qui agissent
avec une grande puissance et sur une large surface, telles que
des chutes sur la téte d'un lien élevé, ou des coups sur cette
méme région, appliqués avec des instruments volumineunx.
Ces fractures sont constamment accompagnées d'une frac-
ture de la volite, qui s'étend de proche en proche jusqu'a la
base. Lorsqu’il ¥ a une plaie on une bosse sanguine i travers
laquelle on peut reconnaitre les fractures de la volite, les
probabilités sont plus pombreuses en faveur d’une fracture
de la base, Enfin, plus I'endroit sur lequel la canse yulnérante
a agi est rapproché de la base du crine, plus il est faible et
mince, plus il est probable qu'il y a une fracture de cette base.

B. Symptomes immédiats. — Toutes les Fractures indi-
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rectes reconnaissant pour cause un éhranlement violent ', il en
résulte que dans ces fractures les phénoménes de commotion
cérébrale se montrent constamment, Ces phénoménes penvent
se prolonger plus ou moins longtemps, et dans le eas on il
n'y a pas de réaction, se terminer par la mort. Pendant leur
durée, les seuls symplomes de fractures appréciables sont des
symptomes tout a fait extériears, tels que des hémorrhagies
par les fosses nasales, le conduit auditif externe, le pharynx,
et la hernie de la substarice cérébrale par le conduit auditif,
En général, les symptomes de commotion disparaissent an
bout de quelque temps, et sont remplacés par ce que nous
appelons :

C. Sympidmes conséculifs. — Les hémorrhagies qui
avaient paru au moment de laccident continuent encore aprés
la disparition des phénoménes de commotion, principalement
vers le conduit auditif externe. Vers l'orbite, elles se si-
gnalent par I'ecchymose des paupiéres et de la conjonctive,
quelquefois méme par la protrusion de I'eil. Ces hémorrha-
gies sont parfois remplacées par un écoulement séreux, dont
la durée peut étre trés-longne. En outre, dans les cas ol des
nerfs cérébraux ont été intéressés dans ces fractures, on re-
connait que les parties qui recevaient des rameaux de ces
nerfs ont perdu leur moavement ou leur sensibilité. Enfin,
douze ou quinze heures ordinairement aprés I'accident, on
peat voir survenir, dans le coté opposé A celui qui a été
frappé, une hémiplégie trés-tranchée.

Pour compléter ce qui préctde, nous avons & parler des
symptomes caraetéristiques des fractures de telle ou telle ré-
gion du crine. C'est ce que nous allons cssayer de Fau-e en
quelques mots,

1° Dans les fractiures de U'étage supérieur: dﬂ Ec: base due
¢rdhe, on rencontre, comme commémoratifs, une plaie de la
face ou une blessure de/la région frontale avee fracture , et
tomme symptdmes caractéristiques, Pépistaxis abondante et

IV ey, 23
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prolongée , I'ecchymose de la conjonctive et des paupiéres, la
suspension d'action des nerfs olfactif et optique; dans quel-
ques circonstances, un écoulement sérenx fort abondant par
les narines.

2° Les fractures de l'étage moyen, qui comprennent or-
dinairement le rocher, reconnaissent pour cause une cause
directe agissant sur cette portion du crine, soit 4 travers la
face et le con, soit directement; enfin une blessure de la
région sincipitale ou temporale avec fracture. Elles saccom-
pagnent d'un éconlement sanguin par le conduit auditif ex-
terne, auguel succeéde assez souvent un écoulement séreux
plus ou moins abondant. Dans quelques cas (rés-rares on a
vu la substance cérébrale sortiv par Toreille. Ces fractures
s'accompagnent souvent de 1ésions des cinquitme, sixiéme et
sepliéme paires, et plos particoliérement de lésions de la
portion dure de cette derniéve (ner/ facial). De la des para-
lysies de la sepsibilité et de la motilité de la face et du mus-
cle moteur oculaire externe,

32 Les fractures de ['élage infériewr sont ordinairement
le résnltat de chutes on de perenssions sur la région orcipi-
tale. A ces fractures, qui sont souvent compliguées de frac-
tures, du rocher, et anx sympltomes desguelles viennent aussi
sajouter ceps qui caractérisent ces derniéres fractures, se
rattache plus particuliérement I'hémorrhagie intra-pharyn-
gienpe abondante et prolongée, qui est ovdinairement le ré-
sultat de la déchirure d'un des gros vajisseaux de cette région.

Parvenu au, termg de ce travail, nons avons & répondre 3
ung objection que Ton ne manguera pas de nons adresser. A
quoi- bon, dira-t-on, s¢ donuer tant de peine pour recon-
naitre les fractures de la base du crine, puisque ces fractures
Wajoutent rien ou presque rien a la gravité des plaies de téte,
dont. elles sont la conséquence, et puisque leur connaissance
pe fournit aucune indication thérapeutique spéciale? Nows
répondrons d'abord que les fractures de la base dn cripg,
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meme lorsqu'elles sont simples et linéaires, sans déplacement
el sané enfoncement, sans décollement de la dure-mére,
w'en constituent pas moins une épine de siinudus, qui peut
faire écl ater une phlegmasie des méninges on du cerveau,
et méme des deux a la fois. Quant i I'absence d'indications
thérapeutiques; nous pourrions nows borner 4 dire qu'il én
est de méme d'on trés-grand nombre de maladied. Les tra.
vaux qu'on a publiés dans ces derniers temps sur la ménin-
gite tuberculeuse, les tubercules et le cancer du cerveau,
le cancer et la cirrhose du foie, par exemple, ont-ils fourni
quelques indications particuliéres, et ont-ils abouti 4 auire
chose qu'a mettre divantage en velief incarabilité de ces af-
fections ? Cependant ces travaux jouissent, el 4 jusle titre,
de Testime des hommes sensés, Mais nous pouvons ajouter
fue la connaissance des fracturcs de la base du crdne peut four-
nit des indications thérapentiques atiles: par exemple, la néces-
sité de recourir i un traitement antiphlogistique trés-sévire,
aprés I'accident et méme quelque temps aprés, pour com-
battre les phlegmasies des méninges, auxquelles ces fractures
peavent donner lieu, tant que leur réparation n'est pas com-
pléte ;- enfin, le diagnostic de ces fractures rend inutile l'opeé-
ration du trépan, parce que cette opérdalion n'a pas dlors
pour résultat T'évacuation du fluide sanguin épaiiché i la
base, mais bien la pénétration de I'air dans le foyer sanguin ,
et son inflammation presque certaine. Nous n'insistons pas
davantajre sur ces points, parce que nous sortivions du catre
que nous nous sommes tracé, Noids serons hedrenx si ¢¢
travail fise l'atterition des praticiens sur les fractdres de 18
base du crdne, et léur reud plus facile le, diagnostic, autre-
fois si obscur, de ces solutions de continuité. -
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Anatomie et physiologie.

TRANSFOSITION DE L'ADRTE ET DE SES PRINCIFALES BRAN-
oues Taoracigues, par M. D. Brenot. — Sujet mal conformé, chez
lequel les deux cotés de la poitrine étaient inégalement dévelop-
pés, et la colonne vertébrale présentait une courbure considérable
du coté droit. Les branches artérielles qui naissaient de la crosse
de I'aorte offraient une distribution anormale fort remarquable,
et l'aorte elle-méme qui naissait du eceur au niveau de larticula-
tion synchondro-costale de la qualrigme cite gauche, se dirigeait
ensuite de haut en bas, d'avant en arricre et de ganche @ droite ,
de manitre 4 aller gagner le cdté gauche de la colonne vertébrale,
le long duquel elle continuait son trajet comme de coutume. De la
portion ascendante de la erosse se détachaient d'abord l'artére
carotide droite, qui croisait le thorax et passail derriére la premiére
pitce du sternum, pour venir se placer i droite de la trachée, ete.;
ensuite, 'artére carotide ganche, qui paraissait au premier abord
naitre d'un’ trone commun avee 'artére précédente (un examen
plus approfondi fit reconnaltre son origine isolée ) ; eette branche
e porlait presque verticalement en haut. Venait enfin une artére
plus voluminense qui naissaitimmédiatement aprés les précédentes:
¢'était la sous-claviére gauche, qui remontait directement en haut,
jusquan miveau de la premitre vertébre dorsale, et se dirigeait
brusquement vers Paisselle en formant un angle trés-aigu. Toutes
ces artéres se détachaient de la portion ascendante. Quant A la sous-
claviére droite, elle avait son origine 1 pouce au deld des précé-
derites arléres, un peu au-dessous du point culminant de la crosse
aortique et tout prés du corps de la troisieme vertébre dorsale, le
long duquel elle remontait et s’élevait ainsi jusqu'an nivean de
la septitme veritbre cervicale avant de gagner son trajet véri-
table, cequ'elle faisaiten passant derritre 1a trachée et 'esophage.
Le nerf récurrent larynge du cdtd droil ne se recourbait autour d’an=
cune ariére et se portait directement du pnewmogastrique dans le la-
rynx, dans lequel il se distribuait, ( The Lancet, mai 1844. )

Les variétés d'origine el de position des diverses ariéres sont si
nombreuses qu'on y attache en général pen d'importance. Tiede-
mann et Quain ont cependant consacré chacun un ouvrage i l'étude
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des variétés dorigine des arliéres qui naissent de 'aorte. Au mi-
lieu des variétés nombreuses que ces auteurs ont fait représenter,
on me rencontre pas celle que nous venons de faire connaltre. On
v troove bien des exemples d’artéres earotides naissant avant les
sous-clavitres (Tiedmann, pl. n, fig. §) ou d'artére sous-cla-
viére droite passant derriére I'm;sophage, mais aucune de ces
planches ne montre des anomalies aussi nombreases et aussi con-
sidérables que celles que renferme le fait précédent et parmi les-
rquelles il fant placer an premier rang la direction verticale pro-
longde des deux sous-claviéres et la réunion de trois de ces grosses
branches dans un espace aussi restreint. Quant & I'anomalie du nerf
récurrent laryngé, nous croyons qu'il n'en existe encore auncun
exemple dans la science.

Pathologie et thérapeutigue médicales.

Anacawniris A1GUE ((Obs, d' —ehes un enfant); par le doctenr
Robert Dunn. — Un enfant de denx mois, fort el bien constitué,
qui n'avait jamais été malade, fut pris, vers le 11 novembre 1843,
d’une bronchile aigué et générale avee inflammalion du poumon
gauche , pour lesquelles il fut traité trés-énergiquement. Le sei-
zigme jour de sa maladie, il lui survint une éraption de rougeole
qui ne dura que quelques jours. Malgré cela, il se rétablit parfai-
tement. Il continua ainsi 3 jouir d'une bonne santé pendant les
premidéres semaines do mois de janvier. Malheureusement il fut
exposé au froid, et il fut pris de nouveau de bronchite et de pneu-
monie. Appelé auprés de ce petit malade le 28 janvier, le docteur
Dunn le trouva en proie & une grande difficulté de respirer, la pean
brialante et le pouls fréquent. Matité & la percussion trés-considé-
rable vers le coté gauche de la poitrine, et faiblesse extréme du
murmure respiratoire. L'enfant ne pouvait rester couché sur le
eoté gauche; apres deax ou trois jours, et d la suite d'un traitement
tres-actif, I'amélioration était des plos notables, la respiration
étail moins préeipitée et moins difficile; mais il élait survenu quel-
ques symplomes du coté du cerveau: I'enfant était triste et abattu;
la peau deia téte trés-chaude-au toucher, principalement vers le
front et Tes tempes; la (8le <tait porlde fortement en arridre; la
face ¢lait injectée et anxicuse. Pendant trois ou quatre jours, il
resta dans cet état. A cette époque, il eut pour la premiére fois de
violentes convulsions qui durérent pendant une heure et demie ; et
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le Taisserent dans vu dtat de faiblesse considérable, Quelque temps
auparavant, on avait ohserve queles extrémilés, et les bras en par-
ticulier, ¢laient parfois roides et contraclurés. Trois ou quatre
Jours avant la mort, lg doeteur Dunn fut frappé de la distension et
de la tuméfaction quloffrait l¢ crine au nivean de la fontanelle an-
l,ér_i_euri:. On, avrait. dit une tomeur volumineuse,, Auctvante dans
toute son éfendue. Gelle tumdéfaction diminua graduellement de-
puis le moment, de Pageés jusqu'a 'époque de la mort qui eut lien
le 27 féyrier, et aprés la mort, on n’en trouvait plus de trace.

Ligxamen du cadayre permit de reconnaltre les altérations sui-
vanles : la convexilé antérieure du cerveau était tapissée par une
couche épaisse d'une substance couleur de créme, mais d'une plus
grande consistance, Cetle substance pénétrait entre les hémi-
sphéres, jusqu'au eorps calleux, et remplissait également I'inté-
rieur des ventricules cérébraux; inférieurement, elle recouvrait la
base du cerveau,, le chiasma des nerfs optiques et le pont de YVarole.
Elle était placde dans P'épaisscur du tissu cellulaire sous-arach-
noidipn. La partie supérieure du cerveau et sa. convexité posié-
rigure offraient une leinte rosée ou presque rouge, qui élait due A
Ilinjection excessive des vaisscaux de la pie-mére. La substance
cérébrale était molle et légérement edémateuse ; il n'y avait d'épan-
chement de sérosité. qu'i la. base du cerveau ; le poumon gauche
€tait complélement, hépatisé et adhérent dans toule son étendue i
la plévre eostale, par intermédiaire d'une couche de lymphe pla-
sligue qui ressemblait beancoup & celle qulon trouvait 2 1a surface
du cérvean ; mais qui paraissait d'origine plus ancienne. [ The Lan-
cel, février 1844:) i

Quoiqu’il- ne soif pas extrémement rare d'observer chez de jeunes
enfants I'arachnitis aigué, nous avons publié Pobservation préce:
dente, paree quielle présente, somis le point de vue de Vanatomie
pathologique, guelque chose de forl eurieus, nous voulons: parlex
des fausses membranes qui tapissaient les. ventrienles. 0est 13 une
forme trés-peit commune de méningite, et peut-éire plus rare en-
core chez les enfants yue chez les aduliés.

Monr susire | Wasse tnberculense dans la trachde, cause de);
observation: pan ' le docten? Geoghegan: — Uni enfant 'de 5:ans et
demiss'élaittovjours bien portd jusgud une semaine avant sa mort.
A cettedpoque ) ilconmmenca d.se plaindree d'un pea de toux et d’un
peu dé doulear au-dessops de fa clayicule droite , mais cetie douleur
m'élnit pds assez intense |"J-nu||', le:faire. resteran lit. Le quatriéme
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Jour de sa maladic; on réclania les soins d'un médecin qili ordofn
un vamitif, Le soulagement fut considérable. Le dixitiie jour,
comme il y avait un pen de rile mogueuy A la partie postérieure
de la poitring, on loi donna de petites; doses de calomel et d’ipidda-
cuanha. Il n'en ent pas plutdt avalé la premieve prise, qu’il’ se
plaignit de donleurs vers éstomae. Sa face devint livide ; la respi-
ration était excessivement génée , accompagnée d'éenme A la bow-
che; les yenx étaient injeciés, la fdee énormément tuméfide. On
lui retira un ped! de sang, mais sans aveun soulagement, et la
mort survint en moins d’one demi-heure,

Ezamen du cadavre. — La membrane interne do larynx était f'qrt
injectée, Il en était de méme dela trachée, qui, & sa partie infé-
rieure, prés de sa bifurcation, était bouchée par trois masses de
substance jaunitre, caséiforme , enlourdes de mucus ¢pais, et dont
chacune avait aumoins le volume d'un gros pois. Ces petites masses
prisentaient les caractéres chimigues de l'albumine coagulée, et res-
semblaient, sous beaucoup de rapports, aux ganglions bronchiques
du sujet, qui présentaient la méme coloration et le méme volume.
En incisant les bronches du edté droit, on trouva dans le voisi-
nage de la base une autre masse de matiére jaundtre et eailleboitee,
qui élait placde dans une cavité anormalg crensée dans le poumon
et (apissée par une membrane lisse. Les poumons étaient emphy-
stmatenx, piles,excepté & leur partie poslerieure oliils présentaient
un engorgement bypertatique. Quand. on incisait le poumon droit,
on voyait sourdre de Loutes parts du pus de Uextrémité des bronches
divisées. (Dublin medical press, mars 1544.)

L'observation précédente nous offre un exemple d’asphyxie pro-
duite par la présence dans les voies aériennes de petites masses tu-
berculeuses. non. ramollies. I, est trés-probable, et c'est 13 une
lacune que nous avons A signaler, que I'on edt trouvé dans les pou-
maons une ou plusieurs excavations dans lesquelles ces petites masses
avaient. 81é primitivement logées , si, l'on edt ouvert avee soin les
tuyaux bronchigues; mais Uobseryation n'en reste pag moing impor-
tante, parce qu'elle nous présente un;bel exemple d'élimination de.,
matiére tuberculense sans. ramollissement ; et probablement con-
sécutive 4 une uleération préalable du tissu pulmonaire. Nous de-
vons.enfin exprimer, le regret que le dooteur Geoghegan n'ait pas
pratiqué la trachéotomie : le, sneeds, ent, pmhahlﬂmuul. couronng;
cette lentative.

PALPITATIONS DU COEUR (Sur les };. par. le d_u-clmll' Hull'mﬁliam. :
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— Nous reproduisous ici un diagnostic différentiel fort important,
que le docteur B. a établi entre les palpitations qui se montrent A
1a suite des altérations de texture de 'organe central de la circu-
lation , et les palpitations qui surviennent indépendamment de

celte circonstance.

A Dans le cas d'altération de
lexture:

1° Les palpitations sont conti-
nuelles, bien qu'elles soient plus
marquées dans certains moments
que dans d'autres. Elles sur-
viennent souvent par aceés.

2 L'impulsion est ordinaire-
ment plus forte qu’a 'ordinaire;
quelquefeis , remarguablement
augmentée | rarement dimi-
nude); tantot graduelle et pro-
longée, tantorbrusque et bondis-
sante, quelquefois dounble.

4* Matité considérable a la
percussion vers la région pré-
cordiale.

4" llles sont souvent accom-
pagndes des signes stéthoseopi-
ques des 1ésions des valvules,

5% Les battements du coeur
sont tantdt réguliers, tantdt ir-
réguliers ou intermiltents, quel-
quefois plus rapides qu'a Pordi-
naire. it

6° Les palpitations sont [or-
dinaireinent ‘moins pénibles et
moins doulourenses pour le ma=
lade que les palpitations de eceur
iorganiques, ‘Cependant elles

B. En I'absence d'altération de
lexture:

1” Les palpitations ne sont pas
continuelles; elles présentent des
intermitiences parfaites.

20 Limpulsion nest nulle-
ment augmentée, ni gradoelle,
ni prolongée; elle est souvent
brusque , courte et circonscrite,
¢l accompagnée d'une sensation
de tremblottement 4 la région
précardiale,

3° Pas d’augmentation de la
malilé normale.

4° Les signes stéthoscopiques
des lésions des valvules man-
quenl. Lesbruitsdn coeur, et par-
ticuliérement le premier bruit,
sont plus courts et plus forts qu'a
I'état normal; bruit de soufflet
dans les grosses artéres, et mur-
mure continu dans les veines ju-
gulaires,

5% Le rhytme des battements
du ceeur n'est pas ordinairement
changé; mais ces battements sont
toujours augmentés en vilesse,

6° Les palpitations reviennent
plus facilement 4 la suite de cau-
ses morales; elles sont habituel-
lement plus douloureuses que les
palpitations de ceeur organinues.
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sont parfois accompagnées de
doulenrs qui s’étendent vers le
membre supérieur gauche et qui
constituent ce quon appelle l'an-
gine de poifrine.

7° Elles se montrent plus sou-
vent chez les hommes que chez
les femmes, chez 'adulte qu'a-
vant la puberté.

87 Les livres et les joues sont
souvent livides, la face engor-
gle, leedPmedes extrémites trés-
fréquent.

9° Les palpitations augmen-
tent par l'exercice, par les sti-
mulants et les toniques; elles
sont soulagées par le repos ainsi
que par les saignées générales et
locales, le traitement antiphlo=-
Bistique, ete.

Il y a souvent de la sensibilité
vers la région cardiaque , mais
pas de sympléme d'angine de
poitrine,

7° Elles sont plus fréquentes
chez la femme que chez I'homme,
avant la puberté qu'i loute autre
époque de la vie

8> Les joues et les levres ne
sont pas livides; la Face est or-
dinairement pile, souvent chio-
rotique ; pas de congestion vei-
neuse ou d'anasarque : on peut
cependant observer ce dernier
symptdme dans une période
avancée de la maladie,

9* Ces palpitations augmen-
tent par les occupations séden-
taires, les saignées générales et
locales, ele. ; elles sont soulagdées
par un exercice modérd, par l'u-
sage des stimulants et des toni-
ques, principalement des prépa-
rations de fer.

( Dublin medical press, et Fhe Lancet, avril 1844.)

Patholagie et thérapeutique chirargicales.

Bre-npivae (Nowveau procédd pour le); par M. Mirault,
d’Angers. — Ce procédé est une modification de celui qu'a exéeuté
récemment M. Malgaigne, et dont nous avons rendu compte dans
un des numéros de celie année, 11 a pour but de rétablir le lobule
médian de la lévre supérieure et d'éviter la dépression du bord li-
bre qu'on obtient habituellement par le proeédé ordinaire, Dans
un cas de bec-de-ligvre simple & droite, M. Mirault avait taillé
a la partie inféricure de I'un des bords un lambean de 6 A 8§ mil-
limétres de longueur, par une section oblique faite avec des ci-
seausx , de baut en bas et dededans en dehors ; puis il avait achevé
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Paxivement des chairs du méme cild , par uneauire section 3 pen
prés verticale , comme on le fait habituellement ; il avait procédeé
de la méme maniere sur 'autre bord de la solution de continaité;
irois points de suture réunirent d’abord la division verticale : il
restait & réunir ensemble les deux pelits lambeaux pour reconsti-
tuer le lobule; wmais comme ils sappliquaient mal Fun & Pautre,
M. Mirault se décida & retrancher la plus grande pactie du lam-
bean du coté droit, et 4 appliquer sur sa place saignaate la face
supérieure du lambean du eoté gauche, qui ful maintenue par un
quatrigme point de suture entortillée: un seul lambean servit ainsi
4 la réparation du lobule médian; le résultat obtenu Fut trés-sa-
lisfaisanl. :

Dans un autre cas, U'auteur exécuta d'emblée ce nouveau pro-
cédé; il s'agissait d'un bec-de-litvre situé & gauche; & droite un
coup de ciseaux porté obliquement de dedans en dehors et de haut
en bas, sur la partie inféricure de la scissure labiale et au-dessus
de son angle arrondi, tailla aus dépens de cet angle un petit lam-
beau qui, suspendn an bord libre de la lgvre par une sorte de pédi-
cule, fut renyersé én dehors par un aide; ensuite toute I'étendue
dy bord correspondant du bec-de-lievre fut avivée de bas cn haut,
par une section verticale ; & gauche , on réséqua dans toute sa hau-
teur, et comme on le fait habituellement , le bord. de la scissure
labiale. Bour réunir, M, Mirault appliqua trois épingles sur la por-
tion verticale du bee-de-litvre ; une quatrieme ¢pingle, dirigle de-
bas en haut et de dedans en dehors, adapta le petit lambeau du
edté droit & la partie inféricure du bord gauche de la scissure: Au
bout de onze jours, la partie moyenne de la lévre offrait une pe-
tite saillie qui imitait, a 'y méprendre, la disposition naturelle
du lobule médian.

M. Mirault appelle enoutre lattention sur la-divergence qui existe
entre les chirurgiens, relativement & la durée du séjour des épingles:
les unsy avee Ledran, conseillent de les'dter an bout de vinglsquatre
ou quarante-huit heures ; d’antres, avee Garengeot , veulent queé
Ton.différe jusquian sixiéme jour. L’ autenar pense qu'il faot ici tenir
comple de I'Age 5 chez les trés-jeunes enfants, les lissus se laissent
couper promptement. par, les. épingles quiles traversenit ; cet effet a
lieu d*autant moeins. vite que le sujet est plus avancé: en dge. On.
laissera donc les épingles moins longtemps chez les jeunes enfants
qug chez les autyes. M. Miraultattache d'ailleurs de Piinportance
auy bapdage eimployé en. méme; temps que la suture et aprés-elle
{ Jownal de chirargie, septembre 1844, ) i
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Tracetoromie | Qbservations de laryngite syplilitique pour les-
quelles o a pratigud ta ) par le doctear ). Watson. — Oss. 1. Un
charretier, dgé de 30 ans, entra & Uhopital le 30 déeembre 1843,
Il se plaignait d'un mal de gorge qu'il avait depuis six mois. Tout
le coté gauche du voile du palais était complétement détruit, la
luetie allongde, d’'un brun foned, et uletrée  sa base, Le coté droit
du voile du palais et 'amygdale droite ¢laient gonfiés et uleérés.
I avait éprouveé pour la premiére Fois des maux de gorge dix ans
auparavanl, el n'avait pas pris de mereure 3 cetle époque; mais, il
v.a un an, on lavait fait saliver pour une affection de la gorge
semblable & celle qu’il avait actuellement. Il éprouvait beaneoup
de dvalenr dans la région du larynx, la respiration se faisait avec
difficulté, et dans guelgues circonstances, elle devenait presque im-
possible par la prisence de mucosités purulentes trés-abondantes
quele malade rendait sans cesse dans les crachats. I articnlation
des mots était sifflante et sonvent pen distincle; cependant U'ap-
petit était bom, le pouls étaic 4 80. Pendant les dix premiers jours
qui-suivirent son entrde & Phopital , I'état de ee malade parut s'a-
méliorer, grice & des applications de sangsues et de cantéres au
piveau du larynx, ainsi qu'a des cautérisations des surfaces ulcé-
rées avee le nitrate d'argent; mais, & partiv do 10 janvier; son état
commenca A s'aggraver, par suite des rigueurs de la saison. Pendant
Lnois jours et Lrois ouils il futen proie A Uanxiété la plus vive, 111ui
Clait impossible de rester eouché. Les inspiralions élaient extréme-
ment laborieuses, la parole presque éteinte, la toux incessante; Pappé-
it élait, perdu 5 la prostration faisait continuellement des progres,
Dans ees circonstances., une consultation fut assemblée ; et on, dé-
cida de regourir A la trachéotomie. L'opération fut pratiquée , sui-
vant Ies régles ordinaires , par le doctenr Pagan , le 13 janvier, d
une heure et demie; Deux heares apeés, la respiration, était diéja
plus Facile: A ghague agees de toux, il sortait une grande quantité
de mucus. par: Fouverture dela trachée. La nuit fut;bonne.. Le 15,
lamélioration se soutenait. Le pouls élait a 60 pulsatipns. Le ma-
lade pouvait-dormir; méme couché; la respiration se faisait libre-
ment pan: Pouverture de la trachée; la toux, était. moindee , la
gorge ¢lait dans un étal un pew meilleur; quoigque cncore rouge,
gunflée et uledrée. (Cawdrisation avec le nitrate d'argent, un drachie
digdure d'amidone troig fois parjouwr). (srice A ce traitement, on put
retirer, Ja canule dans les premiers jours de février. Le 14 de ce
méme mois la plaie de la trachée dlait complétement cicatrisie., la
gorge dans:le meilleur, état, la, respiration; parfaitement libre, et
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la parole aussi nette que dans I'détat de santé. Le malade sortit
guéri quelques jours aprés.

Ops. Il. — Une femme de 22 ans fut admise a Uhdpital le 24
avril 1844, Deux ans auparavant, elle avait éprouve les symptomes
primitifs de la syphilis, et, pen de temps aprés, elle avait en une
éruption sur tout le corps. A cetie époque, elle prit quelques pilules
mercurielles avec succés, mais elle ne fit qu'un traitement fort
incomplet. Il y a six mois, aprés s'étre exposée au froid , elle fut
prise d'une douleur vive 4 la gorge, de toux et de dyspnde. Tous
cis symplomes avaient augmenté pen A peu , el s'étaient principa-
lement aggraveés pendant ¢ mois dernier, La gorge et le voile da
palais €taient gonflés et uleérds, la luette élait presque enligre-
menl détachée & sa base par I"'uleération. La respiration était fré-
quente el laborieuse, l'inspiration sifflante et pénible, la voix
éleinte, la toux continuelle, expectoration fort abondante. La per-
cussion de la poitrine donnait partout un son clair. Le marmure
viésiculaire €lait trés-faible; les lévres et la face livides; le pouls
4 136 pulsations, trés-faible ; déglutition difficile. La malade était
depuis deux jours dans Uhopital ; on avall cautérisée avee le ni-
trate d'argenl €t soumise & I'administration de Piodure de potas-
siom 3 lintériear, lorsgque son élat devint tellement alarmant
qu'on Ini preposa la trachéotomie, mais elle refusa de s'y sou-
mettre. Le lendemain, 27 avril , & une heure de aprés-midi , quoi-
que eette fernme Fut presque mourante , le doctear Baillie lui pra-
liqua la trachéotomie. Pendant plusiears heures , elle resta dans
un état.d'insensibilité presque eompléte, mais vers quatre heures
el demie de 'aprés-midi, elle respirait librement par la canule, et
elle avait rendu par eette voie une trés-grande quantité de mucus.
Elle parat revivee aprés qu'elle et avalé 4 onces de vin. Le pouls
était & 128 et faible , la coloration était meilleure, et la malade
indigquait par signes qu'elle élait beaucoup mieux. Elle prit ensuite
25 goutles de landanum avec un peu de vin et quelque peu de
bouillon ; elle dormit pendant quelques hewures. A huit heures do
soir, le pouls élait & 120, plus ferme. La respiration continuait &
se Faire sans peine par la canule, et le murmure respiratoire s'en-
tendait plus nettement dans toute la poitrine; on continua le vin
et lelandanum ; on donna un peu plus de nourriture & la malade.
Peu & peu les forces revinrent. Le 2 mai, le pouls était tombé 96,
et les ulcérations de la gorge marchaient rapidement vers la cica-
trisation. Le27, la gorge étail dans un état parfait; on fermait lous
les jours la canule pendant une heure ou deux avant de la retirer
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entitrement , et quoique la malade ne fat pas sortie de "hopital ,
on pouvail la considérer comme gudrie.

Ons. IIL — Un corroyeur, dgé de 38 ans, élaitatleint d'un mal
de gorge depuis denx ou trois mois. Le voile du palais élait com-
plétement détruit , les amygdales ulcérées el couvertes d’une eou-
che épaisse d'une exsudation mucoso-purulente. La respiration ,
qui était déja difficile depuis I'invasion du mal de gorge, 'était
devenue beaucoup plus depuis la derniére semaine ; elle était sif-
flante et ne s'accomplissait qu'avee les plus grands efforts. Impns-
sibilité de rester couché; parole extrémement affaiblie. Vive sensi-
bilité & la pression dans la région du larynx; toux depuis six
semaines; murmure respiratoire rude et Faible. Il avait e, trois ans
auparavant , des accidents syphilitiques pour lesquels il avait fait
un traitement mercuricl incomplet. Avant I'invasion du mal de
gorge , il n'avait jamais eu d'accidents secondaires; mais aujour-
d*hui ( 20 mars 1844 ) sa peau est couverte d'une éruption trés-
abondante de pustules qui se rapprochent un pea do rupia. Le
pouls est & 116; l'affaiblissement est considérable. Une application
de sangsues sur le larynx eut pour résullat de rendre la respiration
un peu moins difficile; mais la nuit Fot trés-mauvaise , et le len-
demain on pratiqua la trachéolomie. D'abord la respiration parut
se faire plus librement; quelques cuillerées de bouillon et de vin
parurent également ranimer le malade: cependant il succomba
dans la soirde,

Examen du cadavre.—L'épiglotle était détruite en grande partie
par l'ulcération , et ce qui en restait était épaissi et trés-rigide. La
glotte était presque oblitérée par Pépaississement extréme et 'in-
filtration des parties voisines. On ne put découvrir aucune uleé-
ration au-dessous de la base de 1'épiglotte, et, & Pexception d'un
peude rougeur de la membrane interne, la trachée et les bronches
ne présentaient aucone trace de maladie. Les poumons étaient
@démateux , et les bronches contenaient une grande quantité de
mucus écumeux; le foie était augmenté de volume et trés-ferme;
tous les autres organes étaient sains. ( Monehy journal, juillet
1844.)

La laryngite syphilitique est une maladie qui céde le plus sou-
vent & un traiterment spécifique bien dirigé, et qui est rarement
portée & un assez haut degré pour réclamer une opération. 11 ya
cependant des circonstances, et les observations précdédentes en font
foi, damns lesquelles les accidents d’asphyxie marchent si rapide-
ment que la trachéotomie devient la seule chance de salat. Cette
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opération réussit beaucoup mivax dans cetle espiee de laryngite ,
que dans la laryngite pseudomembraneuse ou croop, ¢t la raison
en est simple: ¢'est que, dans la laryngite syphiliticue , les altéra-
tions marchent ordinairement de haut en bas et s'arrétent le plus
souventau nivean de la glotte, tandis que, dans le croup, la tra=
chée et les bronches présentent une inflammation des plus pro-
noneées, et sont méme couvertes de pseudomembranes dans quel-
ques eirconstances. Aussi la rachéotomie pratiquée dans la laryn-
gite syphilitique ne différe-t-élle que trés-pen pour la gravité de
cetle opération pratiquée dans le eas de corps étrangers. Enfin nous
devons appeler I'atlention sur une eirconstance eurieuse qui suit
cette opération dans la laryogite syphilitique, nous voulons parler
de la modification heureuse et rapide qui s'accomplil dans les uled-
rations concomitantes du pharynx et dans celles du larynx lui-
meéme. Les uledrations marchent vers la guérison en quelque sorte
a4 vue d'wil , ce que Von doit attribuer 3 la cessation du passage
continuel de 'air, et au repos momentané dans lequel Pappareil
laryngien se irouve placé. La trachéolomie nous parait appelée &
rendre de grands services dans cette terrible maladie.

IntesTING | Nouvean proccdé de suture pour les plaies des); par
M. Gély, de Nantes, — L'auteur examine d'abord fes divers pro-
cédés employés pour s répnion: des plaies intestinales, et rappelle
ce qu'il ¥ avait de défectueux dans ceox de Ledran , de Bertrandiy,
de Palfyn, de Lapeyronie, de Ramhdor; ete: M. Jobert, en pro-
posal adossement de la séreuse a elle-méme , a Fait faire un pas
imifiense & la médecine opératoire; el Uon sail que les beanx tra-
vaux de e chirdrgien dnt é16 le signal d'un grand progres dans le:
traitement des plaies du canalintestinal: Ms Gély pense cependdnt
que la méthode de M- Jobert et les modifications. que lui ant fait
subir. MM. Lembert, Denans , Baudens, laissent encore & désirer
sous plusiears rapports. Ainsi M. Jobert avait donné la préférence;
i la suture A anse, qui a Vinconwvénient de laisser les fils dans la;
plaie de la. paroi abdominale et de permettre le passage de Pair
dans la cavité péritonéale. M. Lembert, en choisissant la sutore
entrecoupde | toujours ayee le renversement des lévres de la plaie
el l"adossement de la sérense d elle-méme), évitait cet inconvénient;
mais eeite espéee; de suturen'est point A U'abri de tout reproche
siion laisse eitra les fils un: intervalle trop grand, c'est une voie,
patlaguelle les gaz et les, liguides intestinaus pourront so faire
Jjoun dans le péritoine et devenir: eausg d'une inflammation grave.
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Si au contraire on rapproche assez les uns des autres les points de
suture, pour qu'il ne reste ancun éeartement entre les levres de la
plaie, vn augmente le nombre des fils, qui sont autant de corps
€trangers d'autant plus susceptibles de déterminer une péritonite
qu'ils seront plus multipliés. Enfin les procédés de MM. Denans et
Baudens, applicables seulement aux divisions complites de 'intey-
Lin, nécessitent des instruments particuliers(viroles) que le chirur-
gien n'a point & sa disposition le plus souvent, Iursqu il"est ap-
pelé pour un accident de cette nature,

Persyadé que pour réunir tontes les chamces poss:hlnﬁ de suc-
cits, une sulure intestingle devait tout A fa fois maintenir la sé-
reuse adossée , fermer entiévement la plaie é1 permetire 1a véunion
de la- paroi abdominale , M. Gély exceuta d'abord Vopération sui=
vante sur un malade qui avait une anse inlestinale blessée en deux
points, dans 'élendue & peu prés d'un eentimétre : « Une aiguille
ordinaive , armée dun 6l civé simple, ful enfonede d'arriére
en avant au nivean d'un des angles de la plaie, et & 4 milli=
metres en dehors , pour ressortiv, aprés avoir traversé la cavité
intestinale , au point covrespondant de la méme levre , vers Pangle
opposé, L'aiguille ful ensuite portée d’avant en arriére sur Pautre
lévee, de manidre & parcouriv le méme trajet, mais en sens ins
verse. Les quatre pigires faites par laiguille formaient ainsi les
angles d'un reclangle, dont la plaie ogeupait la partie moyenne,
dans le sens du plus grand diamétre. La portion du 61 représen+
tant les ediés du rectangle paralléles & la plaie élait situde dans
la cavitd intestinale. Les petits edlés du rectangle , répondant aux
angles de la plaic, étajent au contraire formés par des fils situds
extérienrement sur le péritoineet représentés , pour un des angles;
par l1a partic moyenne du fil, et pour Pantre, par les deux chefs
croisds par un neud simple. Lorsqu'on vint & serrer les fils ainsi
crojscs , en déprimant les levres de la plaie vers la cavite intestis
nale, chagung de ces levres exdenta up mouyement. di fotation
d’un guart de cevcle du ¢dté du eanal , et le rapprochement exact,
produil dans ce premigr temps, ful maintena par un neend double:
Alors les fils ne représentaient plus un rectangle, mais bien une
sunple boutonnidre , dont les cotds étaient situds dans, Vintestin, &
la base de la saillie formée par le venversement des membranes
et dont les angles ¢taient cachds.au fond du sillon formé a la sur-
face extérieure de Uintestin. Les fls ayant dté, coupds an ras dd
intesting,, le neeud disparut dans e sillon dent nous venons di
parler et aucune portion du Gl ng demeura visible & Vekténiens
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Ce procédé, répété sur I'autre plaie, donna exactement le méme
résultat, ¢'est-a-dire un affrontement aussi exact que possible
des bords renversés de la solution de continuité, » L'intestin fut
ensuite réduit, et la plaie extérieure réunie avec un morceau de
sparadrap. Le malade était guéri le vingtiéme jour aprés 'acei-
dent. M. Gély ne dit pas positivement ce que sont devenus les fls,
mais il n'y a pas de doule qu'ils sont tombés dans U'intestin et ont
étérendus avec les garde-robes. La suture a été heurensement com-
hinée pour que ce résultat ait en lien.

Dans le reste de son travail , auteur s'occupe d'une autre es-
peee de suture un peu différente de la précédente, et qu'il appelle
sulure i pigué double, Voici en quoi elle consiste : « Un fil ciré est
armé & chaque extrémité d'une aiguille ordinaire. L'une d'elles
est enfoncée parallelement a la plaie, en dehors et en arriére de
I'on de ses angles, & une distance de 4 4 5 millimétres; elle
ressort aprés un trajet de 4 & 5 millimétres dans lintestin.
L'autre aiguille est ensnite employée 4 exécuter la méme ma-
nceuvre sur la lévre opposée, Les fils sont alors croisés, "aiguille
de gauche passe & droite et réciproquement. Chacune d'elles sert
alors & faireun nouvean point , entiérement semblable au premier,
avec la précantion de piquer tout d'abord dans le trou de sortie
du 6l qui vient d’8tre porté au edié opposé. Celte manceuvre est en-
suite répétée autant de fois qu'il est nécessaire pour garnir toute
l'étendue dela plaie. Il reste, avant de serrer les fils, 4 serrer con-
venablement chaque point. Cette partie de l'opération se fait en
prenant successivement chaque échelon transversal, et méme cha-
cun des deux fils qui le composent, avee une pince & disséquer, et
en exercant dessus une traction convenable, tout en déprimant les
lévres de la plaie; celles-ci ne tardent pas A s'adosser avec une telle
exactitude que I'on n'apergoit plus au dehors aucune trace des fils
qui ont produit ce résultat. Pour terminer I'opération, on noue
ensemble les fils opposés, et on coupe les chefsan ras de ce noeud. »

Nous regrettons que M. Gély ne se soit pas expliqué sur la va-
leur respective de ce procédé et de celui dont nous avons d’abord
rendu compte. 1l nous paralt cependant que la suture & piqué
double convient surtout aux plaies un peu étendues. M. Gély 'ap-
plique également aux divisions complites de Uintestin et & celles
o il ¥ a perte de substance, Quand deux anses intestinales ont été
blessées, on pourrait aussi les affronter 'une 4 "autre au moyen
de cette suture, dont l'auteur a constalé lesfbons résullats dans
de nmombreuses expériences consigndes & la fin de son travail,
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{ Journal de la Socidté académigue de la Loire=Inférieure, 94° el 95°
livraisons.) z

HyrerTROPHIE pE 1A proOSTATE (Obs, d' — chez un enfunt
de sept ans); par le docleur C, Hodgkins, — Vers le milien de no-
vembre 1842, les parents de W. B., enfant de sept ans, remar-
guérent qu'en rentrant de jouer avee scs camarades, il marchait
plié en deux, et se plaignait d'avoir mal au ventre; mais comme
il o'y avail rien d'extérieur, ils négligérent de faire appeler un
médecin, et 'enfant parut bientdt avoir repris sa gaieté; pen de
temps aprés, il accusa un sentiment de gloe et de difficulté pour
uriner qui lui survenaient surtout la nuoit, et resta dans cet état
pendant une quinzaine; mais les symptdmes devinrent plus gri-
ves, et le docteur H. fat appelé. Il trouva le petit malade couché
sur le edté ganche, les jambes Aéchies et rapprochées du trone. Le
ventre était trés-sensible, la chalear et la soif vives; la constipa-
tion duorait depuis prés de quinze jours, et il ne passait que piu
d’urine. Soupgonnant que tous les accidents pouvaient dépendre
de la constipation , il lui prescrivit un purgatif et des fomentations
sur le ventre. Le lendemain, le malade se troovait mieux 3 la
suite d’abondantes évacuations alvines et urinaires ; mais le 3 dé-
cembre, la rétention d'wrine était compléte. Le doigt introduit
dans le rectum sentait les parois de la vessie fortement épaissies ;
mais aucune espéce de tumeur. A un nouvel examen, pratiqué quel-
ques jours aprés, l'auteur crut reconnaitreune tumeur volumineuse
qui occupait la place de la prostate. Peu 4 peu le malade maigrit.
La vessie, continuellement distenduoe par I'orine, s'enflamma , et la
sonde donnait issue & des urines d’une horrible fitidité; en méme
temps on sentait & la région hypogastrique, derrigre la vessic,
une tumeur dure qui faisait des progrés rapides. Le malade mou-
rut épuisé le 2 février 1843.

Examen du cadavre, — La vessie occupait une position rés-éle-
vée dans la cavité abdominale; son col était plact au-dessus du
pubis, et son fond au devant de "arc du colon, presque au nivean
de la courbure inférieure de 1'estomac : elle renfermait environ
deux pintes d'urine; scs parois étaient fortement épaissies et par-
courues par des veines variqueuses en trés-grand nombre : elle
prisentait & sa partie postérieare une plague noirdtre, comme gan-
grénense, et de la grandear d'une couronne; la cavité périto-
néale renfermait une pinte environ d'une sérosité horriblement
fétide; derritre la vessie se trouvait une lumeur énorme qui rem-

IV® — w1 24
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p'llssalt. toute la cavué du petit bassin. Cette tumeur élail ferme
au toucher, et si considérable, que 'on avait peine 2 glisser le
doigt entre elle et les os du bassin. Lorsqu'on 'eut détachée, on
reconnut qu'elle adhirajt en avant & la vessie, et en arriére au
reclum. Ses adbérences aver la vessie s'élenda.lent dcpms 1 pouce
au-dessus du point d'insertion _de_s _urete:rfs_ ¢l par conséquent
elle élait en rapport avec le brigone vésical. Elle avait exaclement
la forme de la proslatc- 5a longueur était de 7 pouces, sa largeur
de § pouces V4 & 5 pouces; elle pesail environ Lrois ou guatre li-
vres : elle présenlait & sa partie postéricare une dépression, ou
plutit un véritable capal pour le passage du rectum et des ma-
Lidtres foeales. Les uretires, dont le yolume égalait celui du doigl ,
passaient au milicu de la tumenr. La structure de celle Lumeur,
comme celle de la prostate, était spongicuse, el elle se déchirait
facilement. Sa couleur étail celle du savon blanc. Tous les autres
organes élaient sains, ( The Lancer, décembre 1843, )

Les recherches publices dans ces derniers temps sur les maladies
de la rosILalH nous ont habitué { considérer ces affeclions comme
l'apanage em}ustf de la vlml.les.sn : aussi u ‘esl-ce pas sans flanne-
menl que Nous ayens lu ]uhservaimn prl&oéd.q.nh, dans Jagquelle la
prostate présentait une h"fp[.ﬂl‘ﬂljhlt des plus remarquables. I’en-
fance se 1.,l[.l|p|l‘ﬂ-chl3, 50U beaueoup dc rapport, de la vieillisse:
Ainsi, on rencontre les “caleuls urmalrua presque aussi suuwnt
chez les jeanes sugel.s que chez h-s vieillards, La prnslnu, preé-
senlﬂalt-t:llt dans le jeune agc des dégént!reswnccs anatu[,'ues
i celles qu'on observe au déclin de la vie? Cest 12 une question
dont les ¢léments pous manquent pour la T‘l.bl]lll.il‘ﬂ

RirenTion p'vawe (Qbservajion de — oceasionnee par un kyste
hydatigue, du petit h:mm J3 par le doueur wh _ Un Lahnul eur, At
de 52 ans, entra dans le serviee du dm:lt:ur Scott , 2 !’hn‘rpl[nl de
Londres, le 7 septembre 1843, 1} raconta qu'il :n:ut dprouvi der-
nigrement un peu de difficult¢ & mriner, mais que la rélention
durine p'élait compléte gue depuis la veille, 11 se plal{;nml d’une
vive douleur au périnée; le pouls était fréquent , la langue séche,
et il paraissait dans un état assez violent de souffrance. Une sonde
volumineuse fut mlmdmw sans difficulté dans la vessie, et dupua
issue & environ 2 pintes d'urine : on reconnut que la ]'Jﬂ}b'lﬂle
était augmentée de volume ( bain prolongé , purgatif léger, sangsues
au périnée). Le lendemain, il était un pea soulagé ; cependant I'ab-
domen ¢tait. ballonné , principalement dans la région bypogasiri-
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que, eb la douleur du périnée n'avail pas disparu. Le malade fut
sondé de nouveau ; mais U'introduction du cathéter fut trés-dou-
loureuse. Le 9, 'abdomen était ballonné, et trés-sensible 4 la pres-
sion ; la rétention d'urine persistait; on lui retira 2 pintes d'u-
rine par le cathétérisme, sans aucun soulagement. Pendant les
Lrois jours qui snivirend, le malade évacnait de temps en temps
$¢3 Urines sans en avoir conscience ; il en restait eependant tou-
Joars un peu dans la vessie. Le 17, Pincontinence durine persis-
lait, et la vessic se vidait presque incessamment ; tout Fabdomen
Etait sensible & la pression, et le malade était considérablement
alfaibli par la diarrhée : il mourat le 27, dans un élal d’affaiblis-
sement extréme. '

Ezxamen ducadavre. — L'abdomen était énormément distendu,
¢l BN renversanl ses parois on apercat une pelite hernie de la ligne
blanche au-dessus de Pombilic ; les intestins , et le colon transverse
en particulier, élaient fort dilatés par les gaz; le péritoine éLait
enflammé , principalement dans la région hypogastrique , oil les
anses intestinales étaient réunies par de nombreuses adhdérences ; la
vessie élait vide, revenue sur elle-méme, et refoulée d'arriére en
avant vers le pubis ; entre la vessie et le rectum se trouvait un
kyste qui se rompit lorsqu’on détacha ces organes du cadavre, et qui
renfermait plus d’'une pinte d’'un liquide transparent; c'élait un
kyste hydatique, plus gros quun ceuf d’autruche, qui pressait sur
la vessie en avant, sur le reclum en avriére, et qui re.oplissait
presque tout le bassin. Le reclum €tait rétréei dans tous ses dia-
métres, 4 2 pouces de anus, ¢L ses parois, hypertrophides 4 ce ni-
veau , renfermaient dans lear épaisseur un autre kyste hydatique
du volume d’une grosse noix, qui n’avail aucun rapport avec le
précédent. La surface interne de la vessie était roguease, ot ses ru-
gosités extrémement dures; l'uréthre, déplace , avait éé porté en
baut et en avant vers le pubis; les ganglions de la région lom-
baire et de la région iliaque étaient dans un élat voisin de la sup-
puration. Un troisitme kyste hydatigue dtait logé dans:le lobe droit
du foie, et s'élendait, en baut vers le diapbhragme, en bas vers le
rein droit et le pancréas; ce dernier kyste contenait plus de 3
pintes d'un liguide jaunatre, eten outre denx grosses hydatides ,
dont 'une pouvait avoir le volume d'une orange; un autre petit
kyste élail situé entre le panceéas el le duodénum. ( The Lancet,
actobre 1843. ) L.

ORCEVTE PARENCEYMATEDSE (Débiidement du testicule dans les
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rasd'); par M. Vidal (de Cassis), — Tous les chirurgiens savent que
I'inflammation fixée dans la substance méme du testicule donne
lien & des aceidents et peut avoir des suites plus Facheuses que 1'é-
pididymite ou la vaginalite, conséquences ordinaires de la blen-
norrhagie. L'orchite parenchymateuse en effet s’accompagne sou-
ventdedouleursextrémement intenses qu'il estrationnel dattribuer
i une espéee d'éranglement produit par la résistance de la tunique
albuginée; en outre, dans ces cas, ont la doulear est vive et long-
temps rebelle aux moyens thérapentigues mis en usage, on doit
craindre la terminaison par suppuration du testicnle. M. Vidal a
donc imaging le débridement du testicule méme , dans le but de
remédier 4 ces douleurs intenses , et de prévenir la suppuralion.
Il ineise couche par couche dans I'élendue d'un centimétre et demi
environ, les enveloppes du testicule et sa tunique albuginée. L'au-
teur se garde bien de proposer cetle nouvelle méthode pour toutes
les orchites indistinctement ; nous répétoms qu'il Papplinue seule-
ment d celles qui sont trés-douloureuses et dans lesquelles il parait
y avoir étranglement. M. Vidal a déjd exéeaté quinze fois avee
suceés cette opération; le travail que nous avons sous leés yeux en
renferme deux exemples pris 4 hopital du Midi, et un troisiéme
emprunté 4 la pratique de M. Cullerier. En lisant ces observations,
une objection se présente de suite: on se demande si les canaux
séminiféres ne sont pas atteints par Uinecision, si le lesticule re-
couvre son état normal. Yoici la réponse de M. Vidal: « 1* L'inflam-
mation dont le testicule était atteint passe 2 'é1at de résolution ;
20 la plaie qui a été faite 4 la membrane fibreuse se confond avee
la plaie de I'enveloppe séreuse, celle des autres enveloppes et la
peaw : une seule cicatrice les réunit toutes; 3° cette cicatrice finit
par devenir linéaire, le point d'adhérence du testicule avec les en-
veloppes est toujours plus faible; 4° enfin le testicule recouvre
son entiére liberté, son volume ordinaire, sa consistance normale, »
On voit que ces considérations, appuydes sur les faits observés par
M. Vidal , sont de nature & rassurer les praticiens sur ce mode de
traitement. (4nnales de la chirurgie, septembre 1844. )

FRACTURE INCOMPLETE ny Cot ou pEmur|(bs. de), par Wilkin-
son King.—Les chirurgiens savent que la partie inférieure, celle qui
est comprise entre la téte et le petit trochanter, est le point le plus
solide du col du fémur. Il semble que la nutrition soit plus active
dans cet endroil auguel aboutissent la plupart des chocs extérieurs.
C'est 1 cependant que s'observent le plus souvent les fractures, 4
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cause de 'atrophie que subissent les eellules par les progrés de I'iges
il peut arriver méme, si la violenee n'est pas trés grande, que la
partic inférieure du col se fracture seale, el que la coque élastique
de la partie supéricure reste intacle. Clest au moins ce qui avait
lieu dans le cas suivant :

Un malade de M. Bransby Cooper, igé de 72 ans, survécut cin-
quante-cing jours 3 une lésion de la hanche, et mourut de poeu-
monie : le col du fémur était fracturé & sa partie la plus inférieure,
toul ce qui semblait retenir les fragments en rapport était environ
le Liers supériear et antérieor de la substance compacte. Malgré
cetle intégrité d'une portion du col , le fragment inféricur était en-
foned dans le supéricur d"a pew prés un tiees de pouee. Le doctenr
Colles a publié,, dans le Dublin hospital reports, trois cas i pen prés
semblables de fractore incompléle.

L'apteur appelle, en outre, l'attention sur une branche arté-
rielle spécialement destinde & la nutrition de la téte du Fémur: c'est
une branche de la circonflexe interne, gui pénétre par un trou
particulier dans la portion ¢piphysaire de 'os | et qui, traversant la
substance eellulense, va gagner Uinsertion du ligament rond anquel
elle fournit auvssi. Il est remarquable que ce vaisseau est placé au-
dessus de I'endroit on arrivent le plus souvent les fractures, et que
du moment o le périoste n'est pas complétement déehiré , il reste
aussi dans son intégrité, et Fournit sans doute au fragment supé-
rieur les matériaux nécessaires pour une consolidation fibreuse ; et
si eelle réunion fibreuse a lien , méme dans les cas od la déchirure
a ¢té considérable , et on Uarlére dont il sagil a éi¢ rompue, ne
pourrait-on pas supposer gu'alors la fracture élail incompléte?
(Guy’s hospital reports, oclobre 1844.)

Seances de U Académie royale de médecine.

Séance du 15 octobre, — CaTARACTE ([nstrument pour U'opéra-
fipn de la ), — M, Bérard fait un rapport sur un nouvel instrument
imaginé par M. Bodinier pour 'extraction de la calaracte. Cet
instrument se compose d'un manche 4 Pextrémité duquel est fixde
une aiguille ; et d'un eoutean qui se meut sur la face inféricure de
I'aiguille. Celle-ci est ronde sur son dos et plus plate sur la face an-
Lerieare ; sa pointe est surmoniée d'un petit coutean triangulairg
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dont le talon tombe § angle droit sur le bord plat de Paiguille. La
maniére d'opérer de Maoteur & Pgide de ces instruments constitue
moins une méthode nouvelle qu'uné combinaison de proeddes dif-
férents. Les vésultats pratiques obtenus jusqu’a ecjour ont été heu-
Tenx; mais ils ne sonl pas en nombre suffisant pour que 'on puisse
asseoir un jugement définitif; tout ee que oo peut dire, ¢'est que
les avantages el les inconvénients dés manceavrds opératoires pro-
postes par M. Bodinier semblent se balancer,

Hyorme [ Fxpulsion spenlande de Uas). — Aprés un second rap-
port meins favorable sur un instrument imaginé par M. Callias,
d’Andrinople, pour pratiqoer la pupille artificielle, M. Bérard rend
compte d'un fait fort eurieux communiqué par M. Rozal, de for-
deaux. Une demoiselle de 41 ans, rachitiqgue, mais bien régléc et
jouissant habituéllement d’une bonnesanté, vit, i Pige de 36 ans,
se développer des engorgements glandulaires autonr de la ma-
choire inférieure, Bientdt il survint de la toux, une légire dyspnde;
ces decidents allérent progessivement en augmentant: au bout de
quelques anndes, il s’y joignit des erachats muogquenx , quelquefois
striés de sangy il y avait de temps en temps des dceds de suffoca-
tion; des suéurs colliquatives se déclaverent ; la malade tomba dans
le marasme, Plus tard il survinl de Paphonie, Ja malade ¢prou-
vait une douleur laryngde permanente avee picottements conti-
nuels. Enfin, un jour, an miliéu d'un violent aceds de suffocation,
accompagné d'un élat convulsif général, elle rendit un os assez vo-
luminenx, Cette expulsion edt liew cing ans aprés Papparition’ des
premiers aecidents, A dater de ce moment, les désordres men-
tionmds plus haut se calmérent, et la guérison AL de rapides pro-
gris.)'os, examind aveesoin, n'estantreque Phyoide, qui offre, dans
plusieurs puints deson étendue, une altération que Pautenr regarde
comme élant de 1 carie. Guant & I'état des parties o siégeait 'os
malade; le cou, qui présentait en avant vne saillie trés-prononcie,
est maintenant plat et déprimd, les ganglions ont repris leur vo-
lume normal , la déglulition est un pen allérée, mais la voix a
repris,_son l.II[IbI"L- habitnel. Celte observalion sera envoyce au
cmmlé de ]:uhlmalmn seuledient , sur la demande de M. Blandin,
on ajoutera que la lésion dé T'os paralt éure plutdt une néerose

qu un{‘. carie.

Foncrions us NeRrs (Suwrles). — M. Castil Tit une nole assez
frendué; dans [aguelld il combat la doctring de Chavles Bell, rela-
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tivement A la distificlion des nérfs rachidiens & senSiblis ot fios
teurs. Suivant M. Castel , si 14 paratysie porie plutdt sur la myo-
tilité d'une partie que sur ld' sensibilité, ¢est qué fa p’t‘em'i‘érc
exige , outre le stimulus qut est donnd par ]1: éérveéiu, une h::uIiL
dont Ta sensation n'a pas besoin, c'ésl Ta contraciilité: ainsi, le
mouvement étant un phénoméné plus complese et qui demande
plus de puissancée nerveuse, doit ¢tre plus aisément altéré.

Aprés guelques remarques de MM. Virey, Blandin et Velpeau,
fqui invoquent IPanatomie et les expériences physiologiques pour
appuyer la doctrine de Charles Bell, la discussion est close.

Sdance du 8 actobre. — Pours vomeuz (Du — aux veikes dor-
satles de la main). — M. Martin-Solon it un mémoire sur ce sijet,
On connalt, dit-il, sous fe nom dé pouls veinenz, cés reflux de
sang qui se font de Poveillette droite du coeur dans les veines jugu-
laires. Ce phénoméne est bien connu, et ce n'est point sur lui que
nous voulons appelér attention’s ¢'est sur e mouvemnent pulsatil
bien évident que nous avons observe aux veines dorsales des mains,
motivement qui n'est autre chose que la continuation isochrone du
pouls des artéres radiale et cubitalé, et qui conséquemment mérite
bien mieux que tout autre le nom de pouls veineux. En voiei les
caractéres : les veines saillantes et arrondies présentent un mouve-
menl de diastole et de systole, sensible & la vue et appréciable au
toucher, aussi bien que celui de Partére radiale quand elle est su-
perficielle; ce mouvement est toul & fait isochrone avec celui du
pouls, il cesse lorsque I'on comprime les veines vers les doigts, ¢t
persiste, au contraire , lorsque la pression s'exerce sir lé poignet ;
dans le premier cas, les veines diminuent de volume, elles ang-
mientent dans Ie second. La compression du (rofie brachial fait en
méme temps disparaltre les pulsations des artérés radiale, cubitale,
et des veines dorsales de 1a main. L'examen le plus attentif dé-
montre que ¢ monvement n'ést communiqué i ces vaisséaus i
par les’ battements des arieres sous-jacéniés, ni par Iagitation
des tendons. Du reste, ée phitnomeéne a lieu, sans que la fored de
contraction du cceur soil plus forte que de coutume; on congoit
d'ailleurs qu'un sureroit d'énergie dans les mouvements du eentre
circulatoire vendrait le pouls veineux pfua apparént. Ci refliix, 5'6-
tant'toujours rencontré chez des sujets atleints de mnlad:es a]ﬂ-ufj&
pour lesquelles ils avaicnt éUd aborndamment saighds, peat Stk Atk
bué 2 la Auiditd plus grilande du sang qui’ Favorise le passage du
liquide a travers le systémie capillaire et lui conserve Pimpulsion
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donnée par le coeur. Ce qui précéde fait comprendre comment, dans
certaines saigndes, le jel du sang présente une impulsion saccadée
isochrone avec les battements artériels.

Sous le rapport pathologique, le développement du pouls veineux
peat avoir une grande importance pour la conduile du praticien.
En effet, si ce symptome est le résultat de la fluidité plus grande
du sang, le médecin, en 1'observant, modérera les émissions san-
guines, et se bornera A les preserire au moment oii le redoublement
fébrile du pouls pourrait augmenter I'inflammation, en injectant le
tissu malade d'une plus grande quantité de sang. On pourra méme,
dans beaucoup de cas de ce genre, préférer les contro-stimulants aux
¢missions sanguines.

CeLte lecture est suivie de quelques remarques Failes sur le méme
sujet par plusieurs membres; voici les principales. D'abord M. Ro-
choux pense qu'il n'y a pas, et qu'il ne peut y avoir isochronisme
parfait entre les battements des veines et ceux du pouls artériels ;
plus un vaisseau est éloigné du corur, plus le choe du sang chassé
par le coeur §°y fait sentir tard.

M. Cruvcilhier a rencontré le pouls veineux, mais seulement
aux veines du coude, chez un sujet affecté d’hypertrophie du coeur;
chez ce malade, les pulsations des veines paraissaient dues aux bat-
tements des artéres sous-jacentes, n'en aurait-il pas été de méme
chez le malade de M. Martin-Solon, il est vrai gu'an dos de la
main, il n'y a pas d'artéres volumineuses, mais ne peuat-on pas
eroire gque les veines de la main présentaient leur part d'un ébran-
lement commumnigud 3 la branche veineuse situde plus haut sur le
trajet d'une artére? A cette objection, M. Marlin-Solon répond que
le pouls ne se faisait sentir qu'aux veines dorsales de la main, et
non & celles de "avant-bras. De son coté, M. Velpean a renconlré
le pouls veineux sur les deux membres supérieurs d'un sujet affecté
de dothiénentérie, etici, il était impossible d'invoquer comme cause,
la communication de 'impulsion artérielle. M. Martin-Solon fait
ohserver gque ceé fait rentre triés-bien dans la catégorie de cenx qu'il
a observés, et que la méme explication peut sy appliquer; car
on sait que dans la fievre Lyphoide la fuidité du sang est aug-
mentée,

Ce que I'on observe au microscope en étludiant la eirculation ca-
pillaire, dit M. Dubois (d’Amiens), me fait élever quelques doutes
sur 1a valear de U'explication proposée par M. Martin-Solon. Dans
I'état normal , il 'y a pas de battements dans le résean capillaire ;
Ie sang projeté par les arléres cesse toutes ses oscillations aussitdt
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qu'il arrive dans les pelils vaisseaux, A moins qu'il n'y ait 14 un
obstacle au cours du liguide.

Excerravocire (Cas d).— M. Morean présente 3 I' Académieun
enfant nouveau-né qui porte & la partie postérieure du crine une
tumeur dont le diagnostic lui semble équivoque , et dont la nature
souléve parmi les membres présents une discussion contradic-
toire. M. Yelpeau pense qu'il s'agit d'une tumeor remplie de séro-
silé et communiquant avee la eavité encéphalique, & la maniére
du spine bifida; pent-tire serait-il possible d'appliquer au petit
malade I'opération que M. Dubourg a tentée avec succés pour cetle
derniére maladie. M. A. Bérard regarde toute opiération comme
dangereuse:; il s'agit probablement ici d'une hydro-encéphaloceéle,
et 'on sait que les tentatives d'opération dirigées contre cette affec-
tion ont toutes entrainé la mort. M. Blandin se prononce égale-
ment contre loute opération, A cauvse de la présence indubilable
d'une lame de eerveau dans la tumeur.

Séance du 16 octobre. — Cones JAUNEE pr v'ovame (De la
nature des). — M. Raciborski adresse i I'Académie une letire dans
laquelle il établit les propositions suivanies : 1 Les corps jaunes
sont le résultat d'une véritable bypertrophie de la couche granu-
leuse qui recouvre Ia membrane interne de la follicule de Graaf; les
¢léments anatomigques de ces denx parties sont absolument sem-
blables , senlement les granulations des corps jaunes sont beaucoup
plus nombreuses et renferment beaucoup plus de globules huileax
de couleur jaune. 2" La transformation de la funique interne en
corps jaune, commence avant la rupture des follicules, an mo-
ment ol ceux-ci s’apprétent A livrer passage 4 l'ovule. 3% Aussitdt
que les follicules de Graaf sont rompus, la transformation de la
membrane interne en corps jaune acquiert une activité extraordi-
naire, surtout si 'expulsion de l'ovule coincidait avec des rapports
sexuels suivis de conception. 4° Chez toutes les femmes qui ac-
couchent & terme, on peut découvrir un corps jaune tel gue nous
venons de le décrire; mais ce qu'il ¥ a de plus remarquable, c'est
la rapidité avec laquelle les corps jaunes décroissent ensuite et
s'atrophient aussitdt gque I'accouchement a eu liew.

Pouvrs vEmnzux (Suile de la discussion). — M. Bouvier, dans

les salles duguel a été observé le malade cité par M. Velpeau (voyez
la séance précédente), rappelle que ce;malade n'était point atteint
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de fidvre typlioide, mais qu'il avait toot & la Fois une’ péiicardite
avee inflammation des plévres, el une hépatite; trois saigndes abon-
dantes avaient é1¢ pratiquies, et ce fut i la suite de cos saigniées
que Pon' obseva [e phidnomene en question. Dans ée¢as particalier,
M. Bouvier était porté 4 crifire qi'il s'agissait d'an véritable reflux
du sang, el que le mouvement vendit dés parties supérieures,
d'autant plus que chiez ce sujet il y avait eu insuffisance des val-
voles du coté droit

M. Poiséuille a [a parole pour lire une note sur I¢ miéme sujet.
Avec la plupart des physiologistes modernes , M. Poiscuille regarde
le cceur comme le moteor principal de la’ cirenlation capillaire et
veineuse, el la preuve, c'ést que dans les veines le mouvement du
sang n'est pas continu-uniforme, mais conline-saceadd ; |¢ sang
d'une saignée sortira d'une maniére manifestement saccadée si log
battements du cowur sont trés-énergiques. Or, si le systéme san-
guin se trouve appauvri par des perles copieuses, les contractions
du emur perdent de leur énergie, tne quarité moindre de sang se
trouve lancée dans le systéme artériel , les artéres sont done moins
dilatées et par suite, elles reviennent moins sur elles-meémes apreés
chaque systole di ccear. De 12 leur impuissanicé 4 changer en con-
tinw le mouvement intermittent produit par la contraction du
cieur, comme il arrive dans I'étlat normal. L'explication donnde par
M. Martin-3olon est done en partie exacte , c’est certainement aux
saignées abondantes qu'il faut attribuer le pouls veineux, mais
pour lés raisons de méeaniqueé énumérées ci-dessus et mon 4 cause
de la fluidité plus grande du sang ; cette fluidité, loin dé rendre
plus facile ¢ passage du sang des artéres dans les veines , Ie rend
plus difficile, et cela 3 cduse de I'imbibition des tissus par un li-
quide plus aqueunx.

Résurmant T4 discussion, M. Martin-Solon fait observer quf_. le
pouls véineax doit étre distinguié en pouls supérieur et pouls infé-
rienr: [é prémier vient des conlraclions anormales ou exagerées du
coeur droit, ¢'était le ¢as do malade observeé par M, Bouvier; autre
vient d'ane imjilsion & tergo venant des artéres du ceeur ganche,
ce pouls concide avee une MAuidité plus grande du sang. Quant aux
moavemen(s produits par les contraclions museulaires, il sera
toujours possible de les distinguer dé ceux des déux prémiers cas,
car ils sont irrégulicrs , et d'ailleurs, en faisant cesser les contrac-
lions, l¢ pouls' veitieux disparait.

“Fating M. Piorey vappelle que dans des expé: iewees 1éiitces
1] ISEG sur lés pertes de sang, il a vu lé jel de sang veineax de-
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venir vers la fin manifestenient saceadé, et les seeousses étaient
isochrones 3 celles des artéres; en méme temps | Te sang devenu plus
fluide , était de couleur rouge. Ces faits confirment Popinion de
M. Martin Solon.

EncErHALOCELE ( Discutsion sir "), — M. Vélpean, qui a opéré
Penfant préseaté par M. Moreau dans la séance du 8 octobre
(voyez plus haut), monte 4 la tribune pour rendre compte des
résultats de cette tentative. Le petit malade, dit-il, est entré 4
Ihopital mercredi dernier; je 'ai v le jeudi matid & la visite: il
ELail dans un ¢tatl deé souffrance ef de maladie beancoup plus grand
que ¢ jour de sa présentation A I'Académie; la lumeor était en-
flammée , et elle menacait de s'uleérer en plusicnrs points; elle
était trés-douloureuse au toucher, le moindre mouvement qu'on
lui imprimait faisait pousser des cris au malade. Un examen at-
tentif perimil de reconnaitre que la tameur élait constituée parun
sae remplide liguide, et par un pédicule concrel plus consistant que
le reste de [a tumenr, miis cependant un pea mollasse. Une pone-
tion exploratvice ful pratiquée aveée un trois-quaris trés=-fin; il sor-
tit une assez grande quantité de sérum. Avant de retirer Vinstro-
mént, je m'assurai qu'on pouvait le mouvoir librément en tout sens;
il était évident qu'on élait dans une grande cavitd., Je réfléchis quel-

‘fques instants auw parli que j'avais 3 prendre ; j'étais indéeis si j'opé-

rerais ou non , et de quelle maniére je procéderais 3 mais la gravité
de "état de Venfant, qui était menacé d'une mort imminente , me
décida & opérer immédiatement. Afin de prévenir 'éntrée de Fair,
je pratiquai la ligature du pédicule, et j'enlevai la tameur au-
dessus de la ligoture par une ineision cirenlaire. L'enfant, qui
pobissait des eris aigus pendant le premier temps de I'opération
cessa toul & coup dé se faire entendre 40 moment of 'imeision fut
ferminge: il ne tarda pas & sortiv de Pétat de stapedr dans lequel
it etait tombé, el la vie se ranima‘si bien que le lendemain, & la
Visite , nous le (ronvames mieus u'il n'étaitavant Fopération. Le
soir ( &'¢tait le vendredi ), il fut pris de convulsions et mourat.

M. Velpeau met sous les yeus deé PAcadémie les pieces provenant
de Popération; elles consistent én une poehe formant l'enveloppe
m;lu*u are , ¢t qui contenait environ 500 grammes de sérum et un
|'u.u.ha::.|llrl conieret constilué par une portion de céfvelét entourd de
la dure-mére. Une seconde colleetion dé liquide, moing considéra-
bl (i la-premitre, s trobvail confenue dafs la' pottion hirnidy
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du eervelet; le cerveau élait intact; l'ouverture par laguelle le
cervelet faisait hernie dtait situde sur la bosse occipitale: il y avait
donc hernie de la plus grande partie du cervelet, plus un épanche-
ment extérieur aux méninges, et situé entre ces membranes et la
peau du erdne,

M. Bérard pense que l'opération pouvait &tre pratiquée; cepen-
dant il avait le premicr fait observer la consistance plus grande
du pédicule , et ¢mis 'opinion que de la substance eérébrale pour-
rait bien y ¢tre contenue. Il y a deux espéces de hernies du cerveau,
I'une compliquée d'hydropisie au dehors , lautre avec un épanche-
ment intérieur ; ¢'est un cas de cetle espéce auquel paralt avoir eu
affaire M. Yelpeau. Cependant , il dit que le liquide ¢était situé en-
tre la dure-mére et les téguments : s'il en était ainsi , il serait & re-
gretter qu'on ne se fidt pas borné 4 la ponction, traitement qui
convenait pour un simple kyste. 1l est également & regretier que
M. Velpeau ai cru devoir appliquer une ligature , car toutes les fois
qu'on a agi ainsi, les sujels ont invariablement succombé,

M. Blandio rappelle qu'il avait improuvé Uopération, et il fait
observer que I'événement a confirmé son Ficheux pronostic, De
quoi s'agissait-il? D'une hydro-encéphaloctle ; il est done évident
qu'on ne pouvait enlever la tumeur qu’a la condition d'enlever une
porlion du cervelet et de ses enveloppes : or, une pareille opéra=-
lion est nécessairement mortelle. Quant au procédé en lui-méme,
pourgquoi lier le pédicule avant de faire I'incision ? Tine semblable
pratique ne pouvait élre que Lrés-mauvaise. Aulre question : le
liquide était-il réellement en debors des méninges? cela est au
moins doutenx, et il serait fort difficile de le démontrer,

M. Velpean , contrairement 4 M. Blandin , et appuyé en ce scns
par M. Moreau , pense que 'opération devait étre tentée : I'enfant
¢tait voud i une mort certaine , la chirorgie lni offrait une chancee
de salut, Fallait-il I'en priver? Quand on epére un malade pour
une hernie étranglée, et qu'il succombe & une péritonile , mettra-
t-on la mort sur le compte de lopération? D'ailleurs , serait-ce une
raison de renoncer 4 une opéralion parce qu'on n'aurait pas riéussi
une fois? A ce comple on n’entreprendrait jamais d'opération
nouvelle, Quant & I'ablation du cervelet, on sait que eel organe
n'est pas indispensable & la vie. On me reproche, continue M, Vel-
peau , d'avoir pratiqué une ligature; mais ecette ligature, je ne I'a-
vais que tris-médiocrement serrée, et aprés la seclion faite, j'ai
reconnu que la réunion p'était pas possible. On dit enfin que le
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liquide est probablement en dedans des méninges ; la piéce prouve
qu'il est en debors : ¢'est un eas exceptionnel , mais il n'en est pas
moins réel,

A celle derniére remarque , M. Blandin répond que 'erreor tient
sans doute & ce qu'il s'est fait wn éraillement de la dure-mére, et

par suite une séparation compléte de la portion qui environnait le
liquide.

Séance du 22 octobre. — VINAIGRE CANTHARIDE [ Action du —
sur Uéconomie animale). — M. le docteur Brame, professeur de chi-
mie & 'Ecole préparatoire de Tours, lit un travail sur ce sujet. Les
paysans de la Touraine récoltent beaucoup de eantharides qu'ils
tuent en les jetant dans du vinaigré de vin qu'ils font servir en-
suite aux usages domestiques. Cette grave imprudence a déterminé
des accidents assez nombreux , el méme la mort. M. Brame s’est
assuré que le vinaigre de vin dissout une assez forte proportion des
principes a2ctifs de la cantharide pour devenir un poison qui tue 3
une dose peu élevée; les symptomes sont ceux 'une gastro-enté-
rite trés-inlense qu'on peut croire spontande, Chez un chien em-
poisonné par le vinaigre cantharidé, le systéme vasculaire était
gorgé d'un sang noirel plastique ; du reste, le vinaigre pur produit
des Iésions analogues, quoique moins fortes, Mais ee qui appar-
tient en propre aux prinecipes des cantharides dissoutes dans le vi-
naigre , ¢'est une contracture de la vessie , réduite & de trés-petites
dimensions , c¢'est 'altération des reins, des uretéres et de la.mu-
queuse visicale ; c’est I'altération du suc gastrique, qui devient al-
calin et albumineux, de l'urine , qui revét les mémes caractéres
chimigues. L'empoisonnement par le vinaigre cantharidé semble
retarder la putréfaction des tissus organigues. M. Brame pense

que ces faits peuvent étre utiles pour la médecine légale , la patho-
logie et la thérapeulique.

EncEraaL0CELE ( Suile de le discussion). — M. Yelpean ayant,
depuis la derniére séance , examiné avee soin la piéee pathologique,
vient reclifier quelques erreurs qui avaient éié commises. Et d'a-
bord , ce qu'on avait pris pour la dure-mére élait une fausse mem-
brane qui recouvrait immddiatement I'encéphale; la dure-mére
constituait cffeclivement la paroi interne de la tumeur, qui, dela
sorte, ne formait qu'une seule cavité, Aulre erreur : c¢ n'était
point , comme tout le monde I'avait pensé, le cervelet qui Faisait
hernie, mais bien la partie postérieure de I'hémisphire gauche du
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cerveau. Le cervelel , intact, était situé au-dessous de la tumeur.
La portion herniée du cerveau ne sortait point , comme on 'avait
cru, par la fontanelle postéricure ou par un éeartement de la sulure
lambdoide ; mais elle s'échappait 3 travers une perforation de os si-
tuée au niveau de la bosse occipitale. 1l est évident, aujourd’hui,
que la vie était incompatible avec de pareils désordres, el si l'on
voulait donner a 'enfant guelque chance de salut | que fallait-il
faire ? Réduire ? Maisde pareilles tentatives auraient nécessairement
¢choud, Une simple évacuation du ligyide ne remédiait 3 rien. L'a-
blation des enveloppes , en laissant uvne sulfisonle quanlite de tégu-
ments pour recouvrir la portion herniée , n’offrait aucune chance
de succes; il fallait done enlever la tumenr, O a dit qu'il ne fal-
lait pas appliquer de ligature; mais celte ligature était néeessaire
pour s'opposer & I'bémorrhagie. L'opération telle qu'cllea éLé prati-
quée était done rationnelle, et, le cas échéant, c'est 4 elle qu'on
devrait avoir recours de nouveau, Quant 2 'ablation d’'une portion
du cerveau, de nombreux faits de pathologic prouvent gue des
portions trés-considérables de eet organe onl ¢&té perdues par
pangréne ou aulrement , ef que les sujels ont gudri. { La suite de la
discussion est renvoyde A la prochaine séance. )

Awarome apTiricierie. — M. A, Bérard lit une note sur des
pieces d'anatomie artificielle qu'il présente i "Académie au nom de
MM. Carteaux et Chaillou. Ces pitees sont moulées sur nature par
un procédé particulier qui na pas, eomme le moulage au plitre,
Pineonviénient d’affaisser les tissus privés de résistance vitale.
Lempreinte obtenue par le procedé de MM. Carteaus et Chaillou
donne un relief parfailement identique & la pigce originale. L'i-
mage oblenue , des épreuves sur cuir sont ensuite tivées en nombre
suffisant au moyen du repoussage.

MomsTruosiTE. — M. le doctear Nicolas présente un enfant
nouveau-oé sur lequel les os de la partie supérieure du eriine ne
sont pas développds. Quoiqu'une partie du cerveau se soit deoulée
pendant le travail de I'accouchement , cel enfant a viécn une heore
&t poussé des cris. !

Séance du 29 oclobre. — BAU MINERALE SULFUREUSE, —
M. Henry fait un rapport pew favorable sur la source d'eau sulfu-
rense découverte récemment rue de Vendome. Cette eau n'ayant
pas pu étre examinde & I'état de pureté d c avse des infiltration
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provenant des fosses d'aisance situdes dans le voisinage, la com-
tission propose de répondre qu’il n'y a pas lieu , quant & présent,
d'accorder au propriétaive autorisation d’exploiter ces eaux, Une
courte discussion s engage sur ce sujet. M. Nacquart ayant fait ob-
server que déjd une nappe d'eau sulfurense avait é1é découverte
damns le voisinage , M. Caventou rappelle que le quartier on est au-
jourd’bui situce la rue de Yendome élait, au x1v® siécle, une voirie,
qui depuis a é1é fermde et reeouverte par des remblais, M. Che-
vallier rejelte les explications fournies par M. Caventou , et que
n'appuie aveun document bistorigue. La composition géologique
des montagnes situdes au nord de Paris explique trés-bien la pré-
sence de sources sulfureuses dans le Marais; et quant & Pidée que
la présence du soulre proviendrait des fosses d'aisance voisines , il
devrait en étre de méme pour toutes les eaux souterraines de Paris,
ce qui n'est pas.

f© BmgerravociLe (Suite de la discussion), — M. Blandin obtient
Ja parole pour continuer la discussion sur le cas d’encéphalocéle
dont nous avons déja parlé. Dans son discours , il insiste parlicu-
licrement sur cette circonstance que les événements ont justifié
son diagnosiic et son pronostic, Des faits déja existants dans la
science, il résulle que ces tumeurs doivent &tre respectées : enfant
doit bientdt mourir, cela est vrai; mais ce n'est pas une raison
pour biter sa mort par une opération nécessairement funeste. Les
faits de pathologie dans lesquels on a vu des individus survivre 4
une perte d'une portion de Uencéphale élaient des adultes , et non
des enfants nouvean-nés,

De son eoté, M. Yelpeau croit opération trés-jostifable. Cétait
un mauvais as sans doute; mais parcela méme qu'il élait noe ex-
ceplion , on ne saurait se servir dece fail pour I'ériger en principe.

PegTe | Der causes de la ), — M. Hamonl termine la lectore de
son travail sur la peste (voirla st‘nnﬂ:du 24 sept.). Apres avoirréea-
pitulé les faits contenus dans la pmn;ntm partic de son trauml
M. Hamont conclut que la réumml;u des diverses cm.,nnsl'mccs d’in-
salubrité dans la demeure des ﬁ:llahs, la chaleur !*humldllé le
vent du sud, ele., concourent 3 la mductlun (Ic la pe'sle. Ainsi,
celle maladie est , pour la plus grandt' '|mrt|e Tauvre de 1’memc
et non le résuliat d'une: prétendue cqnstuuuan atmusplu,nqur:.
Relativement apx lazarets, comme |’ expérience prouve que la pro-
pagation de la peste a en lieu d' orienl en occident par les pnmm&s
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ou les marchandises, M. Hamont en tire cette déduction qu'il
faut des mesures sanitaires. Toutefois, il pense qu'il ¥ a lieu de mo-
difier notre sysléme de quarantaine, et que, par exemple, pour
les bitiments venus sains, on n'exige que quinze jours de quaran-
laine , le voyage compris,

Séance du 5 novembre 1844, — DEPLACEMENTS DE L'UTERUS
( Fraitement des), — M. Villencave Fait un rapport sur un nouveaa
procédé imaginé par M. Je docteur Alquié, professeur agrégé & la
Faculté de médecine de Montpellier, pour combattre les déplace-
ments de I'utéros. Suivant ce médecin, l'origine des divers dépla-
cements dont il s'agit tient 4 I'allongement des ligaments ronds :
le moyen d'y remédier consiste, dit-il , & tirer au dehors ces liga-
ments et 4 lear Faire contracter, dans un eertain point de lear
élendue, des adhérences au milieu des cicatrices qui seraient la suite
d'incisions pratiquées dans les régions ol viennent s’atlacher les
ligaments. Les opinions de I'auteur sont purement théoriques et
reposent sur quelques observalions analomiques intéressantes en
€lles-meémes , mais dont I'application serait entourde de difficultés
et de dangers extrémes. M. Alquié ne s'en est pas dissimulé la gra-
vilé , aussi n’a-t-il tenté 'opération que sur le cadavre. La com-
mission, tout en le louant de sa réserve, et en reconnaissant ce
qu'il ¥ a de curieux dans ses observalions anatomiques, rejette
entitrement le proecédé qu'il propose, et le regarde comme inad-
missible dans la pratique. (Adopté.)

Myoromz nacarmense { Surla ). — M. Velpeau fait un rap-
port sur le mémoire dont M. Malgaigne avait donné lecture dans
la sfance du 2 avril (voy. le n® de mai), et qui avait pour objet de
contester I'efficacité de la ténotomie appliquée aux muscles da ra-
chis dans le cas de déviation latérale de I'épine,

Aprés avoir rappelé en peu de mots les débats orageux suscités
au sein de I'Académie par la lecture de M. Malgaigne, le rappor-
teur aborde analyse détaillée de ce travail.

M. Malgaigne ne croit pas & la possibilité de guérir compléte-
ment les déviations bien caractérisées de la colonne vertébrale ;
or, parmi les moyens que l'on a anooncés comme pouvant pro-
duire d’heureux résultats, il en est un dont on a surtont préconisé
les avantages; je veux parler de la myolomie rachidienne. Ce pro-
ctdé ayant é1é appliqué en public, dans un hépital , M. Malgaigne
profita de cette circonstance pour soumeltre 3 une investigation
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rigoureuse lessujets quel'on disait avoir 618 gucris par ce moyen, Ges
cas de réussite étaient,disait-on, aunombre devingt-quatre sur cent
cinquante-cing sujets. 1l sest mis 4 la recherche des premiers, mais
sansque les investigations auxguel lesil a puseliveer lui aient permis,
assure-t-il , de constater aucune guérison. Sur trenle-cing malades
admis dans leservice indiqué, les seuls qu'il ait pu retrouver ou qui
appartinssent i la catégorie des courbures vertébrales, il n'en a pas
rencontré un seul qui fit complétement redressé. Recherchant si les
causes des difformités ne deviendraient pas une indication de Ia
ténotomie, M. Malgaigne n'a pas pu vérifier Phypothése qui veut
que fe plus grand nombre des déviations latérales di rachis soient I
produit de e rétraciion musculaire active. Ne trouvant rien de co
coté quivint & Pappui de la doctrine en question, M. Malgaigne a
recherché s'il existail des cordes fendues, des tendons, des museles
raccourcis , retractés , soit chez les malades qui avaient é1é opéreés,
soil chez ceux qui n'avaient point été soumis A la myotomie, et il
affirme n'avoir rien vbservé de semblable 4 ce que la théorie
exigeait. La ténotomie est donc pour le moins inutile dans les deé-
viations du rachis.

D'un autre edté, comme les malades opérés qu'il a observis ont
€té soumis cn méme temps & Paction des lits et des machines ortho-
pédiques pendant assez longiemps, et que des résaltats aussi heu-
reux que ceux gu'il a pu constater ont été, selon lui, obtenus par
d'antres orthopédisles et sans opération, M. Malgaigne soutient
qu’aucun fait ne prouve jusqu'd présent que la ténotomie ne soit
en droit de réclamer la moindre part dans 'amélioration survenue
chez certains malades,

Enfin, examinant jusqu'a quel point la myotomie rachidienne
est innocente dans la pratique , M. Malgaigne convient tout d'a-
bord qu’elle n'a été suivie chez ancun malade de suppuration no-
table. Peu douloureuse en géneral, elle cause cependant parfois des
souffrances asscz fortes. Chez quelques sujets, elle laisse par la suite
dans la partie opérée une sensibilité assez vive, qui s'exaspére par
la pression ou le changement de temps. Aprés la ténotomie, la
force des muscles ne reste amoindrie que chez quelques malades
seulement.

En résumé , la myotomie rachidienne parait 3 M. Malgaigne une
opération plutdt nuisible qu'utile dans le traitement des déviations
latérales de I'épine, et il trouve, d’aprés U'examen auquel il vient
de se livrer, qoe les principes sont ici parfaitement d'accord avee
les faits.

IV — v 2;

)
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Aprés cette analyse rigoureuse du travail de M. Malgaigne,
M, Velpeau fail ressortir tout ce que la question actuellement en
litige a d'important et de grave, tant pour les médecins que pour
les Familles; il en eonclut qu'elle doit étre examinde sérievsement
par I'Académie, juge naturel d'un semblable procis.

L'idée d’appliquer la ténolomie 3 toutes les déviations fut émise
dis 1836 par un jeune chirurgien de Strasbourg , M. Held. Un peu
plus tard (1838), M. Pauli, de Breslau, avanga qu'il serait naturel
de Uemployer contre les déviations latérales de 1'épine. Les suppo-
sitions de M. Pauli ne tardérent pas 4 se réaliser; une foule d'ob-
servations de myotomie rachidienne furent publides tant en France
quen Angleterre et en Allemagne. Passant rapidement en revue
les faits rapportés par les chirurgiens éfrangers , M. Velpeau fait
remarquer que ecs observalions sont si incomplétes, si vagues ,
qu'elles se réduisent véritablement i de pures assertions, dont il
esl impossible de tirer une conséquence rigoureuse ol cerlaine. De
Ia, continue M. Velpeau, la nécessité de réanir les faits qu'il nous
serait donné d'approcher matériellement. Nous avons done pris le
parti de rechercher les personnes indigquées par M. Malgaigne
comme ayant €té traitées de déviations latérales de I'épine & aide
de Ia ténotomie.

Le relevé qui a servi d'indication premiére 3 M. Malgaigne an-
nonee, il est vrai, eenl cinguante-cing eas; mais sur ¢e nombre
il 0’y en a que cingquante-sept qui aienl éLé traitds : les antres
n'ayant fail que passer dans le service ou & la consultation pu-
blique, M. Malgaigne ne s'en est pas occupé. Voulant procéder
avee riguesr dans son appréciation, il a mis de colé : 1° les ma-
lades sortis depuis quatre ans; 2* ceux qu’il n'a point retrouves ;
3° ceux qui oot ¢été opérds 4 la consultation ; 4% eeux qui out éu
opérés pour aulre chose ; 5° ceux qui sont reslés moins de qua-
ranle jours 4 hdpital, 1l ne tient ainsi comple en définitive que
de vingt-quatre observations. =

Jei M. Velpeau énumére toutes les difficultés qu'il a fallu sur-
muonter pour s¢ procurer des renseignements exacls sur ces sujets,
¢ pour les examiner convenablement.

Enfin, la commission y est parvenue, et de son examen il résulte
que la colonne vertébrale des vingl-quatre jeunes filles n'est cer-
tainement pas droite. S'en suit-il que la myotomie rachidienne
n'ait éi¢ utile 3 aucune de ces malades? Non , sans doule. 8'il est
vrai que plusieurs des jeunes opérées sonl maintenant autant ou
plus difformes qu'avant 'opération, il 'est aussi que la déviation
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de quelques-unes a notablement diminué. Mais iei se présente tou-
jours la méme difficolic: Est-ce 3 la ténolomie, est-ce aux machines
dont on a fait usage aprés Fopération que I'amélioration doit étre
attribuce? Mais en tout cas il en ressort ceci, qu'en regardant les
faits observds par la commission comme la moyenne de ce que peut
produire la ténoatomie, on ne s'¢loignerait guére de la vérité en con-
cluant nue cetle opération est inutile, puisque des résultals aussi
avantagenx peuvent étre fournis par Fusage des proeddés orthopeé-
digues ordinaires.

Mais alors méme qu'il serait démontré que la ténotomie n’a &1é
d'aucun secours dans les eas cités par M. Malgaigne, s'ensuit-il
fque cette opdration ne soil pas rationnelle et ne doive pas étre sui-
vie de succis? La théorie déjd ancienne qui attribue les déviations
de I'épine & des contractions musenlaires nest soutenabile que
pour un certain nombre de cas encore mal détermings ; une cour-
bure du rachis en entraine ordinairement vne ow deux autres en
sens inverse; pour que ces courbures pussent dépendre de la ré-
traction des muscles, me faudraii-il pas admetlre que le méme
musele | sacro-lombaire on long dorsal ) est eontracturé sur plu-
sieurs points alternes et opposts? Si quelques faisceaux de ces mus-
cles se rélractent isolément, il en résultera une seule incurvation et
non plusieurs. Dans ees [ésions il y a rotation du corpsdes verté-
bres sur lear axe, qui est un des plus grands obstacles an redres-
sement. Enfin, les muscles ou tendons placds dans la concavité des
courbures peuvent bien se rétracter, mais secondairement et par
le Fail du rapprochement de leurs points d'insertion,

Si l'on veut pratiquer la ténotomie, que ce soit seulement dans
le cas of il aura é6é possible de constater matériellement existence
des cordes tendues sur le odté concave de la déviation. Mais est-
on certain de conper tout ce qu'il faut el de ne couper que ce gu'il
faul ? ne faudrait-il pas aussi conper les ligaments dont les points
d’attache ont également ¢Lé rapprochés et qui, eux aussi, sont
raceourcis ¥ Quelles seront ici les régles et les limites de cvs see-
Llions ?

Quant aux dangers de opération, ils sont presque nuls; pas de
vaisseaux , pas de nerfs volumineux donl on puisse craindre la
blessure. On peut donc sous ee poinl de vue opérer hardiment

«ans la région du rachis; et les les suites déjd mentionnées sont

trop pea marqudées pour que l'opération dat dtre proscrite, si elle
éLail réellement indigquée.
M. Yelpeau terming son rapport par le résumé suivant ;
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1° Les observations contenues dans le mémoire de M. Malgaigne
sont trés-exactes.

2° Ces observations se rapportent & des sujets trailés pendant
plus ou moins longlemps pour des déviations latérales de |'¢pine
qui persistent encore.

3" Ce résultat est contraire & ce qui a ¢té dit en France et i I'é-
tranger par quelgques chirurgiens.

47 Diss Tors il y a lien de n'accepter avcun fail de ce genre, sans
I'avoir soumis 3 un contrdle rigourcux el authentique.

4% Hien jusqu'd présent ne justife lopinion de eeux qui atiri=
buent le plus grand nombre des courbures latérales du rachis & une
contraction active du syléme musculaire,

6 Le raccourcissement secondaire de certains muscles doit ee-
pendant empécher de rejeter, a priori, la myotomie rachidienne
d'une maniére absolue.

7% Cette opération n'expose d'ailleurs qu'd de tres-1égers incon-
vénients.

8® Les effets de la ténotomie ont d"autant plos besoin d'étre sur-
veillés ici, qu'il n'est pas possible de les invoquer seuls, et que
les moyens mécaniques doivent toujours leur venir en aide,

9° 11 faut dire encore que d'aprés nos recherches 'amélioration
qui a semblé résulter de la myotomie ou des moyens orthopédi-
ques qu'on y avait associds, ne s'est pas toujours maintenue, que,
spuvent méme | elle a fini par disparailre compld tement.

10° Une derniére remarque, c'est que, chez nombre de jeunes
filles, amdlioration qui a fini par se manifester a pu dépendre an-
tant des efforts spontanés de l'organisme, des progres de |'hge, des
exercices gymnastiques , d'un plus grand embonpoint amené par
le régime, ete., que de la myotomie ou des extensions qu'elles au-
raient subies.

« Au demeurant, dit en terminant le rapporteor , nous eroyons
tire justes en déclarant ; 1% que M, Malgaigne a bien mérité
de la pratique en montrant sous leur véritable jour des faits
présentés jusque-d d'une maniére inexacte on incompléte; 2° que
des remerclments lai sont dus pour avoeir fait ressortir de ces faits
des vérités dont la connaissance n'importe pas moins i la sécurité
des familles qu'ala science et & la dignité de notre profession ;
3 qu'il convient d'imprimer son travail dans le prochain volume
des Mémoires de I A cadémie,

La discossion de ce rapport est renvoyée & la prochaine séance,
en raison de ['absence de M. Guérin, intéressé dans la question.
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Séances de [ Académie royeale des sciences.

Séance dre 14 octobre. — Ruammworrastie | Vouveau procédé de),
— D'aprés les recherches de M. Sédillot, o ne saurait espérer an=
cun résultat avantageux des opérations de rhinoplastie, dans les
cas ofl les o3 du nez, le earlilage de la cloison et les téguments ont
dtédétruits en totalitd, Au eonivaire, la persistance des ns propres
¢t du carlilage permet d'oblenic de remarquables succés, parce
que le lambean frontal, destiné A reconstituer organe, trouve
dans ces parties un point d'appui suffisant. Les conditions opéra=
toires les plus heorenses sont celles on les parties latérales de l'or-
gane n'ont G1¢ détroites que partiellement. Lorsgque aile du nez
manque entigrement , il est plus avantageus de recourir & la md-
thode indienne, dans lagquelle le lambeau est emprunté 4 la joue :
on peot méme, dans ce cas, v veproduire et la saillie d'origine de
I"aile du nez, et la diépression latérale quelle présente. La vitalitd
et la solidité du lambeaw sont assurdes, et la difformité se trouve
parfaitement eorrigée. Mais il ne faut pas manguer de donner
au lambeau emprunté & la jouc des dimensions supdrieures 4 la
perte de substance, afin dditre en mesore d'obvier aux accidents
de mortification. Toutefois, ce lambeau ne doit pas étre {rop vo-
lumineux, car 'atrophie en est moins fréquente que Phypertro-
phie. La gangréne peat dailleurs étre prévenue, si I'on se borne A
une demi-torsion du pédicule du lambean , dont un des eotés doit
se conlinuer sans interruption avee avivement du bord de Ia
perte de substance. Les cicatrices sont alors moins apparentes , et
le pédienle tégumentaire moins saillant, M. Sédillot regarde Iap-
plication de la suture entortillée comme indispensable : de simples
mayens agglutinaiifs seraient insuffisants. 8i la réunion primi-
tive dchoue, la réanion immdédiate secondaire devient une res-
source précieuse, eb réussit beaucoup micux qu'on ne le suppose
géndralement. Lorsque les parties en confact sont recouveries
d'une membrane muqueuse, il n'est jamais nécessaire de replier
la peau sur elle-méme, pour éviter des adhérences vicienses. La
surface saignanle du lambeau s’organise en se cicatrisant, et finit
par présenter les caractéres des lissus normaux , dont clle oceupe
la place, Dans aucun cas, on ne saurait prometire aux malades de
les guérir entierement par une seule opération. Le chirurgien doit
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se réserver une période de perfectionnement , et les résultats di-
finitifs ne sont appréciables que dans un temps assez ¢loigné,

Praie o TETE (Perte de substance du cervean eracecidents divers
dans un cas de ). —Un individo fut feappé, dans une rise, sur le
sommet de Ta téte, avec le manche d'un pesant rateau. M. Rouelle,
fqui le vit quatre heares aprés aceident, reconnut une fracture com-
minntive de la partie supérieure du crane, Une portion de 1a sub-
stancectrébrale était sortie A travers une plaiesitude vers I'union du
frontal avee le pariétal droit. M. Rouelle estime que la portion de
pulpe qui se montraitainsi & 'extérienr avaitun volume ¢gal 4 celui
d'une pomme d'api. Le malade n'offrait pourtant en ee moment
aucun trouble dans ses fonctions intellectuelles ; il répondit par=
faitement aux questions qu'on lui adressa sur la douleur qu'il res-
senfait. Tout le edté gauche était d'ailleurs privé de mouvement ;
mais la bouche n'était pas dévide. Malgré 'étendue do désordre et
la gravité des aceidents qui se montrérent & plusicurs reprises
pendant le cours du traitement, une guérison presque compléte
a été obtenue. Le malade, au bout de six mois, avait toat &
fait recouvré l'nsage de la jambe gauche; mais Ie bras restait en-
core paralysé.

Vaceme | Dégéndrescence de la), — M. Fiard s'est liveé 4 des
expérivnees comparatives ayant pour but de constaler les carac-
teres différentiels de développement, de marehe et de durée érup-
tive du varcin de 1844 ¢t de celui de 1836. Voici les conclusions
auxquelles 'ont conduit ses recherches: ce n'est pas, comme on I'a
pensé jusqu’ici, dans le développement plus on moins considé-
rable de pustules vaccinales, au huiliéme ou au neuvieme jour,
qu'il faut voir la preove essentielle de la dégénéreseence de la vac-
cine, mais bien dans la marche, el surtout dans la durée de I'é-
ruption , durde qui diminoe progressivement. En 1836, le vaccin
de Jenner, aprés un séjour de trenle-newf ans sur 'homme, don-
nait lieu & des pustoles, qui arvivaicot dés le douzieme jour a la
dessiccalion, tandis que les pustules résuliant de Uinsertion du vae-
cin recocilli sur des vaches , dans la méme annde 1836, n'étaient
complétement desséchées que le dix-sepligme jour. Aujourdhui,
ce méme vacein de 1836, comparé A celui de 1844, dont la dessic-
cation n'est compléle que le dix-septieme jour, arrive a cetie des-
siceation du treizieme au qualorzieme jour : il a done subi, en
huit ans de séjour sur 'homme, une atténuation importante sous
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le rapport de la dorée éruptive. Ces faits prouvent qu'il est nices-
saire d'opérer tous les cing ou six ans le renouvellement du
vaccin.

Acme awsemrpuax | Bié chaulé avee I'). — On avait annoncé
récemment que des grains de blé chaulé avee Vacide arsénieux
avaient produit des plantes dans lesquelles ce poison se retrouvait
en qualité appréciable, Ce résullat élant en opposition avee ce que
M. Louyer avait observé jadis, il a jugé nécessaire de reprendre
ses expéricnces, en se plagant dans les conditions les plus favo-
rables & I'absorption du poison. Mais, de méme que dans ses pre-
miéres recherches, il n'a pu décéler aucune trace d’arsenic dans
les diverses parties des plantes qu'il a soumises & l'analyse la plus
délicate, aprés avoir cherché & leur faire absorber un composé ar-
senical.

Séance du 21 octobre. — 0Os ( Développement des), — On sait
que Duhamel, ayant nourri des animaux avec des aliments mélés
d'abord de garanece, et plus tard exempts de cetle matiére colo-
rante , reconnut dans les os sciés transversalement des alternances
de couleur bien tranchées, 1l en conelut qu'il y avait un rapport
entre la nourriture et 'état de os : il attribue la couche blanche
interne 3 la premiére alimentation; la couche rouge, & I'alimen-
tation garancée; enfin, la eouche blanche externe, a I"alimenta-
tion sans garance. Ces observations de Dubamel ont été répéties
un grand nombre de fois , et, dans ces derniéres années, M. Flou-
rens les a confirmées par ses propres recherches, Mais MM. Brallé
el Hugueny sont arrivés, en suivant aussi la voie expérimentale ,
4 des résultats fort différents. lls admettent bien que les os s'ac-
croissent en grosseur, comme l'a dit Dubamel, au moyen de
couches qni s'embollent; mais ees couches sont extrémement
minees, ¢t ne s'appliquent pas en méme temps, ni d'une maniére
conlinue, sur toule la longueur de V'os; elles suivent, dans leur
formation, un ordre que l'on n'a pas encore reconnu. Suivant les
mémes anteurs, les 0s se colorent par la garance indépendamment
de leur formation : les cercles colorés que I'on y remarque ne sont
pas réellement les parties forindes pendant les modes d'alimen-
tation correspondants. Enfin, les os, une fois colorés, se décolo-
rent, comme on peul s'en convaincere en ne donnant que peu de
durde & 'alimentation avee la garance. O, ce fait de décoloration,

_soupeonndé d'abord , puis abandonné par Dubamel, renverse com-
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plétement la théorie du renouvellement rapide des os, qui avait
prévalu depuis les travaux de ce célébre académicien.

Séance dit 28 octobre. — Antimus | Blessure des), — On attribue
généralement au spasme, & I'éréthisme, i la contraction du vais-
seau, la cessation spontanée de 'écoulement du sang que four-
nit une artere divisée transversalement dans une grande plaie.
M. Amussat s'est assuré, par des observations sur Phomme el des
expériences sur les animaux, que la suspension de ’bémorrbagie
résulie de la formation d'un caillot qui se produit de la maniére
suivante : Quand on observe une artére complétement divisée, on
voiL gqu'elle donne d'abord & plein jet, et V'on distingue le bout du
vaissean saillant au-dessus du niveau de Ia plaie; bientdt apparait
une saillie rouge, conique, et le jet diminue; enfin, il cesse en-
tierement et orifice du vaisseau est fermé par une sorte de moi-
gnon, qui est soulevé & chagque pulsation du coeur. Ce bouchon
oblurateur n'est pas plein, comme on pourrait le croire; il est consti-
tué par un edne creux , soudé par sa base avec le pourtour de l'o-
rifice vasculaire, 1l résulte de eette disposition que le tube artériel
se prolonge dans le caillot et s’y termine en cul-de-sac : si l'on coupe
transversalement ce caillot conique 3 diverses distances , & partir
de son smmmet libre, on finit par metire & découvert un canal
econtral , doot le diamétre augmente & mesure que l'on se rap-
proehe de la seetion du vaissean. Cetle disposition explinque parfai-
tement la diminution propgressive du jet et |'obluration eom-
plete de Partére. D'apres ces faits, les chirurgiens, en pratiquant
les opéralions, au lieu de chercher I'orifice béant d'une artére di-
viste., devront s'appliquer & la reeherche du moignon , dont nous
venons de parler.

Frames surrunRANTES [ Traitement des ). — En étudiant la ter-
minaison de 'inflanunation par suppuration, et les usages du pus,
par rapport aux surfaces qui le fournissent, M. Laugier a ¢1é
conduit 4 essayer, daps son service A I'bopital Beaujon, un nouveau
mode dé pansement des plaies suppurantes, qui leor donne les
avantages de la réunion immeédiate, Ce pansement est d'une grande
simplicité, puisqu'il suffit, pour le faire, d'une solulion épaisse de
gomme arabigque et d'un morecau de peau de baudruche : il peat
convenir aux plaies récentes dont les bords ne sont pas rapprochés:
el tout fait présumer que pour celles dont les levres peuvent étre
réunies , il est préférable aux moyens ordinaires de réunion immeé-
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diate mis en usage dans les hopitaux, parce qu'il s'oppose plus
exactement au contact de I'air et de tout corps nuisible, Appliqué
& des plaies en pleine suppuration, et déja couvertes de bourgeons
charnus, il semble arréter, ou plutdt diminuer le travail de la
suppuration et aceclérer celui de la cicatrisation. La gomme et la
baudruche n'ont dautre effet ici que de couvrir plus exactement
la surface et les bords des plaies. 115 tiennent lien des emplitres
simplement adhésifs , qui ne sont pas applicables aux larges plaies
qui suppurent.

Syrpamas ( Inocalation de Ia). — Hunter et ses successeurs ont
en vain essayé d'inoculer la syphilis aux animaux. M. Auzias-
Turenne annonee & 1'Académie qu’il a repris ces essais , et qu'il est
parvenu & communiguer par inoculation cetle maladie & des singes,
des chiens, des chats et des lapins.

Curvne eT rrome wormavx. — M. Devergic adresse un mé-
moire dans lequel il se propose de faire connaitre le procédé A
I'aide duguel on peut démontrer I'exisience du enivre et du plomb
dans les organes de 'bomme. 11 attribue 3 Vimperfection des mé-
thodes analytiques de MM. Flandin et Danger Pinsuccis de ces
chimistes dans la recherche de ces mélanx. D'un aulre cdté,
MM. Barse, Lanaux et Follin, ayant répété en commun, sur le corps
d'un individu décédé dans un hopital de Paris, les expériences
qu'ils avaient déja exéeutées chacun de leur cdlé dans cetle méme
direction, ont obtenu des résultats identiques avee les premiers,
el ils déclarent persister dans 'opinion qu'ils avaient précédem-
ment émise, savoir : o Que des experts, chargés d'une investigation
médico-légale, peuvent trouver, dans les orgaoes d'un individu
qui aura succombé & une mort naturelle , des traces sensibles d'une
substance réputée vénéneuse, du cuivre et du plomb, par exemple. »
Toulefois , ces auteurs ajoutent que, d’aprés des espériences qui
ont ¢t indiquées, et dont ils ont constaté Pexactitude , ils croient
possible de reconnaitre si le cuivre et le plomb 1rouvés dans un
cadavre proviennent d'un empoisonnement qui a causé la mort,
ou si ces métaux existaient dans 'économie A I'état constitu-
tionnel.

Einarornastie, — M. Feldmann communiyue les résultats de

deux expériences kératoplastiques qu'il a récemment tentées. Dans
la premiére, exéculée sur un lapin, l'ceil opéré avait ¢été soumis

page 389 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=389

EBITH

386 ACADEMIE ROYALE DES SCIENCES.

depuis trois mois & I'aclion d’agents irvitants, afin d'y délerminer
une inflammation artificielle; mais celle-ei, ayant dépassé les limites
voulues , ne laissa de I'eeil qu'un moignon déformé; néanimoins ,
la transplantation d’une eornée de lapin sur cet il mutilé a rénssi.
La seconde expérience a consisté 4 transplanter une cornée de
chat sur Uil d'un lapin. lei Fauteur a suivi le conseil que Toi avait
donné M. Blandin de séparer les deux lemps de Ia seclion du
lambean cornéal par Papplication des ligatures, en profitant do
lambeau formé par le couteau pour fixer Poeil et faire sailliv les
bords cornéaux; et, en effet, Papplication des ligatures a éLé plus
facile que quand on la pratique aprés 'excision compléte du lam-
beau. La cornde du ehat a repris sur 'eeil du lapin, mais Ia vas-
cularisation s'y est développée plus lentement que dans la trans-
plantalion de la cornée de lapin sur un lapin.

Sawc ( Influence des phlegmasies sur fe ). — DVaprés les recher-
ches de MM. Bobert Latour et Collignon, 1'augmentation de fibrine,
signalée par MM. Andral et Gavarret, dans le sang veineux des
malades atteints de phlegmasie aigué, se manifeste aussi dans le
sang artériel ; mais cette augmentation serait I'effet et non la cause
de I'inflammation. Les auteurs regardent comme preuve de cetle
assertion I'accroissement de proportion de fibrine qu’ils ont con-
staté dans le sang d'un animal chez lequel ils avaient détermingé
une péripneumonie en injeclant un liquide irritant dans la cavité
des plevres.

Nivaance | Scolopendre causant une ), — Une jeune personne
de 19 ans, et qui, depuis deux ans, était en proie 4 une névralgie
sous-orbitaire,, dont la violence , malgré 'emploi des traitements
les plus rationnels, avait toujours été en eroissant, ful subitement
guérie aprés un éternument qui amena, dit-elle, la sortie d'un
insecte vivanl. L’animal, présenté & M. Decerfs, qui donnait des
soins & la malade, Ful reconnu pour une scolopendre ( scol,
electrica, Linn.}.
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Cuelques mots sur les concours. — Séance d’ouverture de la Faculld
de médecine de Paris ; priz décernds el sujels de prizc propoesds par
e Faculté,— Résultat dela discussion @ ' Aeaddémie de médecine
sur la myrotomic rachidienne,

Nous avons toujours ¢té partisans du concours et nous le sommes
encore. Si cetle institution n'a pas donné, jusqu'a présent | les ré-
sultals beurenx qu'on pouvait en atlendre, ce n'est pas le prineipe
qu'il faut accuser, mais I'application vicieuse qui en a é1¢ faite.
Nous n'entendons pas ieijeler le moindre blime sur ladministration
de 'Eeole ou sur celle des hopitaux, car nous sommes convaineus
que l'une et autre ont cherché & entourer l¢ concours du plus de
garanties possibles ; mais ont-elles atteint le but qu'elles s'étaient
proposé ¥ voild ce gque nous allons examiner. — Un des points les
plus importants de la question qui nous occupe, ¢'est la composi-
tion des jurys de concours : il faut que les hommes qui en font
partie svient A la fois et probres el compétents. (Juant i la question
de probité, elle ne peul élre soulevée ici; el nous devons croire
que des médecing qui acceptent les fonctions de juges sont tous
honnétes. Quant 4 la question de compétence , il en est antrement :
les jurys de I'Eeole, composés d’hommes arrivés par le concours,
habitués i professer, ayant pour la plupart des connaissances tris-
dlendues, laissent pen & désiver sows ce rapport, Il n'y a guére
d'exceplion que pour le concours de 'agrégation des seiences ac-
cessoires, dans lequel des anatomistes , ne sachant pas un mot de
chimie, sont appelés 3 juger des chimistes et réciprogquement. Mais
tout mous porte 4 croire que cet dtat de choses ne se prolongera
pas; el qu'h la premigre oceasion, on fera cesser cette confusion
étrange de sciences si diverses. Les jurys des hopitaux sont beau-
coup moins compétents que ceux de U'Ecole. Clestque parmi les
hommes appelés & en faire partie, il en est tonjours quelques-uns
nommés sans concours , ne devant la place qu’ils occupent qu'a la
faveur, et d'un savoir fort contestable. Mais la raison la plus forle
est celle-ci : ’est que les jurys sont formés de médecins et de chi-
rurgiens tout ensemble, de cing médecing et de deux chivorgiens
pour les concours de médecine, de cing chirurgiens et de deux mé-
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decing pour les concours de chirurgie. Celte mesure a é1¢ dictée par
une intention lonable. La médecine et la chirurgie ne sont pas
toujours isolées au lit du malade, comme dans nos traités didacti-
ques ; quelquefois les candidats ont & faire preuve de connaissanees
médicales et chirurgicales & la fois, et l'administration voulait
qu’il se trouvatl, dans chagquejury, des juges capables d'apprécier ces
deux sortes d’épreuves. Mais pour peu que 'on ait étudié les con-
cours, on sait combien ces vues théoriques, jusles en apparence,
s'¥loignent de la vérité. Il est bien rare qu'un malade présente en
méme temps une affeclion médieale et chirurgicale également im=
portante, et s'il s'en montre quelques-uns , on a soin de ne pas les
choisir pour sujets d'épreuve, Le plus ordinairement ['une des denx
maladies esl trés-légire, et toul homme portant le titre de meé-
decin ou de chirurgien des hapilaux est plus capable qu'il n'est né-
cessaive pour bien apprécier. D'on aulre eoté, la mesure que nous
signalons a, au contraire, de graves inconvénients; car elle intro-
duit dans chaque jury deux hommes entierement incompélents,
deux juges sur sept. Et quelquefois celle proportion est encore
plus grande quand un cu plusieurs juges viennent a se reliver.
Sans doute ces hommues seront toujours capables de reconnaitre si
un canditat est intelligent et instroit, si sa lecon est bien exposée
et bien dite; mais quand il s'agit de décider entre des candidats
également forts, de juger des épreaves qui ont pour snjet les points
les plus difficiles de la science , ils sont incompétents, Qu'arrive-t-il
alors ?

Les uns, affectant de micux connaitrs la science dont précisé-
ment ils ne se sond point oceupés, se passionnent pour tel ou tel
candidat, font de sa cause celle de lenr amour-propre, volent pour
lui avee entélement, et sont amends ainsi & commettre d'étranges
bévues. D'antres, plus modestes et plus honnétes, cherchent 4 se
former une opinion en interrogeant leurs collégues; ils s'adressent
4 celui d'entre enx dont l'instruction , les maniéres, lear inspirent
le plus confianee, et vofen! avee fui. Ils nommeront tel candidat ,
parce qu'ils ont consulté leur voisin de droite; ils en auraient
nommé un autre s'ils cussent consulté leur voisin de gauche. De
14 est né, pour quelques juges adroits, 'art de bien choisir sa place
et ses voisins.

Dira-t-on encore qu'il peat se rencontrer dans les jurys des vicil-
lards dont 1'Age avaneé comporle mal les pénibles fonetions de
juge, des praticiens systématiquement étrangers aux progrés de la
science, des savamls passionnds, exclusifs, qui ne reconnaissent
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point de mérite hors de leurs systémes , de leurs écrits, de leurs
nomenclatures bizarres, des hommes de eoteries, des égoistes et
des ambitienx préts A faire bon marché de la justice et de leur eon-
scienee, dés qu'ils en trouvent un juste prix? Toutes ces considé-
rations, bien puritaines pour nolre époque, ne sonl point particu-
litres au concours et rentrent dans 'histoire de I'humanité. Cest
une nécessité que nous devons comballre de tous nos efforts , mais
que nous sommes encore longlemps condamnés i subir.
Examinons maintenant les réglements qui prescrivent I'élimi=-
nation d'un certain nombre de eandidats, le nombre et la nature
des épreuves , leur mode d'appréciation et celui del'élection. Siles
Jurys étaient composés d’hommes parfaitement justes et compétents,
nous approuverions I'élimination, parce qu'elle abrége la durde
des concours et rend l'appréciation définitive des candidats plus
facile, ¢n concentrant le combat entre les lutieurs les plus vigou-
reunx. Mais nous en avons dil assez pour montrer ce qu'il faut penser
de cette hypolhise. Alors 'élimination n'est plus seulement une
mesure blessante pour des jeunes gens dont la plupart ont un vé-
ritable mérite, c’est une arme des plus dangereuses. Tel juge pas-
sionné ou partial s'en servira pour éearter de la lutte non plus
les concurrents faibles, mais les concurrents sérieax, afin de ren-
dre la victoire Facile i ses protégés. Quelquefois méme il cédera aux
considérations les plus frivoles; et pour ne point blesser I'amour-
propre de tel candidat qui n’a pourtant aucune espérance légitime,
il lui sacrifiera un concurrent qui, par son mérite, avait de véri-
tables chanees de suceés. Bt que 1'on ne traite pas de suppositions
ce que nous disons ici, car nous ne faisons que citer ce qui s'est
passé dans les deux derniers concours des hipitaux. Cette mesure
revit un caractére d'iniguité encore plus révoltant'quand elle est
établie sur le systéme d'appréciation des épreuves par points tel
qu'il a été employé jusqu'd ce jour, systéme inintelligent et néees-
sairement injuste. _
Voici en quoi il consiste. Un article du réglement des hépitaux
preserit aux jurys de déterminer isolément la valeur de chague
dprenve. Cet article, qui remonte & une époque antérieure & celle
de U'élimination, avait été nécessité par le grand nombre des
candidats et la longue durée des eoncours. Par cette mesure on
voulait surtout forcer les juges & constater le résultat des pre=
mitres épreuves, qui, se trouvant trop €loignées du jour de I'élec-
tion, pouvaient &tre plus ou moins oublides. L'administration
sans doute entendait qu'une appréciation de chaque épreuve Fit
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faite aprés que tous les candidats "auraient subie, et non que I'on
portit un jugement aprés chaque lecon. Comment en effet appré-
cier la premiére, alors qu'il n'y a pas encore de terme de compa-
raison? Antrement on est conduit & la nécessitd étrange qui a
signalé le dernier concours, eelle de déterminer A I'avance le
nombre de points que chaque juge devait donner & la premitre le-
con, quelle fit bonne oo mauvaise, Mais ce n'est pas tout : cha-
que juge, au lien d'émelire tout baul son opinion, et de la dis-
cuter, se bornait A écrire son vole sur un bulletin seeret gu'il
remettait au président. Alors, ee qui ne pouvait manguer Jd’ar-
river, tandis qu'un juge estimait une lecon deox ou trois points, un
autre juge en donnait vingt cu trente, presque le maximum, A
cette méme lecon. Et cependant, c'est d’aprés Paddition de ces
poinis que 'on prononcait les éliminations!!! Les conséquences de
ce mode vicieux de proedder ne se borment pas encore 1. Tout
d’abord on se montre peu rigoureux dans Uappréciation des le-
cons qu'il s'agissait sealement , disait-on, de classer en bonnes et
en mauvaises, pour servir 3 I'élimination. Les premiers poinis ne
devaient avoir aucune influence sur le jugement déBnilif, Aussi
cette premiére distribution de points se fit-elle avec un laisser-
aller dont quelques juges prévoyants pouvaient habilement pro-
fiter dans 'intérét de leurs protégés. Mais quand le jour de la no-
mination arriva, on fit intervenir un article du réglement qui
prescrivait de tenir compte du résullat des premiéres épreavess et
cette distribution de points, faite si légérement, pour servir aux
éliminations, devinl d'une grande importance. Nous disons plus.
Quelques juges semblaient trouver fort commode de mettre leur
conscience & l'abri du résultat fatal dennd par addition des
chiffres, comme 5'ils n’avaient pas coopéré eux-mémes 4 leur ré-
partition : cette répartition edl-elle é1é faite par d'anlres, n'est-
¢e pas partager une injustice que de 'aecepter? L'appréciation des
épreuves par chiffres n'est praticable qu'a certaines conditions. 11
faut d’abord, pour-apprécier chagque épreave, altendre que tous
les candidats 'aient subie, afin de pouvoir comparer les lecons
entre elles : il n’est que ce moyen de bien fixer leur valeur rela-
tive. De plus, chague juge devra énoncer hautement son opinion,
el les raisons sur lesquelles il la fonde. De celte discossion il résul-
tera un chiffre déterminant la valeur de ehague lecon, mais adopté
par la majorité, de telle fagon que la malveillanee ou l'incapacité
d'un juge soit impuissante. Clest la majorité des suffrages qui doit
entrainer le jugement défnitif, el il Faut que les jugements par-
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tiels de chaque épreuve soient dégalement rendus par la méme
majorité. Mais laisser chaqne juge libre de donner le nombre de
points qu'il voudra, puis additionner ou tirer une moyenne de ees
Jjugements, de ces chiffres disparates , voild ce qui révoltera tout
espril juste et sévire. Et prenons un exemple que nous présente-
rons de la facon la plus simple. Une place est vacanie, et deux
candidats seulement se la disputent; le jury est composé de sept
Jjuges, el le masimum des points servant A 'appréciation des
épreaves est dix. L'on des candidats obtient le maximum de six
Juges, et deux points seulement du septiéme, ¢i : soixante-denx ;
Pautre candidat, reconnu moins fort par six juges, recoit neuf
peints de chacun d'eux et dix du seplieme, ci: soixante-guatre. Il
résulie que celui qui a é1é jugé le plus fort par six juges sur sept
ne sera pas nommé. Voild la justice des chiffres!

Mais, dira-t-on, quand il s"agit de la nomination, on ne s'ar-
réte pas A quelques chiffres prés. Songez-y cependant; parler
ainsi e'est déja enlever & votre manidre de procéder pat chiffres
toute sa valear. Et cen'est an rest: gi'une nouvelle facon de vigs
ler la wérité. On n'attache pas d’abord grande importanee 2 tine

‘injustice qui accorde & un cardidat quelques points de plus qu’il

ne mérite, puisqu'au dernier moment on ne tiendra pas tompte
d’une Mgére différence entre les points ; mais les épreuves se sae-
cident , l'injustice peu apparente se renouvelle, les points se mul-
tiplient, les différences grandissent, et on a fait an candidat pro-
tégé des chiffres tellement énormes qu'ils surprennent jusqu'a
ceux qui les oni donnds, el entrainent la nomination.

Nous voulions encore priscnter quelques considérations surla
nature 1 le nombre des épreuves, sur la durée besucoup trop pro-
longée des concours, sur les devoirs des candidals; mais 'espace
nous force de les renvoyer & 'un de nos prochaing numéros, Pour
aujourd'hui, nous nous sommes bornés & relever les faits les plus
saillants qui tendent 3 dénaturer, & détruire le concours. Nous
n'eussions pas attendu jusqu'd ce jour pour les publier, tant ces
faits nous seinblent graves, si nous n'avions pas voulu éearter
toute pensée d'intervention dans les coneours dont nous avions 4
parler. Pour donner plus de poids A nos paroles ; nous avons pré-
féré attendre qu’ils Fussent lermings.

— La Faculté de médecine de Paris-a fait sa rentrée scoldire par

une séance solennelle le lundi 4 de ce mois. M. le'professeur Bouil-
Joud y a prononeé le discours d'usage. A la suite de ce disconrs,
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ont ét¢ proclamés les prix et les sujets de prix & décerner l'anndée
snivante. La Faculté a décidé qu’il n'y avait pas lien 3 décerner le
priz Montyen pour cetle année ; mais que MM. 'les docteurs Boun-
chut et Neucourt seraient honorablement mentionnés, (On sait que
le prix Montyon est accordé, chaque année,  'auteor du meilleur
mémoire sur les maladies prédominantes dans I'annde précddente.)
— Le priz Corvisarta été déeerné i M. Prosper-Yictor Lebled, de
Cormery (Indre-et-Loire). — Les priz de U'Ecole pratigue ont é1é
décernés A MM, Hipp. Hérard, Ad. Goblet, Ch., Robin, Hector Bartoli,
L.-Fr. Bidault, Alex. Willemin,

La Facolté¢ a arrété, pour sujet du prix Corvisart & décerner en
1845, la question suivante : Fraiter de Palbuminirie d'aprés les
observations recueillics dans les clinigues médicales de la Faculté,
Les éléves en mdédecine sont seuls admis & concourir pour le
prix Corvisart.

— A la sunite du concours pour deux places de chirurgien au Bu-
reau central d’admission des hopitaux de Paris, MM. Richet et
Despris ont été nommés.

— La discussion soulevée 4 1" Académie de médecine par le rapport
de M. Velpeau sur le mémoire de M. Malgaigne est terminée. Denx
partis étaient en présence dans ces débats, qui menacaient d'étre
des plus orageux : d'un edié, M. Malgaigne et la commission,
composée de MM. Velpeau, Roux, Baudelocque , niant les suceds
de la myolomie rachidienne, et de I'autre , M. Guérin , défendant
l'opinion contraire , M. Guérin seul. Le rapport de la commission,
rédigé avec la plus grande modération , sévére, mais juste, élait
véritablement inattaquable, Les conclusions elles-mémes n'étaient
que la conséquence ‘rigoureuse du rapport; pourtant I'’Académie
ne les a point adoptées, et on conviendra qu'il ne pouvait guére en
ttre autrement. Elle a voté des remerciments 4 M. Malgaigne,
I'insertion de son mémoire dans le Buolletin, et c'éiait assez pour
la vérité , pour la science. En acceptant les conclusions de la com-
mission, I"Académie frappait trop directement I'un de ses membres,
et elle ne le pouvait pas. Nous devons le dire aussi, M. Guérin a
bien compris le senliment général en s'adressant 3 la générosité de
I’Académie, en lui parlant de sa santé usée, de sa fortune compro-
mise. Un pareil appel ne pouvait manguer d'¢tre entendu par la
commission , par M. Malgaigne lui-méme, et les conclusions ont
été supprimées d’'un commun accord : aprés tout , I’Académie ne
voulait que savoir i quoi s'en tenir sur la myotomie rachidienne.
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Par le temps d'indulgence oi nous vivons , qui donc oserait de-
mander la mort du péchenr ? 1l faut toujours laisser quelque temps
an repentir ; mais, par grice , qu'on ne nous parle plus de myolo-
mie rachidienne.

BIBLIOGRAPHIE.

Traitd des maladics c-‘aimrgr’miels el des opérntions qui lewr con-
viennens, par Boyer ; 5 édit., publiée par M. Philippe Boyer,
t. I*v, Paris, 1844, in-8", pp. xxn1-838 ; chez Labé, libraire.

Lorsque Boyer entreprit son Traité des maladies chirurgicales ,
ce ful dans la pensde de réunir en corps de doctrine les travaux
épars de ses devanciers , et de fixer 'état d'une science qu'il regar-
dait eomme arrivée & un haut degré de perfection. C'érait une
tiche difficile que celle d’apprécier et de juger, pour ainsi dire, en
dernier vessort les éerils des chirurgiens éminents qui illustrivent
le xvmn® siécle; mais personne n'élait plus eapable de la remplir
que Boyer, homme d'un esprit patient, d’un jugement droit et
d'une expérience consommeée. Il consaera plus de vingl années A ce
travail ¢norme, simposant l'obligation de ne rien accepter, rien
écrire qu'il n'ent d’abord vérifié au lit du malade. Alors son livre
nc fut plus senlement un résumé exact de la chirurgic et de son
¢pogue, mais encore un traité pratique excellent, un monument
scientifique impérissable. Cependant on y chercherait inutilement
la plupart des belles découvertes dont s’honore la chirurgie mo-
derne. Dix ans se sont A peine écoulds depuis la mort de Uillustre
professeur de la Charité , et déja son ceuvre n'est plus complite,
Mais qui aurait osé poursuivre cetle ceuvre et se déclarer le conti-
nuateur de Boyer! Cela n'élait permis qu'a un seul homme, 4 son
fils; car ee n'était plus un acle d’audace scientifique, mais bien
plutdt un acte de piété filiale, Telle a été, sans doute, la pensée
de M. Philippe Boyer, en publiant une nouvelle édition du Traité
des maladies chirurgicales. 5'il a introduit dans eette édition quel-
fues changements dans la disposition des matitres et des additions
nombreuses que nécessitaient les progrés de la chirargie, il a pris
soin de les indiquer aux lectenrs , et nous le filicitons haulement
de nons avoir conserve inlacte I'muvre de son pére..

Les changements apportés dans lordve des matiéres doivent
Ve —vi. a6
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A prine étre notds. 115 consistent dans un simple déplacement des
régles géndrales des opérations et de la petite chirargice, qui, décrites
dans le cinguiéme et le onzitine volume des anciennes éditions ,
sont transporides dans le premier volume et rattachdées 4 un cha-
pitve sar la thérapentique géndérale. Les additions méritent plus de
fixer notve atiention : 'une des plus imporiantes a pour objet I'hy-
gitne , que M. Ph. Boyer regarde avee raison comme le complément
nécessaire de 1oule thérapeutique rationnelle. Divisant les lois
d'existence en celles gui sonl propres & chagoe individu , et en
celles qui sont communes & tous, il entre dans des consideé-
ratinns asser élenducs sur les sexes, les constilutions , les tempé-
roments, les elimats, les ‘habitations , ete., et nous donne, en ré-
sumié , presque oot un traité d'hygiéne. Considérde en elle-méme,
cette partie de l'ouvrage ne mérite que des ¢loges; elle est présen-
pfe avee art, éerite avee soin, el pleine d'intérél. Pourtant, ces
principes d’hygitne sont peal-ttre trop géndranx; ils poorraient
servir d'introduction presque aussi bien & un traité de pathologie
interne qu'au livre qui nous occape, et nous aurions désird qu'ils
eussent un caractére chivargical plus prononcé. La denxieme par-
tie , consacrée i la pathologie générale , est entigrement 4 Uabri de
ce reproche. Aprés quelques mots sur la classification qu'il a sui-
vie, lautenr déerit largement les sifges si variés des maladies ,
les différences quelles présentent , les causes sous l'influence des-
guetles elles se manifestent; il nous indique , dans leurs moindres
détails, les moyens que I'art emploie, et la maniére de nons servir
de nos sens pour arriver 4 un diagnostic précis, el toujours il ap-
puie ses préceptes d’exemples choisis dans la pathologie externe, et
tout ee qu'il éerit se rattache intimement A la chirurgie: Nous
pourrions en dire autant de la: partie relative au traitement , dont
il examine les modifications suivant Udge, le sens, la constitution ,

A tempérament de individus , suivant les causes, la nature, I'an-

cienneté, le degré de la maladie. Omettant & dessein un grand
nombre d'indications trop générales , il se renferme avee soin dans
celles qqui appartiennent en propre  la chirurgie; celte manidre de
procéder était surtout nécessaire dans 'examen des moyens théra-

-peutinues, dont ke nombre est si considérable. M. Ph. Boyer a rejetd

avee raison tous ceux qui sont plus particalitrement employds en
médecing, pour ne parler que des topiques qui sont appliquds i 'ex-
térienr du corps. Cette partie , largement exposée , est des plus in-
téressantes par V'ulilité des détails et 1a nouveauteé des considdra-
tions qu'elle renferme, Pour compléter ce qui est relatif a la théra-
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peutique générale, 'aoteur a consacré anx opérations communes
plusicures chapitres, donl quelques-uns, dont nous avons déja
parlé , appartiennent & son pére, et dont quelques autres lui sont
propres. Parmi cenx-ci, nous eiterons spéeialement ceux qui trai-
lent des pansements et de 'autoplastie. Aprés avoir passé rapide-
ment sur 'historique de eelte derniére opération, et dit quelques
mols sur les essais assez imparfaits de Franco et de' Chopart,
M. Ph. Boyer l'envisage dans ce qu'clle présente de plus général.
Admettant denx grandes mcéthodes , 'une par glissement, 1'autre
par lambeai, il indigue les conditions qui leur sont particuliéres ,
les parties du corps ot elles peavent étre appliquées , et les pri-
caulions qu'elles réclament ; il entre dans de nombreux détajls sur
la manitre dont le lambeau doit étre disséqué, sur Pépaisseur qu'il
faut lui donner, et sur les soins & prendre pour empécher sa mor-
tification. Ce qu'il dit & et égard nous a semblé plein de justesse ,
et Pauleur ne nous et laisss rien a désirer 8'il ent formuld d'une
maniére plus nette son jugement sur cetle opération considérée en
elle-méme; c'ent éLé difficile il y a quelques anudes ; mais il nous
semble que nous possédons aujourd’hui assez de faits pour lappré-
cier & sa juste valeur. 81 nous insistons sur ce point, ¢'est que, A
nos yeux, on a beaucoup exagéré Pimporlance de Vautoplastie;
nous I'avons vue presque tonjours donner des résultats imparlaits et
souvent hydeux , plus d'une fois méme entrainer la mort, ¢t nous
croyons que si celte opération doit étre regardée comme une viéri-
table conquéle de la chirurgie moderne, on doil tout au moins élre
sobre de son emploi, Probablement , M. Ph. Boyer, dont les éerits
montrent suffsamment qu’il a hérité de la sage réscrve de son
pere, partage en partie notre opinion ; mais nous cussions sonhaité
gu'il loi prétat toute 'autorité de son nom. Le chapitre consacré
aux pansements est bien fait, mais peot-Gtre un peu court; les
pansements sont une partie si utile de la chirurgie , le succés d'une
opération dépend si souvent des soids consécutifs donnés an ma-
lade , qu'on ne saurait, d.cet ¢gard, entrer dans trop de détails.
Pour faire bien senlir toule Pimpor(ance dece sujet, et donner
une idée des grandes queslions qu'il renferme, il nous suffira de
ciler quelques-unes des conelusions auxquelles Pantear a été con-
duit. «Les plaies récentes , dit-il , doivent étre priviées du contact
de I'air, par conséquent les pansements doivent &lve rares. Ainsi, &
la suite des réunions immdédiates bien faites . il ne faut lever 'ap-
pareil que tardivement. Dans les plaies ancicnnes, le conlact de
I"air, quoinue nuisible , nempéche pas la gudrison ; cependant on
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laceélere en privint leur surface de ce conlact. Les pansements
rares somt done avantageux, et, selon les moyens thérapeuliques
mis en usage, ils doivenl étre fails tous les jours, Lous les dewx
jours , el méme moins souvent.» Jui ne voil tout d"abord combien
esl vaste la portde de ces précepies? Aussi M. Ph. Boyer aurait-il di
lear donner plus de développement ; entrer dans plus de détails, et
nous apporter au besoin les vésultals que doivent lai avoir fournis
si longue pratigue,

lei commence véritablement le Traitd des maladies chirurgicales.
Le premier chapitre sur les anomalies est tout entier de M. Boyer.
Sous ce nom d'anomalie, Panteur comprend toutes les difformiteés
originelles, les écarts du type normal , mais il ne s’occupe que de
celles qui présentent quelque intérdl an point de voe de la patho-
logie et de la thérapeatique. 1 les raméne & deux classes @ 1% ano-
malies par arrét de formation avee séparation ou fusion des parlies;
2" anomalies par arrét de développement avee séparation ou fusion
des parties, Le but de cette division est de faire ressortir Ia diffé-
rence qui existe entre les difformitds produoites par arrél de forma-
tion et de développement. Au point de vue chirurgical, les pre-
iniéres sont trés=graves, puisque 'art est le plus souvent impuissant
pour les corriger; les secondes le sont également . beancoup moins
toutelois que les autres, parce que les organes existent, qu'ils sent
Plus ou moins développés et que P'art peut quelquefois intervenir
utilement pour leur rendre leur forme normale, Le chapitre sui-
vanl, qui traite de Pinflammation, est formé de denx articles dis-
tincts. Le premier, qui est toul entier de Boyer, nous a 616 conservd
inlact; le second apparltient & son fils eL n'est pas moins remar-
quable. Cette addition était sans eontredit une des plus nécessaires :
on sait combien Phistoire de 'nfammation a éLé éclairde dans ces
defniers temps par le secours de la chimie' et Posage du mieros-
cope, el M. Ph. Boyer a mis habilement & profit ces connaissances
nouvelles, Mais, ¢n méme lemps, il va empranter 3 Hunter sa
grande théorie sor l'inflammation, qu'il expose avee netleté, ct
dont il précise plusieurs points généralement mal compris. 11 fait
ttés-bien remarquer que Pillustre chirurgien anglais donnail &
I'expression d':‘raf.’ammnliau adhiésive un sens toul différent de celui
que nous lui donnons généralement, On la confond avec ce que
nous appelons I réunion immédiate , tandis que Hunter désignait
sous ce nom "épanchement de lymphe plastique dans 'épaisseur
des tissus autour d'une parlie enfammée, le travail partiealier
destiné & limiter Minflammation. L’autenr termine cet article en
disant que le traitement de 'inflammation doit toujours &tre le
inéme, ¢'est-a-dire antiphlogistique, en ayant cependant dgard aux
prineipes du sang qui eansent la maladie. Cette proposition nous a
paru trop absolue, méme guand il s'agit d'une inflannnation
aiguit, 1l est certain cas dans lesquels on a reeours 4 la eompres-
sion, aux asiringents et 4 d 'autres moyens encore, avec quelques
sacees, Glest un fait sur lequel ona beaueoup insisté sur ces der-
niers lemps, el qu'il ent é0¢ assez utile d'examiner.

Dansla derniére Imrl,ic du premicr volume, comprenant les ededs,
Lt grngréne, la bridere, la congélation , les plaics el leurs aceidents,
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nous avons noté de nombrenses additions qui seront lues avee in-
térét, mais que nous ne pouvons Loutes analyser ici. Nous nous
bornerons, en terminant cel article, a citer I'one des plus impor-
tantes relative & Uinfection puralente ; cette question a éLé lohjet
de nombrenses recherches dans ces dernibres années : pour expli-
quer la présence do pus disséminé dans nos organes, plusieurs
théories ont él¢ proposées, mais il faul bien avouer guaucune
d'elles n'est suffisamment prouvdes. Aussi M: Ph. Boyer a-t-il sa-
gement fait en ne les discutant pas longuement, pour accorder plus
de ditails 4 lexposition des eauses, des sympldmes et des aliéralions
pathoelogiques ; les abeds mélastatiques, surtout examinds dans les
différents organes, sont décrits avec le plus grand soin et ne laissent
riem & désirer; mais il est un complément de U'infection purolente
fui nous semble avoir échappé & Uattention de Panteur, c'est 'in-
fection putride. M. Bérard ainé a le premier signalé et parfailement
dderit cet étal particulier oii sont eertains malades exténuds par
une suppuration abondante el félide. Une partie de ce pus est len-
tement résorbée, portée dans le sang on elle agit & la manitre
d'une substance toxique, el cetle résorpiion peul entrainer la mort ;
toutefois elle est bien différente de U'infeetion purulente proprement
dite par ses symplémes, mais surtout par sa gravité moindre.
Ainsi, l'infection purulente, une fois développée , est presque con-
stamment mortelle el ne saurait élre entravée par une opération ,
tandis que l'infection putride est presque sirement arrétée des que
par Pablation d’on membre ou toute autre opération on peut sup-
primer le foyer qui fournit le pus fétide cause de Lous les accidents,

[¥apres eeque nous venons de dire dans cetle courte analyse on

at voir combien sont nombreuses les additions faites par M. Ph.
suver. Nous les avons jugées sévérement comme Uexigrait un tra-
vail aussi sérienx ; cepensdant nous serons les premiers & rendre 4
'auteur la justice oqui lui est due et 3 le Féliciter de la maniére dont
il a rempli la thehe difficile et pleuse qu'il 8'¢tait imposie,

Nowveans éldments de pathologie médico~chirurgicale o Treité
Hidorique el pratique de médecine ef de chirurgie, par MM, L.-Ch.
Tioche, L.-5. Sanson et A, Lenoirg . V. Paris , 1844, in-8° ; chez

=B Bailliére.

Dans I'on de nos derniers nomdéros, nous avons rendu comple
des quatre premiers volumes de la noavelle édition des Elémients de
pathologie mdiico-chirwrgicale, de MM, Roche, Sanson et Lenoir,
Nous ajooteruns encore quelques mols & ce que nous avons déja
dit a propos du cinguiéme volume , qui contient des additions et
des modifications nombrenses. L'une des plus importanles est re-
lative & la fievree typhoide, & la variole, & la'syphilis, ete. ele,
L¥ans les premitres €ditions, ces maladies se tronvérent rangies
E:Il'mi les phlegmasies, mais aujourd’hui cela n'élait plus possible,

1. Hoche n'a pas hésitd & s'éearter du plan qu'il avait aneienne-
uient adeplé, el il a rangé ces aflections parmii les altérations do
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sang. En agissant ainsi, il a rendo un véritable hommage anx
progres de fa science. i

Les additions apportées 3 la partie chirurgicale ne sonl pas
moing imporlantes; nous citerons surtout eelles qui. traitent de
Varthapédie, des caleuls visicaux et des altérations du sang. On
pouvait eraindre que, dans ces questions difficiles et tant débat-
tnes, M. Lenoir ne s’écartit de la route qu'il avait jusqu’alors
suivie, el ne sacrifidt trop au besoin de justifier ses opinions.
Mais nous P'avons vu avee plaisir, laissant de coté ces discussions
orageuses donl nos académies et nos journaux ont assez retenli
dans ces derniers lemps, observer constamment la sage réserve de
Sanson. Cest qu'en etfel des Elémenis de patholegie ne comporlent
paint les longues discussions oo les allures de la polémigque; d'un au-
treold, ils ne doivent pas étre une compilation 0a seraiententassées
pile-méle toales les innovalions bonnes ou mauvaises. [ans un
ouvrage desting 4 la jeunesse de nos écoles, il fallait se borner a
ciposer de la facon la plus simple et la plus nette I'état de nos
connaissances, et surtout n'admettre que les progrés réels , incon-
testables de la science. Aussi avens-noas troove que B, Lenoir
avail agi sagement quand, dans histoire des luxations, il o'a
pas admis celle de 'extrémité externe de la clavieule en bas, celle
tlu cubitus seal en arviére, luxations qu'il répugne an hon sens
d'admettre, et dont les exemples rapportés sont loin d'étre pro-
bants. Cependant il aurait pu les mentionner, quand ce n'eit é1é
que pour dire qu’il les vejetait. Mais une fois entré dans estle voir,
oit done aurait-il pu s'arréter? Naovait-il pas fallu rapporter
toutes les observations miraculéuses, toutes les innovations bi-
zarres dont mos journaux fourmillent ? Sanson avait en le courage
de Toisser de edté les Faits qui ne loi avaient pas semblé de bon
aloi, et nous savons greé a M. Lenoir d'aveir suivi son exemple. La
science , débarrassée des fausses richesses qui U'encombrent, se
présente beaucoup plus simple et plus vraic. Aussi, en lisant les
chapiires consacreés anx déviations en géndral , aux eourbures du
rachis, au torticoli, an pied-bot, aux déviations des membres |
avons-nous é1é quelgque pea surpris de voir 4 quoi se réduisent
toutes cos questions d'orthopédie qu'on disail si vastes, si com-
pliquées. Cette science, dont on avait voulu faire un monde ehi-
rargieal & par!, se lrouve netlement exposée dans une centaine de
pages. Kt qua-t-il done falln a M. Lenoir pour faire rentrer dans

Thistoire ordinaire de la chirorgie cette science spiciale? 11 loi a

fallu simplement revenir an langage médical et aux idées physio-
logiques généralement recues; ne lenir aueun compte des obser-
valions gni n'étaient pas suffisamment justifi‘es, et rejeter ees
nouvelles Lthéories inventées -pour les académies, tous ces instru-
ments imaginés ou perfectionnés, bons pour figurer dans les ca-
Lalogues de nos fabricants | mais qui ne doivent pas trouver place
ditns un livee sérienx. Une autre thehe étail plus difficiled rem-
plir : ¢’élait, en écrivant Uhisteire de la lithotritic, de faire une
Juste part de mérite aux hommes qui prétendent & [a déeouverte
de cetle grande opération. Cependant nous croyons que cetle tcho
a fl¢ remplic avee une indépendance e une justice contre les-
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quelles personne ne réelamern. Quant d noas, ces guestions per-
sonnelles nows préoccupent peu. Nous avons plutdt &L frappes,
dans ce chapitre, de la maniére dont l'auteur apprécie les nomn-
breox instruments qu'exine l¢ broiement et extraction des cal-
culs, les circonstances gui récloment U'emploi de la lithotritie on
de la lithotomie, ces deux opérations rivales. Nous avons re-
trouvé dams cetle appréciation la supériorité de jugement que
donnent des éludds générales, solides, et plus que jamais nous
sommes eonvainen que, i ung branche de Iart peut constituer
une spéeialitd dans les premiers temps de sa Daissance, elle a
besoin, pour arrviver 3 son entier développement, de mains plus
fortes que eelles de ses invenleors. — Cetle nécessité d’un juge-
ment impartial mais sévére, suceédant an premier enthousiasnie
qui accueille chague découverte, se fail senlir surtout dans les
ouvrages dogmaligues, o0 rien ne doit étre hasardé, Sans doule
M. Lenoir I'a compris comme nous, quand il a éerit les parlies
ui ont poar ohjet Vinfection purulente el putride. Mien ne lui eie
Gl plus aisé gque d'étaler un grand loxe d'éruditions mais nous
lui savons gré d'avoir réswmé en quelgues pages ¢ (ue nous con-
naissons d'un peu précis sur ee sujet, ob surlout d'en aveir donné
une appréciation aussi juste. A cetle maniére de [aire, et les lec-
Leurs et la science; tout ¥ gagne.

L Offiving ow Repertoive géndral de phearmecie pratigue ; par M. Dor-
vault, pharimacien,. ex=pharmacien des- bopttaux , ete. Paris,
1844, in-8"; chez Labé,

Nous sommes de coux qui pensent que U'étude de la matiere mé-
dieale ct de la pharmacie est beaveoup trop négligée dans nos
deoles, el que cette étude est indispensable aux progres de la thé-
rapenticue; aussi verrons-nous toujours avec plaisiv se moltiplier
les ouvrages =|l|:i lyaitent de ces matiéres, et chercheroms-nous i
les vépandre. Le livee dont nous allons rendre compte est de o
nombre. £Officine, ainsi que son tilre U'indiqoe, est destinds
plutdt anx pharmaciens qu'aux médecing, quoique cenx-ei puissent
¥ puiser cgalement des renseignements trég-utiles, 1lsy tronveront,
en effet, réunis les avanlages que prisenkent isolément les traités
de pharmacie et les Formulaires, ¢'est-d-dire des formules nom-
breuses et des principes généraux sur la pharmacic et la théra-
peuatique. L'Officine se compose de qoatre parties : 1% tarif des
médicaments; 3° dispensafre ;. 3° pharmoacie légale ; 4" appendice
pharmacentique. 1% Le tarif des médicaments inléresse surlout les
pharmacicns ; pourtant il sera consulté avee intérél par les méde-
cins, surtoul dans les provinces oft les bureanx de bienfaisance ne
sont pas organisés comme dans les grandes villes, et on ils doivent
éviter de prescrire aux panvres des médicaments trop cotitenx. De
plus, il est bon que les médecing sachent le prix de tout médiea-
ment ; car o& renseignement est un guide trés-ulile dans toute
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pratique. 2° Le dispensaire s"adresse plus particolierement aux mé-
decins. Apres quelques développements sur la posologie, la nomen-
clature, les poids étrangers, ele.; Pauleur entre’ dans des considé-
rations neuves el intéressantes sur les tisanes, les sparadraps, les
bougies, ete. L'histoire abrégde des substances est placte dans le
méme |[ivre que les formules, de facon qu'il est facile de suivre les
différents appréts gue subit une substance avant d'étre délivrde
comme meédicament. 11 va sans dire que M. Dorvauolt s'est oceupé
surtont des substances vsuelles, et qui sont mentionnées dans
Lous mos Iraités des drogues; mais il n'a pas eru devoir omellre
celles que P'on emploie fréquemment dans les pays éirangers.
Pourtant il a en soin de les noter pour épargner 3 de jeunes me-
decins le désagrément de preserire quelquefois des médicaments
que les pharmaciens seraient dans Uimpossibilité de lear liveer,
3° La pharmacie légale s¢ compose de deux parlies, I'une conte-
nant les réglements relatifs 4 Vexerciee de la pharmacie, 'iulre
renfermant tout ce qui concerne la toxicologie et 'rssal des médi-
caments. L'autenr commence par donner un apercu rapide de 1'éat
de la toxicologie; il partage ensuite les poisons en différentes
classes s décrit les symptomes généraux de l'empoisonnement pro-
duit par chacune d'clles ; indique les contre-poisons que ces diverses
vspices d'empoisonnement exigent; et enfin les réactifs propres 4
les reconmaitre apres la mort. Aprés ceite élude générale, il exa-
mine chague poison en particulier, & peu pris dans le méme or-
dre. 11 est inulile, nous le eroyons du moins, de faire ressortic de
quelle importanee ces maliéres sont pour les médecins, surlout
pour ceux qui, iselés dans les campagnes , sont trés-souvent ap-
pelés & porter des secours A des personnes empoisonnées, ou i rem-
plir les fonctions de médecing [égistes.

Quant-i I'essai pharmacentique des médicaments, il intéresse
beaucoup plus les pharmaciens que les médecins; cependant ,
ceux-ci, sans avoir besoin de connaissances chimiques ¢tendnoes ,
pourront, i ['aide des renseignements précis que contient POyfE-
cine, procéder avee fruit 4 des essais, 4° L'appendice pharmacen-
tique, important 4 connaitre pour les pharmaciens seulement,
ne nous arrélera pas.

Nous n'avons pu donner qu'une bien faible idée du livre de
M. Dorvault, livre riche en fails nouveaux el rés-nombreax , qu’il
dtait difficile d’embrasser dans cetle courte analyse. Mais de ce
que nous avons dit, il ressortira pour nos lecteurs que I'OYficine,
malgré quelques imperfecltions de délails , est un livre utile et pour
les pharmaciens et pour les médecing qui comprennent toute I'im-
portance de la thérapeutique.

Hicwory, Tmprineur de la Foculté de Médecine, roe Mousicur-le-Prince 20 £ix,
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Décembye 1844,

DI RAMOLLISSEMENT DU CERYEAU ET DE SA GIIH.&BI[.IT’E;

Par 3. - A. Rocmoux, médecin de Vinfirmerie de Biodie,
membre de U dcadémie royale de médecine , ete.

{ 2% article, )

S1IL Infiliration de sang.— Aucon organe, i V'excep-
tion du poumon, n'est traversé par autant de sang que le
Cerveau ; ancun n'en conserve aussi peu dans son tissu, et n'est
plus véritablement exsangue que lui. Aussi ceux des anciens
fui avaient entreve cetle importante particularité le ran-
geaient-ils , & Pexemple de Nauteur du livre des glandes (1),
parmi les organes a parenchyme humide (2). Evidemment la
circulation si abondante et si active dont il est incessamment
le sitge a pour but et pour résultat de produire cette exci-
lation, sans laquelle les fonctions du systéme nerveux s'ar-

, rétent instantanément {3). Touta donc été merveilleusement

(1) Hippocratis apera, Edente Foesio.

(2) Malpighi, Opera omnia ; de carebroj p. 2.

(8) Astley Cooper, Areh. gén. de méd,, mai ISST P 359,
Ve — v 1]
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arrangé pour en assurer laccomplissement. Les vaisseaux san-
guins, d’antant plus nombreux que I'animal appartient & nne
classe plus élevée dans Péchelle (1), déja divisés en capillaives
dansles méninges, et avant de pénétrer dans U'encéphale, sy
distribuent d'une fagon trés-égale. Une portion de ceux qui tra-
versent la substance corticale se croisent avec d’auires venus de
la substance médullaire , de manidre & établir des courants en
sens opposé , comme I'a trés-bien vu M. Guillot (2'. Cest ainsi
que la circulation s'opére, dans U'encéphale, avec une régula-
rité dont aucun organe n'offre lexemple (3).

Ces dispositions anatomico-physiologiques , qui, josqu'a
présent, ont fort pew attiré Uattention des observateurs, quoi-
que pourtant bien dignes d'étre prises en sériense considéra-
tion, nous expliquent trois faits en apparence contradicloires,
et néanmoins de la plus exacle vérilé, savoir, qu'a propre-
ment parler, le tissu de P'encéphale n'éprouve pas de conges-
tion, qu'il n'est pas non plus susceptible de cette injection
vasculaire qui caractérise la premiére période de I'inflamma-
tion des autres tissus (4), et que pourtant, de méme qu'il esl,

{1 ﬂuulim Kz-pm anat, de fc:-rgﬂmsﬂuan du centre mervens, p. 292,

-"2\ Op oi. o 342, 2 M. Guillot ne sest pas borné & cetic re-
m:l'll'r!l‘lP il a en'outre’ constaté que chez les idiots les vaisseanx
sanguins du cervean sont beaucoup moins nombreux que chez les
autres bomnmes (o).

"S-j Ha: Wi nud fhis, mtr.lI IHE., e, , Edlnburl}h IEEH p 15 et
S0V, dnpres les cxlmmm_n de Mooro et Kellie, — Burrl.uh
Traiie :J'P,l'};'l};,lﬂlf rmi.;zr?rmr comme SeIene r.!':.rﬁ\fendnnau, 1. “, iB _,’l’i

{4) Le ot d'hyjérémie a d1é propesé par M. Andral cdmme
pouvaut également s'appliquer a linflammation et i la simple con-
ﬁ‘osuou de sang (&), peut-étre méme avssi a linfiltration. Glest
aller a contre-sens du progrés scientifique, qui se mesure constam-
ment au nombre tonjours eroissant des distinetions qu’on pm-{icm
a établir rigourensement. Auvssi l'autorité du savant professeur
n'a-1-elle pas arrété la marche natorelle des idées.

(a) Diss. inaug., 1829, p. 15, — (5) Journ. Acbd, t. 1L, p, 145.
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de tous les systémes du corps humain, le plus disposé aux dé-
chirures de cause interne, il est également eelui dans lequel
on observe le plus sonvent Finfiltration de sang.

On sera peat-étre surpris de m'entendre dire que le cerveau
ne se congestionne pas, comme si je pouvais nier la fréquence
de l'accident appelé coup de sang. Mais dans ce cas, comme
le savait trés-bien Wepfer (1), et comme I'a exposé avec de
grands détails M. Bayle (2), la congestion a presque exclusi-
vement pour siége les vaisseaux de la pie-mére. Clest en con-
séquence d'obstacles survenns dans leur perméabilité que la
circulation cérébrale se trouve entravée , que le sang s'acen-
mule dans les vaisseaux de P'encéphale et les gorge plus on
moins. Mais, méme alors, les antopsies en font foi, il nexiste
pas de véritable injection vasculaire des deux substances duo
cervean. Elles gardent leur colovation habituelle; et bien
gqu'on voie en pareil cas de nombreuses gonttelettes de sang
se former aux orifices des vaisseaux ouverts dans les conpes
faites & travers I'épaisseur de 'organe, il y a loin de Ta i ce qui
s'observe dans les congestions du foie ou des reins, sous 'in-
fluence desquelles le parenchyme organique, fortement et
uniformément coloré en rouge, verse , quand on Fincise pro-
fondémient , de wvéritables flots de sang (3). M. Durand , di-
rons-nous & cette oceasion , n'a pas su se défendre d'une cer-
taine exagération, par rapport i la dilatation des vaisseaux,
dans I'état du cerveau qui vient d'étre indiqué , notamment
lorsqu'il dit avoir va I'artére du corps strié présenter un ca-
libre de 3 millimétres (4), -

Ces Faits ont beau étre de la plus vigoureuse exactitude et
des plus faciles & constater, on n'en a pas moins admis, comme

(1) Historige apoplecticorum , p. 157 et seq.

(2) Recherches sur les maladies mentales, 1831, p. 12 et suiv,

(3) J.-A. Rochoux , Hech, sur la fitvre jaune.

(4) Méwm. sur une altération particnlicre de la substance céieb,, . 6.
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un point de pathologie avéré, la rougeur vasculaire ou d'in-
jection de la substance blanche , et surtont de la substance
corticale. Eh bien! méme pour celle-ci, quand elle présente de
la rougeur, elle loi a été communiquée et ne lui appartient
pas directement. Ainsi, la rougenr de la substance grise re-
marquée par M. Lonis dans la fiégvre typhoide (1) vient évi-
demment des vaisseaux de la pie-mére atteints de congestion
4 peu prés inflammatoire. J'ai vo quelque chose de trés-ana-
logue dans un cas de manie aigog , et M. Lélut m'a dit avoir
souvent observé des faits semblables. Une fois senlement , jai
rencontré une vérilable injection vasculaire bornée i quelques
endroits pen élendus de la substauce corticale. Quant i la
substance médullaire, elle ne présente jamais cet aspect
rouge , si ce n'est tout & fait sur la limite de son contact avee
la substance corticale ; mais cela ne lempéche pas d'élre su-
jette,, quoique beaucoup moins souvent que cette derniére
substance , a I'infiltration du sang, dont nous allons donner
une description détaillée, .

Un pointillé analogue a celui qui se trouve i peu prés con-
stamment dans la couche intermédiaire des foyers apoplecti-
ques caractérise I'infiltration de sang, soit qu'elle occupe la
substance corticale ou la substance médullaire. Sealement la
blancheur de celle-ci permet d'y constater plus aisément, 4
l'aide d’une faible loupe, un fait caractéristique , I'existence
d'une sorte de nuage dimbibition rongeitre s'étendant &
1 millimétre au plus antour de chacun des petits points arron-
dis d'infiltration, et disparaissant graduellement an milien du
tissu environnant manifestement resté sain (2). Rien de pareil

(1) Rech. sur la gasiro-entérite, 1.1, p. 386.— MM. Rostan et Pieda-
gnel ont aussi recutilli des ohservations trés=propres a faire con-
naitre le genre de lésion qu’éprouve la substance corticale du cer-
venn en pareil cas.

{2) M. Gendrin parle d'un corps callenx devenn d'un rouge in-
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n'a lien dans la congestion de sang , ot , immédiatement au-
tour du vaissean dont la section fournit le plus de sang , la
substance cérébrale offre sa couleur normale nettement eir-
conscrite et sans aucune transition.

De méme gque , dans les déchirures de apoplexie, on voit
les gouttelettes du pointillé, petites & 'extérieur, grossir a
mesure qu'elles s'approchent du foyer, au point de former par-
fois de véritables caillots, de méme aussi , dans la simple infil-
tration, surtont quand elle atteint la substance grise, observe-
t-on cette tendance de 'hémorrhagie & se confondre avec les
caillots propres aux véritables apoplexies. Sous ce rapport , on
pourrait, jusqu'a un certain point, excuser le nom d'apo-
plezie capillaire Tmposé & cette affection par M, Cruveil-
hier (1). Mais comme , en réalité, une infiltration n'est pas

tense par suite d'inflammation (a). M. Durand I'a va une fois d'une
couleur rouge assez marquée, et une autre fois joune (6, Ges faits,
tout bien considére, ressemblent parfaitement  celui dans lequel
Dance a observé un poinllé nuageuz, rouge, i la face inférieure
du méme organe (¢). 1l est done vraiment exposé a Uinfiltration de
sang: mais jusqu'a présent on ne 'a pas vu deveniv le siége de dé-
chirures apoplectioques. Il en est de méme de la voute i trois piliers,
et de la eloison wansparente. Cependant ces diverses parties sont
frlér[uu[mlmnl. atteintes de ramulli&semum, par pal‘gnthér.c luujnups
hlane, quoique bieo réellement infammatoire, comme eelui qui
complique fréquemment la fevee ceréhrale (hydreocéphale aigui
interne }; d'oti nous devons conclure que, malgré quelques points
de eontact, 'apoplexie et le ramollissement sont de nature foncie-
rement différente, puisque M'une de ces maladies affecie des par-
ties que Pantre respecte constamment, .

(1) Piet, de méd, prac., v. W, p. 203, — Diday, Mem. sur lapop.,
Arch. géin. deméd., juiller 1837, p. 361, — Vigla, Areh. gén de med.,
décembre 1843, p. 309,

(@) Hist. anat. dos dnflammeations , L 1L, po 137, — (&) Tradd du ramollir-
sement, p. 200 oL 384, — (&) Hédmorrhagios mudtiples ducorveau, Aok, gén. de
meéd. , b XXVILL, p. 334,
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une déchirure , quicongue se plait & mettre un pen d'exacti-
tude dans ses expressions ne donnera pas le nom d'apoplezie
au premier genre de lésion, si une fois il I'a appliqué au
second.

Le passage graduel des plus petits points d'infiltration san-
guine a d’autres de plus en plus gros , et enfin & de véritables
caillots, démontre qu'une cause immédiate commune produit
toutes ces nuances d’hémorrhagies. Et puisque nous sommes
assurés qu'une altération antécédente du cervesu, un affai-
blissement de sa coliésion détermine les grandes déchirures de
cetorgane. nous ne craignons pas de nous tromper en attri-
buant 'extravasation, 'infiltration limitée & de petits points,
a une affection du méme genre, bornée comme enx dans son
élendue.

A Tappui de eette maniére de voir, nous invoquerons un
fait an-dessus de tonte contestation , savoir : que sur un cer-
vean sain, les congestions les plus violentes, sans vouloir
pour cela les dire complétement innocentes, celles de U'épi-
lepsic , par exemple , sont insuffisantes pour produire U'infil-
tration , laquelle, de méme que la déchirure , s'effeclue sans
le concours appréciable dancune cause efficicnte connne. 11 y
a plus : dans des cas ob le sang, altérd dans za composition
chimique , s'épanche en vastes ecchymoses dans presque tous
les tissus, exsude dans toutes les cavités séreuses ou synoviales,
infiltre la trame des 0s, comme le scorhut porté & un haut de-
gré en offre de fréquents exemples, rien n'est si rare que de
voir des extravasations de sang dans le cervean, si bien que
heancoup de médecing 'ont considéré comme ne souffrant
alors anconement (1), Ainsi, & n'en pas douoter, le tissu ened-
phalique sain résiste dux causes internes les plus capables de
produire Phémorrhagie. Si done , malgré cela, il en devient
si souvent le siége ., el presque toujours en absence de loute

(1) Rovppe, de Morles navig,
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cause délerminante appréciable, on doit I‘[’.‘DDI]H:H[I‘E que , en
pareille circonstance, ce meéme tissu est plos ou moins glave-
ment altéré,

Valtération d’oiv dépendent les grandes déchirores est,
avons-nous dit, trés-suseeptible de guérison. 1l'y a plus, une
solulion de cuntmuue , survenant dans le cerveau sons 1'in-
fluence de cette canse , présente des conditions plus F.I‘.’(II"IHHS
a la guérison qu'une lésion, une blessure d'une be&ui.‘.uu[l
muindre étendue produite par une violence extérieure,
comme il peat arriver dans un cas de plaie de tére. La mort
est alors le résultat presque inévitable d’une petite solution
de continuité, tandis que rien n'est fréquent comme de voir
guérir des déchirures apoplectiques cing ou six fois aussi con-
sidérables. Or, eette tendance 2 la gucrison, bien constatée
pour les hémorrhagies en caillots, doit # plus forte raison ap-
parteniv aux simples infiltrations du sang. Ell & guérissent
effectivement , soit qu'elles affectent la substance blanche de
I'intérienr de l'encéphale, ce qui est heaumup plus rare, soit
que, comme on le voit le plus souvent , elles aient pour siége
la substanee corticale, s'étendant assez ordinairement, en
ouire, plus ou moins nvanl dans la substance blanche,

L'infiltration profondément située , dont le corps strié m’a
fourni deux cas (1), ¢ing et dix jours aprés sa manifestation,
consistait en petits points de sang noir trés-rapprochés ; dissé-
quant en minces filaments les fibres nerveuses de manitre a
occuper au centre de I'extravasation, o ils formaient presque
caillots , les deux tiers au moins de I'espace, tandis que , plus
en dehors , aux approches surtoat de la phrtie restée saine, Te
quart an plus de la masse affectée appartendit au sing infiltré.

(1) M. Durand-Fardel a observé et déerit deux L:lal de ce penre,
Rech. anat.-path. swr Linfil, sanguine, elc., Dis. inaug., I:'!auul iﬂ-fm
p- 28 et 30,
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Apres résorption, ce dont j'ai vu trois exemples ¢galement
dans le corps strié, cet organe, qui était aplati, comme en-
foneé, au lieu de présenter sa saillie habituelle, avait nota-
blement diminué de volume. Une incision faite dans toute son
épaisseur, au lien de mettre 4 jour une cavité plus ou moins
cloisonnée, laissait voir une sorte de tissu spongieux aréolaire
traversé par de nombrenses el assez grosses fibres de tissu
cérébral.

Voila bien évidemment un mode de cicatrisation bien facile
i distinguer de celui qui est propre aux cavités apoplectiques.
Quant 3 la maniére dont se cicatrise l'infiltration a la surface
du cerveau, on peut voir, dans louvrage de M. Cruveilhier,
des dessins trés-satisfaisants sur ce point d'anatomie patholo-
gique (1), lls représentent parfaitement ces plaques irrégu-
litres légérement déprimées, couleur chamoi et méme rouge
de rouille. formées extérieurement par les méninges, en de-
dans par la substance corticale; mais plus souvent encore par
la substance nerveuse, manifestement endurcie dans Uépais-
seur de 1 millimétre ou 2, el unie aux membranes, dont elle a
contracté la coulenr par des liens filamentenx cellulo-vascu-
laires plus ou moins serrés qu'infiltre un liquide séreux inco-
lore , quelquefois légérement citrin, plus rarement semblable
a une sorte de lait de chaux.

e l'aven de M. Durand , la coloration de ces cicatrices in-
dique l'existence antécédente du sang (2). Puis done que nous
avons la certitude acquise de la curabilité des infiltrations
sanguines, nous n'hésilons pas i voir dans tous ces cas des
guérisons d'hémorrhagies plus ou moins rapprochées de la
véritable apoplexie , et non des ramollissements rouges guéris;
car si les cicatrices ci-dessus déerites pouvaient appartenir i
cette derniére affection, il fandrait, vu lear fréquence, mettre

(1) dnat. path., 20° liveaison , pl. i, fig. 2, p. 2,
(2) Traite du ramollissement, ele., p. 1.
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sa curabilité, jusqu'a présent justement contestée, an nombre
des faits les pluos faciles & vérifier.

Nous pouvons maintenant, & laide de ces données, chercher
a connaitre comment se produisent ces petites cavités dési-
gnées sous le nom de veacnofes quiil n'est pas rave de rencon-
trer dans le corps strié. Indigquées rapidement et d'une ma-
niére peu précise par Morgagni (1), elles m’avaient semblé,
sinon une disposition normale de Pencéphale chez certains su-
Jets, au moins un état pathologique de pea d'importance dont
la cause ne devait pas beaucoup nous préoccuper (2). Cette

* disposition d'esprit ne fut pas changée par 'opinion, cepen-

dant assez bien motivée , de M. Scip. Pinel , qui ernt pouvoir
rattacher la formation des vacuoles a la disposition de petits
épanchements de sang (3). Mais quand je vis M. Durand vou-
loir les attribuer & des ramollissements guéris (4), je n'hésitai
plus & me ranger 4 lopinion que je n'avais pas encore adop-
tée. En effet, on voit quelquefois se former, i la suite d*épan-
chements desang considérables, des cavilés uniloculaires par-
faitement lisses , Iégérement colorées en jaune pile, et dont
les parois w'ont pas toujours 1 millimétre d'épaisseur. Si de
pareils épanchements peuavent disparaitre aussi compléte-
ment, on ne sera pas surpris qu'un caillot de 1 4 4 millim. de
diamétre soit également résorbé. De plus, comme le foncé
de la couleur doit étre en raison inverse de I'abondance du
lignide épanché, on sattendra & trouver les parois de ces
petites cavités & peu prés exemptes de toute coloration, de
toute dégénération appréciable de tissu immédiatement ao-
tour d'elles, et parfaitement lisses a intérieur. Le ramollis-

(1) De Sed. et cans. morb., épist. 3, art. 18.

(2) Bech. sur lapop., 2°édit., p. 179,

(3) Journ, de physiol. experim,, aoiat 1822, p. 199.
(4) Traite du ramollissement du cervean, p. 108,
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sement, fit-il susceplible de godrison, n'est peut-étre jamais
d'un aussi petit volume : il ne pourrait d'aillevrs, vu sa civ-
conscription indéeise, son espice de diffusion, donner nais-
sance d des cavités nettement circonserites , a contour linéaire
parfaitement arrété comme le sont les vacuoles.

Nous venons de tracer Vhistoire de toutes les phases, de
tous les degrés de Uinfiltration de sang, de maniére a con-
vainere tous ceux qui n'ont pas répudié I'étude de I'anatomie
pathologique de 'encéphale, que notre description repose sur
lobservation exacte de la marche suivie par la pature. On se
demandera, sans doute, en présence de faits aussi Faciles 2
constaler, comment ils ont pu étre, je ne dis pas mal vus,
certains auteurs, M. Durand entre autres, les ont relatés avec
une grande exaclitude de description, mais réellement mié-
connues dans lear appréciation. En voici la raison.

Par snite de l'opinion qui donne comme un des cacractéres
du ramollissement inflammatoire de commencer par étre
rouge, linfiltration sanguine a ¢Lé souvent prise pour le
début de ce ramollissement. Puis, quant avec une rougeur
dont on méconnaissait la pature, on trouvait des portions
d’'encéphale ramollies, offrant l'aspect d'un tissu plus on
moins altéré par le pus, on croyait avoir affaire & un ramol-
lissement dont une portion était passée 4 la seconde période,
la période de suppuration. Ayant ainsi fermé les yeux ala
verité, il n'élait plus possible de sapercevoir qu'il y avait
tout simplement la réunion de deux maladies, I'infiltration de
sang et le ramollissement , lesquelles. pour mareher assez or-
dinairement isolées, n'en sont pas moins susceptibles de con-
stituer une complication fort heureusement facile & connaitre,
dés Pinstant oii l'on sait en faire I'analyse.

Fai antrefois rapporté un cas dans lequel d'assez forts
caillots de sang, de quasi-foyers apoplectiques, se trouvaient
au milien d'un tissn nerven facile & reconnaitre , comme étant
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atteint de ramollissement infammatoire (1). Les exemples
dapoplexies multiples ohservées chez les enfants par
M. Burnet et Dance (2) rentrent dans ce genre de complica-
tion, bien plus fréquent encore chez les vieillards, et dont
Jai recoeilli de nombreuses observations i Bicétre. Sealement,
chez ces derniers, Uinfiltration est habituellement constituée
par des points hémorrhagioques, plus petits et plus rappro-
chés, tandis que chez les jennes sujets le sang offre des masses
plus considérables, laissant en revaoche, entre elles, de plos
grands espaces, uniquement occupdés par le lissu frappé de
ramollissement. Quoi qu'il en soit, nons n'hésitons pas & dire
que tont ce qui, dans les anteurs, a élé donné pour du ra-
mollissement rouge, tantot commencant , tantdt passant a la
seconde période, appartient soit & gquelques-uns des divers
degriés dont Uinfiltration de sang est susceptible, soit 4 la
complication de cette affection avee le ramollissement inflam-
matoire, Plusieurs des observations de MM. Lallemand ,
Andral et Durand en sont la preuve (3). (Juant avx trois ob-
servations de Billard, sur la coloration ardoisée de la sub-
stance corticale duo eerveau, le défaut de précision dans les
détails descriplifs ne permet pas de décider a quel genre de
maladies ces trois faits doivent éive rapporlés, et si l'opinion
de l'anteur qui voit la quelque chose d'infammatoire est bien
fonddée (4).

(1) Recherches sur lapop., 2° édit., p. 287 et suiv.

(2) s, d'hemareh, cérdlrales, Jowrn, hebd. de méd., ayril 1830,
p- 2 et suiv, — Bémorchagies multiples du cervean, Arch. gén, de
weel., marvs 1832, p. 325 et suiv,

(3) Recherehes anat.-puth. sur enceph., letire 1, obs, 5, p. 14;
abs. 12, p. 41. — Andral, Clinigue méd., t. &, p. 497 4 501. — Du-
rand- Fardel , #eéw, surle ramollissement, drch, gén. de mdd., Fevrier
1842, p. 62, 64, 70, 171, 176,

(4) Altérat, de confenr de fe subst, cort., ete., dreh. géa, de med,,
1825, 1 IX, p. 402 et suiv.
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§ Ul Ramollissement inflammatoire. — La formation
du pus est regardée par tous les pathologistes comme un des
résultats de 'inflammation ; et , bien que celle-¢i narrive pas
toujours jusqu'a déterminer la suppuration, on ne doute
guére , quand on trouve du pus, qu'un état inflammatoire
n’y ait donné lien. Nous croyons done le caractére phlegma-
sique d'une de nos deux espdees de ramollissement eérébral
suffisamment démontré, si nons constatons qu'il marche
toujours avec de [a suppuration. Il n'est pas nécessaire , pour
s'en assurer, de recourir au microscope, comme Gluge et
Bennet (1) l'ont cependant fait avee avantage : un moyen tou-
Jours prét suffit a cet effet,

Quand il existe on ramollissement inflammatoire dont le
caraclére ne peut étre aisément reconnu & la vue simple, le
méme filet d’eav qui, avons-nous vu, est sans effet sur le
ramollissement hémorrhagipare (2), crense alors sur-le-champ
la partie affectée de I'encéphale sur laquelle on le dirige, en-
trainant avee lui la substance cérébrale , sous forme de détri-
tus mélé de pus, qui donne au ligquide recueilli dans cette
expérience , un aspect laiteux sale. A la rigueur, le simple
énoncé de ce fait pourrait servir a réfuter toutes les opinions
différentes de celle que je défends. Mais le rang élevé que
leurs auteurs occupent dans la science ne me permet pas d'en
agir avec aussi pen de fagon : je dois donc discuter.

La premitre de ces opinions & prendre en considération
est celle de M. Rostan, 4 laguelle Abercrombie s'est a peu
prés rangeé (3). Elle consiste a considérer le ramollissement
comme présentant, sous beaucoup de rapports, une grande ana-

(1) Arch. gen. de méd,, juin 1840, p. 221, — Méme recueil, jan-
vier 1843, p. 78,

(2) Voy. ci-dessus, p. 271,

(3) Recherches surle ramollissement , ere., 2 edit., p. 168, — Anat,
and pathol, researches, ete., p, 25 et 106,
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'lugie, sinon une similitude compléte avec la gangréne senile(1).

M. Piorry rentre dans cesidées, en voyant dans le méme mal ,
une conséquence de loblitération des vaisseanx d'une portion
du cerveau (2), Cependant il 5'éléve une objection irréfutable
contre toule assimilation plus ou moins éloignée du ramol-
lissement avee la gangréne; c'est I'absence de l'odeur gan-
gréneuse , odeur qui ne mangue pas de se rencontrer, con-
curremment avec les autres caractéres de la gangréne, dans
les cas assez rares ol cette affection attaque des portions plos
ou moins élendues de Tencéphale (3). Quant & l'obstruction
des vaisseaux que M. Piorry, & U'exemple de plusieurs patho-
logistes anglais (4), regarde comme jouant un rdle important,
je me contenterai de faire remarquer que s'il est fréquent de
trouver chez les sujets avancés en dge, si exposés au ramol-
lissement cérébral, les artéres malades, laltération reste
bornée aux vaisseaux d'un certain calibre : loin d’atteindre
les capillaires de la substance de I'encéphale, elle ne s'étend
pas méme i ceux de la pie-mére. Vouloir malgré cela attri-
buer une grande influence aux 1ésions artérielles est assuré-
ment fort mal interpréter les faits dont il s'agit. Les ohser-
vations nombreuses de M. Durand ne laissent aucun doute &
cet égard (5).

Cependant il y a bien réellement des cas oh les vaisseaux
de la pulpe nervense enx-mémes sont réellement altérés.
M. Lelut m'a dit aveir rencontré deux ou trois fois ces vais-
seaux atteints d’une sorte d'induration qui les faisait s'élever

(1) Recherches sur le ramollissement, 2° édit., p. 169,

{2} Gazetie médicale , juillet 1838,

{8) Morgagni, de Sed. et eaus., eie., traduct, frang., letire 51,
p- 12; letire 52, p. 33. — Abercrombie, Anat. and path., etc., p. 88,
— Rossignol , Gongréne du cervearn, Jowrn. hebd. , aout 1836, p. 203,

(4) Baillie, .dnat. pathol. , p. 433, d'aprés Hunter.

(5) Traité du ramollissement du cervean , p. 457,

page 417 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=417

EBITH

414 RAMOLLISSEMENT DU CERVEAU.

au-dessus d'une coupe nette de lasubstance cérébrale; comme
les poils d'une barbe faite depuis quelque temps. M. Rullier
a recueilli une observation analogue (1), Mais ce genre d'af-
fection vraiment rare , puisque je n'ai pas encore éé une senle
fois & méme de l'observer , en quei pourrait-il contribuer au
ramollissement du cervean ? C'est ce que personne ne me
semble en état de dire.

[.’opinion qui attribue an ramollissement un caractére scor-
butique , rejetée avec raison par M. Rostan (2), ne mérite pas
d'étre mieux accueillie. Pour en montrer le peu de fondement,
il suffit de rappeler que, dans le scorbut, le cervean conserve
presque toujours son intégrité, et que la seule altération qu'il
présente quelgunefois alors se rapporte & Uhémorrhagie par
infiltration, qu'aucun homme un pea exercé ne prendra pour
du ramollissement. Celui-ci, au contraire, s'observe dans
I'immense majoritédes cas , chez des sujets dont aucun o'offre
le moindre symptome scorbutique. Dans Popinion que je
combats ee serait un effet presque constamment produit en
I'absence de sa cause,

Aprés avoir montré le pen de valeur des principales hypo-
théses opposées & lopinion qui attribue un caractére inflim-
matoire au ramollissement, il nous faut prouver que celte
opinion , encore jusgqu'a présent conlestée par beaucoup de
monde, a néanmoins la vérité pour elle.

M. Lallemand n'est sans dolte pas le premier médecin qui
ait parlé de l'inflammation du cervean on de I'encéphalite,
mais il peut justement revendigquer la gloire trés-réelle d'a-
voir raltaché a cette affection bon nombre de ces ramollisse-
menls que les pathologistes ne savaient comment classer,
Cependantsi, pour le fond, il élait dans le yrai, il s'en écartait
en assurant que le mal, étant une inflammation , devait présen-

(1) Lancette frangaise, 9 avril 1833, p. 172.
(2) Lancette fran caisé, 10 seplembre 1844, p, 422,
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ter les caractéres distinctifs des phlegmasies des autres part'cs
du corps, nolamment la rougeurdu début(1). M. Bouillaud ,
qui n'a pas encore entitremeni abandonné cette opinion (2,
a néanmoins publi¢ assez récemment une observation daus la-
quelle la rougeur en question n'existait pas, comme il le re-
connait formellement (3). Mais ce fait el un trés-grand nom-
bre d’autres du méme genre n'ont point empéché M. Durand
de soutenir «la possibilite d'une rongeur vasculaire du lissu
acérébral enflammé semblable 4 celle qui s'observe dans les
aantres tissuse (4). :

Tout en croyant inutile de reproduire les arguments basés
sur la structure anatomique du cerveau, d'aprés lesquels nous
avons établi que son injection vasculaire, admise par analogie,
était en réalité & peu prés impossible, nous ne pouvons néan-
moins passer sous silence un fait d'anatomie trés-propre i
appuyer cette maniére de voir. Clest, pour cel organe, la
rareté équivalant presque & une absence compliéte du tissu
cellulaive , sans lequel la rougear inflammaloire ne se monire
guere plus que sans vaisseaux sanguins. Les conséquences
auxquelles ces données peuvent conduire , en quelque sorte a
priori, seront pleinement confirmées par U'étude que nous
allons Faire du ramollissement inflammatoire considére en lant
que di & des causes extérieures ou traumatiques, on bien A
des causes internes. _

1° Ramollissement traumalique.— Pour infirmer la con-
séquence a déduire forcément d'une observation de plaie de
téte , dans laguelle j"avais vu une portion assez petite du cer-
veau se fondre en ramollissement et sappurer, sais étre au-

{1} Recherches anat.-pathol., elc., letire 1, p, 8 at suiv,
(2) Traité de Lencephalite, p. 229 et suiv.

(3) Lancette francaise, 8 mars 1842, p. 134.

(4) Traité du ramollissenient du cerveate, p. 588.
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paravant devenue rouge (1), M. Durand suppose que « les
«choses ne se passent pas, lorsque la pulpe cérébrale est a
anu, de la méme maniére que lorsqu’elle est enfermée dans
«sa boite osseuser (2). Voila une fagon tris-commode de s'en
tiver avec des faits qui embarrassent et dont on ne pent
contester I'exactitude. Mais, comme on peut facilement le pré-
voir, il ne devra pas nous étre difficile de montrer que la
nature n'a pas, dans sa marche, Uierégularité qu'on lui attri-
bue si gratuitement; nous en donnerons la preuve par un ex-
posé sommaire des cas de plaie de 1éte les plus propres i faire
connailre les affeclions traumatiques inflammatoires de l'en-
céphale.

Suivant la maniére d'agir assez différente des instruments
vulnérants , suivant leur figare , lear force impulsive et plu-
siears autres circonstances, les diverses parties situdes dans
le crine peuvent étre atteintes les unes plus que les autres , et
souvent méme les unes sans les autres. Ainsi, l'on a vu la
lésion se borner dans quelques eas & la simple blessure d'un
tronc artériel ou veineux (3), et d'autres fois atteindre seule-
ment les méninges (4) ou bien la pulpe nerveuse elle-méme.
Les faits de ce dernier genve sont les senls dont nous ayons i
nous occuper, tous les autres ne pouvant , quand ils sont sim-
ples, répandre ni lumiére, ni incertitude sur la question qui
nous occupe.

La plupart des observations de plaies de téte recueillies
dans ces derniers temps sont loin de présenter cette précision,

(1) Recherches sur Papoplexie, 2° édit., p. 309,

(2) Traitd die ramaollissement du cervean, p. 588.

(3) Paul Dubois, Areh. gén. de méd,, novembre 1823, p, 377, —
Caffe , Lancette francaise, 12 septembre 1835, p. 434. — Ollivier
{ d’Angers ), Arch, géu, de méd. , aoit 1840, p. 464. — Plaies mul-
tiples de la téte { Rust's magasin fiir, ete.).

{4) Roux , Biblioth, méd,, aveil 1821, p, 392,
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cette exactitude de détails trés-compatible avecla briéveté, sans
laquelle on ne peut tiver aucan parti satisfaisant des faits. A
plus forte raison doit-on en dire autant des observations
recuillies a des époques oft 'on ne songeait pas méme anx dif-
ficullés scientifiques qui se sont élevées depnis. Nous ne sau-
rions, & cause de cela, trouver beaucoup de faits i citer a
'appui de notre maniére de voir. Cependant leur nombre sera
encore assez grand pour lui fournir un appni solide.

Le phénomine morbide produit constamment par toute
violence extérieure un peu intense que nous cherchons avant
tout & faire connaitre est la contusion. Dés I'instant ot 'on
peat la constater anatomiquement sur une partie de l'encé-
phale, on observe I'état suivanl. Au milien de la substance
nerveuse se trouvent de petites masses ou des grains de sang
plus on moins nombreux , ¢loignés ou rapprochés, suivant
l'intensité d'action de la cause vulnérante, et quelquefois
meéme des caillots assez volumineux , de forme trés-varide.
Immédiatement autour d'enx, la substance cérébrale est saine,
ou au moins ne présente pas la raveté de tissu, le pointillé
hémorrhagique qui entoure les foyers apoplectiques , comme
j'ai pule constater de la maniére la plus évidente sur un sujet
mort dans le service de M. Malgaigne. Dans sa chute, déter-
mindée par une atlague d'apoplexie, cet homme s'était fait une
fracture & la base du erdne ; il mourat peu de jours aprés. A
'autopsie, la portion d’encéphale en rapport avec la fracture
présentait, sur une surface ireéguliérement allongée, de la
grandeur d'une pitce de 5 francs, et dans I'épaisseur de 1
centimétre au plus, les désordres caractéristiques de la con-
tusion; puis, dans la partie antéricure et inférieure de chague
hémisphére cérébral , 4 2ou 3 centimétres de profondeur, un
foyer apoplectique bien facile a reconnaitre pour tel (1), con-
tenant un caillot de sang noir et mou.

(1) Ramollissement du cervent, suite d'un cowp, puis apoplexie. A.
Duplay, Journ. febd. de méd., aotr 1836, p. 197,

Ve — v1, 24
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Tant que la contusion est récente, c'est-d-dire durant un
intervalle de trois ou quatre jours an plus, elle présente les
caractéres que nous venons d'indiquer. Mais plus tard , il s'o-
ptre des changements fort remarquables, Les portions d'encé-
phale en contact avec le caillot de sang , soit & cavse de Uirri-
tation que produit sur elles la présence de ces corps élrangers,
soit par suile de I'ébranlement ou plutot de la déchirure
fibrillaire que ne manque jamais de produire un choe violent,
se fundent en suppuration, i laquelle les caillots se mélent
plus ou moinsintimement, d'ou résultent des abus, des collec-
tions ou infiltrations de pus, qui se comportent différemiment,
suivant que leur siége est dans la substance corticale ou dans
la substance médullaire.

Dans le premier cas, la quantité plus grande de vaisseaux
de la substanece corticale, leur communication plos directe
avec les vaisseanx de la pie-mére, permettent i la contusion
de donner lieu 4 des caillots de sang plus gros et plus nom-
breux , et quelquefois tellement rapprochés, qu'on dirait une
infiltration en masse de ce liquide. La suppuration qui sur-
vient en pareilles circonstances ne pent manguer d’étre mélée
de beauconp de sang. On voit alors des portions plus ou moins
considérables de T'encéphale se fondre en un liguide épais,
rougedtre , semblable & de la lie de vin, ou d’une conleur en-
core plus foneée.

Quand , au contraire , la cause vulnérante a porté principa-
lement son action sor la substance médullaire , il peot y avoir
peu- on point de petits caillots de sang extravasé, et toute la
lésion primitive peat se réduire & un simple déchirement
fibrillaire. Néanmoins, il n'en fant souvent pas davantage
pour déterminer des collections purulentes jaundtres, sans
aucun mélange appréciable de sang , consistant en un liquide
¢pais, parfaitement homogéne et ayant tous les caractéres
du pus louable, si ce n'est peut-étre un peu plus d'épaisseur.

Drautres fois il se forme des abeés parfaitement enkystés, sus-
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ceptibles de persister des mois et des années sans amener la
mort. A quelque époque de la durée que l'on soit 3 méme
d’examiner la contusion sans hémorrhagie de la substance mé-
dullaire , on s'assure que la rougeur lui est tout a fait étran-
gére. Quand il s'en rencontre, le mal w'est plus 4 état
simple, et s'il existe bien réellement alors de petites extra-
vasations de sang, jamais on n'observe en méme temps
d'injection vasculaire. Celle-ci ne se retrouve méme pas dans
la contusion de la substance corticale, qui, cependant, ne
s¢ montre presque jamais sans étre accompagnée d’hémor-
rhagie.

Telle est la maniére dont marche la contusion de P'encé-
phale étudide dans ses phénoménes purement locaux, et
indépendamment de ses rapports fonetionnels ou de sémdio-
tique (1), On peut facilement s'en assurer par la lecture at-

(1) Duoigue n'ayant nullement lintention de discater la valeur
des symptdmes au moyen desquels on peut diagnostiquer la con-
tusion , je ne dois pas oublier de dire que Sanson considérait
comme 500 signe. en quelque sorte pathognomonigque, la contrae-
ture des membres survepant & la suite d'une plaie de tédte. Au
reste, cetie petite exeursion dans le domaine de la séméiologie me
porte i présenter gquelques courtes réflexions sur un moyen eu-
ratif des plaies de téte, d’une incontestable vtilité, quand on Pem-
ploie & propos, le trépan,

Aprés lavoir considéréd comme pouvant convenir au trailement
de l'apoplexie (v}, M. Velpeau indique en ces termes les circon=
stances ou il conyient d'y aveir recours:« 7° Dans les édpan-
chements , de quelque nature qu'ils soient et quel gu'en  soit le
sitge » ().

o le voit, si Pouvrage de Thoers, de dpoplexia magis chirurgicis
quam afits medicamentis curanda, venait i se perdre , il serait facile
de le remplacer. Cela ne m'empéchera pas cépendant de commencer
par retrancher Papoplexie du nombre des maladies avxquelles

(a) D f_ﬂ]idﬂl!ﬁnd'u trdpas, ele. , thise de concours, p. B0. — (&) 'Op,
edal., p. 244.
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tentive d'un certain nombre des observations de plaies de téte
publiées dans ces derniers temps (1). Appréciées comme nous
venons de donner les moyens de le faire , elles seront facile-
ment comprises, et montreront, & quicongue se donnera la

convient le trépan. Viendra ensuitela contusion du eerveau et
tous les accidents guelle entraine, puis Vinflammation étendue
des méninges, quand méme elle serait exempte de complication.
Dans tous ces cas, 'diat inflammatoire serait aussi infailliblement
aggraveé par le trépan (z), que la pneumonie pourrait Fétre par la
paracenthése de la poitrine. Mais, de méme que cette derniere
opération, rend de véritables services dans certains épanchements
pleurétiques, le trépan ne sera pas moins efficace contre les épan-
chements sanguins ou purulents de cause traumatique , ayant leur
si¢ge dans I"arachnoide ou entre la dure-mere et le erdne, pourva
qu'ils soient, sinon parfaitement circonscrits, au moins placés dans
des conditions propres 4 permettre  libre évacuation dua liquide
dpanché, et qu'en méme temps les méninges ne présentent aucune
affection grave, par rapport & son élendue ou a son intensité, Les
cas de suceés obtenus par le trépan appartiennent tous & ceux de
cette derniére catégorie, tandis qu'il a constamment échoué dans
tous les autres dont il a souvent méme hité la terminaison funeste,
comme chez Iapopleciique cité par M. Velpeau ().

(1) Malgaigne , Souvenirs de clinique, ete. — Bouchacourt, Bull.
de la Sociéte anat., mars 1836, p, 13 eL suiv. — Tissier, Arch. gén.
de mdd,., mars 1834, p. 450, — Fleury, méme recueil, avril 1834,
p- 628. — Boinet, méme recueil, juiller 1834, p. 562. — Durey,
diss. innug,, 1833, n® 157. — Gely, Ramollissement, suite de con-
tusion , Arch. gén. de méd., novembre 1838, p. 331, — Courrier
francais, 1°° février 1834, cerveau du député Dulong. — Fracture
die crdne , Journ. hebd,, seplembre 1834, p. 333, — Contusion dn
cerveate, ete. ; Sabatier, Journ. hebd., avril 1820, p. 44. — A. Boinet,
des Sigues incon. de la contus, du cerveau, drch, gén, demed., 1837,
mai, juillet et septembre, — Abeés du cervean ; Turchetti, Arel.
gen. de méd., mai 1844, p, 101, — Abeés du eervenn | suite de plaie

(o) Malgaigne, Sowvenivs de olinigue , p. 24. — Sabatier, Jonrn, hebd. de
méd. ,-avril 1835, p. 44. — Lancette franpaive, 12 septembre 1835, — (§) fe
Popédration du (répan , p. TOA TG,
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peine de bien les analyser, quel accord régne entre les faits
et notre opinion , touchant le ramollivsement tranmatique. On
aura en méme temps une nouvelle occasion de se convaincre
de l'excessive gravité des lésions de V'eneéphale , méme 1é-
géres et superficielles comme l'avait été chez Fieschi la plaie
du cervean , qui, parfaitement guérie, offrait, 38"y mépren-
dre, I'aspect d'une cicatrice d’apoplexie trés-décolorée (1),

2% Ramollissement de cause inferne. — En 1820,
M. Rostan éerivait, an sujet du ramollissement du cervean :
ull est juste de dire qu'il existe quelques dissertations o 'on
parle de cette maladie; que Morgagni en a cité quelques
exemples; que M. Rochoux, dans son estimable Wonrogra-
phie de Uapoplexie, traite dn ramollissement cérébral , que
MM. Abercrombie , dans un mémoire sur I'Inflammation du
cerveau , Brichetean et Moulin en ont parlé, mais d'une
maniére plus ou moins accessoire» (2). Ce savant, dont les
travanx ont, avec cenx de M. Lallemand, répandn tant de
lumitre sur la pathologie de I'encéphale , pouvait trés-bien
se borner & parler comme il I'a fait d'une part d*étonde au
sujet du ramollissement. Mais M. Durand, qui croyait devoir
donner des détails bibliographiques moins succinets auxquels
je renvoie le lecteur (3), aurait bien pu, comme I'a fait M. De-
zeimeris, dire que j'avais le premier publi¢ deux observations

de téte; Mature, Lancefte frangaise, 28 mai 1844, p. 246, — Plaie
d'urine d feu ; méme recueil, juin 1844, p. 207, — Abeés du cervean
par la méme cause; L, Curiselli, drch, gén. de méd,, juillet 1844
p. 367. — Plaies superficielles du cerveau ; Jobert de Lamballe,, Cour-
rier francais, 4 octobre 1844,

(1) Cicatrice du ceroea , suite de plaie de téie; Lavrey, Clinigue elii-
rurgicale, t. ¥, p. 39

(2) Recherches sur wne maludie encore pen connuee , 1™ édit,, p. 6,
note.

(8) Traitd de ramollissement di cerveaw, préfice , p. 1 et suiv,
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de ramollissement du cerveau (1), considéré comme suscep-
tible de simuler I'apoplexie (2). Le silence gardé par lui sur
ces falis avait d’'antant moins d'a-propos, gue la partie la
plus avancée dans la sy mptomatologie du ramollissement est
sans doute ce qui concerne cette forme spéciale du mal (3).
Mais dans ces deux observations, oii il élait encore & I'état
aigu, et dans une période ot la rougenr du début, si elle était
réelle, aurait di se montrer, il est dit que le ramollissement
était jaunatre et gris (4).

Il y avait [a , j’'en conviens , de quoi contrarier la théorie de
M. Durand. Cependant, puisqu'il devait plas tard reconnaitre |
par exception , il est vrai, l'existence da ramollissement pald
dés le début (5, il ne lui etit pas éi¢é plus génant d’en avoir
deux exemples de plus a enregistrersQuoi qu'il en soit, je dois
répéter que cetie pileur , prétendue exceptionnelle, est; au
contraire, constante dans le ramollissement. Toujours, quand

1 est simple, on le voit présenter une couleur d'un blanc pile,
terne et sale, ou bien d'un gris terreus, quelquefois jiiunalrc,
qui semble surtout le partage dé la substance corticale, la
premiére nuance de colorativh appartenant de préférence a
la substance médullaire. oy

Lie pus, dont il est presgque toujours trés-facile de constater la
présence en pareils ¢as, ne prouve pas , répéterons-nous , qu'il
¥ ail eu avant une injection vasculaire de sang. La maniére
dont les choses se passent dans les autres tissus ne fait rien

(1) En outre de ces deus observations de ramollissement simple
et primitif, la premiére édition de mes recherches contenait des
cas de ramollissement conséentifs et en porant le tite,

{2} Wemaire piﬁ.tr:nl's" i CORCONES ei{:., p- 62; et dreh, gén. de
el 1. XX, p. 363, 2%

{3) Rostan , Hech. snr une maladic, ete., 1" édit., p. 99, obs. 9,
p- 62, obs. 12,

{4) Rech, sur Papoplexie, 2° édit., p. 317 et 319.

(5 Traité du ramollissement du cerpear , p. 476 et suiy,
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pour le tissu nerveux, qui wa pas besoin pour produire du
pus d'étre atteint avant d'injection vasculaire. Ce fait tronve
une nouvelle confirmation dans les exemp'es déji assez nom-
brenx de ramollissement de Uencéphale survenu d la suite de
la ligature de quelques-unes des artéres qui s’y disteibuent (1).
La, comme dans beancoup d'autres circonstances analogues ,
on voit que les eonditions fondamentales de la formation du
pus fiennent surtout 4 1a maniére particuliére dont est affecté
l'organe otiil est produit ; ce qui n'exelut ni I'existence ni le
concours d'antres conditions moins limitées, et peut-étre
miéme générales. .

Ce n’est pas tout d'avoir demuntrc que la fonte suppurative,
caractére fondamental du ramollissement inflammatoire, s'ef-
fectue en I'absence de toute rongeur vasculaire antécédente |
il nous faul rendre raison de deux faits gu'on ne manquera
pas de nous objecter ; savoir, la présence pen rare , an milien
ou bien autour du ramollissement , de portions , de débris du
cerveau , offrant une rougeur plus ou moins prononcée , co-
existant ordinairement avec une semblable coloration. du li-
quide purulent. Notre réponse se trouve dans ce que nouns
avons dit de I'extravasation du sang, A laquelle on doit, dans la
contusion , rapporter la rougeur du tissu cérébral et du pus
qu'on peut rencontrer alors, Nous rattacherons done ces deux
circonstances & la méme origine toutes les fois go'elles s'ob-

(1) Jowrn, de plysial. , aveil 1827, p. 189, 195, 201, Dans le pre-
mier de ces eas, o Popération fuu faite par ML Magendie , il y a
i npcplexm et dans les deux autres, sans doute;un ramollissement
qui existait bien évidemment dans Pobservation de Vincent {a) et
dans celle de M. Sédillot (5). Ces faits sont favorables i I opinion
de Bobert Law, qui considére I'arvivée du!sang en trop petite
quantilé an cervean comme pouvant en produire le ramollisse-
ment (&),

(@) The Lancet, t. 1L, p. 570. — (BY Gazetta mdd. , 3 septombre 1842, —
i) Avehl geén, de mdd. ; novembre 1840,
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serveront dans le ramollissement de cause interne, dont elles
sont une complication plus rare qu'on ne le croit générale-
ment. Ainsi toute rougeur, soit de la substance médullaire,
soit de la substance grise, ce qui est beaucoup plus fréquent ,
est pour nous une infiltration, une extravasation de sang, la-
quelle se comporte de différentes maniéres, suivant I'état of
se trouve la partie du cervean qu'elle occupe.

Dans les cas les plus heureux et sans doute aunssi les plus
nombreux, cette infiltration se termine, comme il a été dit,
par la résorption du sang et d'une portion du tissu cérébral
oii il 'est épanché, d'olt résultent les diverses espéces de cica-
trisations décrites comme appartenant & Linfiltration (1).
D'autres fois le tissu cérébral infiltré de sang contracte une
dureté remarquable , passe & un état d'induration susceptible
de rester indéfiniment stationnaire. Enfin, soit que, par une
action irritante, Uinfiliration détermine le ramollissement in-
flammatoire, soit qu'elle yienne le compliquer ou se développer
en méme temps que lui; cette derniére maladie n'en éprouve
aucune influence appréciable ; simple ou compliquée, elle suit,
dans un cas comme dans lautre, sa marche progressivement
envahissante, aussi bien quand elle attaque les parties pro-
fondes que les parties superficielles de I'encéphale, a I'égard
desquelles M. Calmeil loi a reconuu ce caractére (2).

D'aprés cela, loin de croire, avec M. Durand , & la marche
rétrograde du ramollissement (3), loin de voir dans cerlaines
indurations un mode de guérison dont il serait susceptible,
nous croyons, au contraire, que I'induration est bien plus
capable sinon de se ramollir elle-méme, au moins de dé-
terminer la fonte des parties au milieu desquelles elle sc
trouve. Par conséquent, toutes les observations parlant de

(1) V. ci=dessus, p. 408,
(2) Dict. de med. , 2° édit,, t, XX10I, avt. Panavysie, p, 149 e 155,
(3) Traité du remmolliss. dw cervean, p. 283,403, 411, 500, 501.
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portions indurées du cerveau trouvées an milien d'un ra-
mollissement plus ou moins étendu, que M. Dechambre , et
aprés lui M. Durand, donnent comme des cas de cette dernitre
maladie tendant & passer, ou déji passée en partie a I'état
d'induration (1), me semblent des affections suivant absolu-
ment la marche inverse, c'est-a-dire des indurations en voie de
se fondre. Quant aux guérisons de ramollissement publiées
par Sims (2), M. Durand ne leur trouvant pas assez de valeur
pour s'en faire un appui (3}, cela me dispense de m'y arréter
autrement, ;

De ces faits et de ceux exposés dans les denx paragraphes .
précédents , nous sommes conduits & conclure que sur 100 ci-
calrices trouvées dans 'encéphale , on pourra et on devra, au
premier apercn, en rapporter 98 soit a lapoplexie, soit &
Pinfiltration de sang plus ou moins complétement résorbé;
qu'nn examen plos attentif aura le méme résultat pour une
des deux aulres cicatrices et portera a rattacher la derniére a
tout autre genre de maladie plutdt qu'an ramollissement.

§ IV. Curabilité du ramollissement. — En 1820, la mé-
decine physiologique atteignait 'apogée de son triomphe
¢phémére. Jeune et alors plein de cette croyance au perfec-
tionnement , dont aucun médecin ne g'est jamais préservé au
début de sa carridre,, un des plus séduisants interprétes de
Broussais, M. Lellemand , publiait des cas de guérison de ra-
mollissement cérébral obtenus par la méthode  antiphlogis-
tique (4), qui pourraient bien aujourd’hui ne pas lui paraitre

(1) Gazeite médicale, 19 mai 1838; Mém. surla curab. du ramoll. duw
cert., ohs. 2, p, 307 ; obs. 3, p. 308 ; obs, 4, p. 309 ; obs. &, p. 310,
— Traite di ramollissement du cervear, p. 411 et suiy,

(2) Gaz. médd., 28 juillet 1838; Mém. sur la guérison die ramolliss.

(3) Traite du ramollissement du cerveau, p. 407.

(4) Bech. anat.-pathol, suer encdp., lettres 1 et 2, p. 207 ev suiv,
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aussi concluants qu'a‘cette épogue. M. Rostan cédait pent-&tre,
sans trop s’en douter, & Pautorité imposante du professeur
de Montpellier, lorsqu'il considérait comme susceptible de
guérison (1) le méme ramollissement dont il proclame aujour-
d’hni lincurabilité (2°. Quant & MM. Lemasson, Dechambre,
Sims, Legroux et Durand (3), ils ne paraissent pas disposés
i changer d'opinion. Le dernier surtout de ces aunteurs s'ef-
force, dans un ouvrage précieux par le nombre et la bonne
description de faits qu'il renferme, d’établir la curabilité du
ramollissement, par des raisons dont la discussion ne perdra
rien @ étre précédée de courtes réflexions sur les causes de
cette maladie, parmi lesquelles I'ge et I'influence d'une an-
cienne apoplexie sont assurément les plus puissantes,

Un Age avancé est par lui seul tellement capable de pro-
duire le ramollissement eérébral, que beancoup de médecing
ont considéré ce mal comme un apanage , en quelque sorte
exclusif, de la vieillesse. L'existence d'un ancien foyer apo-
plectique exerce peut-étre une action aussi ficheuse. Eneffet,
sur 100 individus précédemment atteints d'apoplexie, 60 au
moins succombent plustard an ramollissement, qui de lui-méme
et ¢tant primitif, n'atteint peut-étre pas 1 sujet sur 100. Mal-
gré limportanee de ce fait en pathologie, j'ai dd me dispenser
d'¢tudier le ramollissement primitif et le consécutif chacun en
particulier, par la raison que leurs caractéres anatomigques
dtant les mémes, la distinetion , sous le rapport des causes,
devenait sans importance dans un travail & pen prés unique-
ment d'andtomie pathologique. Cette petite digression termi-
née, j'en viens maintenant a discuter britvement la valear des

(1) Reeh, sur le ramolliss, di cerv., 178 éd,, p. 176, 2¢ ed., p. 446.

(2) Lanestte francaise, 9 aont 1842, p. 441,

(3) Journ. hebed., décembre 1831, p. 429, — Gaz. med., mai 16386,
— Méme recueil , juillet 1838, — Dict. des gtudes méd., P 584, —
Trmiee e mmaﬂ'r.u'cmsnl i cerveait.
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principales raisons sur lesquelles on cherche & établir la cura-
hilité du ramollissement inflammatgire. Elles se rattachent a
I'anatomie pathologique et aux symptomes de cette affection.

aQue le ramollissement du cerveau soit curable, ¢'est un fait
dont on ne saurait pas plus douter anjourd’hui que de la cu-
rabilité des tubercules» (1). Eh bien, accordons pour le mo-
ment ce degré de curabilité réclamé par M. Durand , et voyons
ce qui en résulte. :

Evidemment il n'y a pas 14 guérison, & prendre le mot
dans son sens rigoureux et strict, qui suppose le retour de la
partie malade & son état primitif | et non sa destruction , sans
auntre suite fichease. Par exemple, la portion de poumon at-
leinte de phlegmasie guérit réellement la plupart du temps,
tandis que, dans quelques circonstances, trés-rares,od la tuber-
culisation pulmonaire s'arréte , la portion de I'organe affectée
se trouve détruite en réalité. Ce n'est pas plus une guérison
que ne l'est Fablation d'un cancer, Mais ce mode de terminaison
ne doit pas méme étre accordé au ramollissement cérébral, qui,
en conséquence de la texture extrémement délicate et toite
particulitre du cervean, désorganise et détroit d'abord les
parties qu'il Frappe, el s'étend nécessairement ensuite i d'autres
par un véritable envahissement. L'étude des 1ésions de 'encé-
phale avec solution de continuité confirme pleinement cette
manitre d'envisager les choses. Jamais, en effet, on ne voit,
méme dans les cas les plus favorables ; se former des cicatrices
comparables & celles de heaucoupj de tissus, on les traces des
lésions, des wnpumé tr-},‘i—cunsidérébles, finissent par dispa-
raitre, au point de ne pouvoir élre constatées gue par une
dissection minutieuse et attentive. Rien de pareil n'a lieu pour
le cervean. Les cas de cicatrisations, d’apoplexie les plus com-
pliétes , les plus parfaites, sont d'énormes difformités compa-

(1) Traite du ramollissement du cerveau , p. 403,
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rativement & ce qui s'observe ailleurs. Les cicatrices ordinaires
offrent de bien plus grands délabrements.

Si dans une affection dont la tendance & la guérison n'est
pas douteuse, les résulats sont aussi peu favorables, on ne
sera pas surpris de voir diverses autres maladies ne pas
inéme en donner de semblables. Ainsi Uhistoire des plaies de
téte nous montre que linflammation traumatique de 'encé-
phale, méme en I'absence de toute disposition intérieure
propre a l'aggraver, ne s'arréte , ne gueérit presque jamais.
La formation si rare d'abeés enkystés, qui pourrait passer
pour une espéce de guérison, n'est en réalité que l'ajourne-
ment d'une terminaison inévitablement Funeste. Eh bien ,
ce répit temporaire ne s'observe pas dans le ramollissement
inflammatoire de cause interne , qui, mal circonscrit et dif-
fus,a tout ce qu'il fant pour s'étendre et rien qui poisse le
convertir en un abcés enkysté.

L’anatomie pathologique est loin, comme on voit, de venir
al'appui de ceux qui croient A la curabilité du ramollissement
encéphalique. Cherchons maintennt & savoir si I'observation
de la marche et des symptomes de la maladie est aussi favo-
rable qu'ils le prétendent a4 leur maniére de voir.

Le ramollissement , avons-nous dit , offre assez souvent dans
ses symplomes la marche de l'apoplexie (1) et, ajouterons-
nous, de la congestion cérébrale , dont la durée se prolonge.
M: Durand part de cela pour considérer comme des guérisons
de ramollissement cerlains cas dans lesquels les malades  se
sont rétablis aprés avoir présenté les symptdmes que nous
avons en vue (2). Mais si le ramollissement peat simuler I'a-
poplexie et Ja congestion, ces maladies , 4 leur tour, doivent
simuler e ramollissement ; laréciprocité est deriguenr, Parcon-
séquent, dans ces cas ambigus, il-fant bien se garder de voir

(1) V. ci-dessus, p. 422,
i 2) Traite du ramollissement o cervean, pa 404,
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tout d'abord des ramollissements. Loin de la, en faisant at-
tention & la fréquence de la congestion et de I'némorrhagie
cérébrale , bien plus grande que celle du ramollissement , on
sera conduit, par un simple caleul des probabilités, & placer
en dernier lien la supposition de I'existence de cette mala-
die, D'un autre coté , en se rappelant que des deux premigres
affections, I'une guérit toujours {1) et 'autre trés-souvent, on
aura, pour croire a Pexistence de 'une d’elles, quand les ma-
lades guérissent, des motifs qu'en mathématiques on dirait
étre en raison multiple et composée. Aussi, aucun médecin, i
ma connaissance , ne regarde-t-il comme hors de toute con-
testation les cas de guérison produits par M. Durand (2).

Mon intention n'est assurément pas de faire servir ces re-
marqueés de symptomatologie i déprécier les efforts ientés,
dans ces derniers temps , pour établir le diagnostic du ramol-
lissement ; ellesont , an lien de cela, pour but d’apprendre &
surmonter les difficultés de la tiche, en montrant combien
elles sont grandes.

Pour parvenir & donner une bonne description des sym-
ptomes du ramollissement , il fandrait deux conditions bien
difficiles & trouver réunies : 'une d’observer la maladie, sinon
tout & fait simple ,.au moins n'étant compliquée d'aucune af-
fection cérébrale un peu importante ; Iautre de la suivre chez
des sujets adultes, jouissant, avant leur maladie, de la pléni-
tude de leurs facultés motrices et intellectuelles , et dont les
antécédents séméiologigques seraient bien connus. Au lien de
tout cela, que trouve-t-on, dans les hospices de vieillards P
des étres pour la plupart réduits par I'ige 4 un état d'obtu-

{1) J.-A. Rochoux, Rech. sur apoplexie, 2° édit., p. 218,
{2) « A Poccasion de ces faits nous dirons que le diagnostic n'y
est fundé que sur des probabilités » (a).

(a) Valleix, Arch. gén. de méd, , aolt 1843, p, 505,
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sion mentale , qui constitue déja une vérilable maladie. Beau-
coup d'entre eux ont éprouvé des attaques d'apoplexie avant
d'étre atteints de leur ramollissement , et cenx qui n'ont rien
de plus , dia ¢dté de I'encéphale, n'échappent ordinairement
pas & de graves complications morbides des organes pecto-
Faux. :
Au milien de tant de circonstances si propres 4 masquer la
marche d'une maladie , il est bien difficile, pour ne pas dire
impossible, de déméler les sympldmes qui lui appartiennent
réellement. Aussi, depuis treize ans que j'observe i Bicétre
le ramollissement inflammatoire , ai-je bien pu m'éclairer sur
quelques points relatifs & son anatomie pathologique; mais
pour le diagnostic, je ne suis guére plus avancé que le premier
jour. g ; .
8i mous rapprochons ce manque de lami¢re par rapport aux
symptdmes, de la conelusion 4 laquelle conduit irrécusable-
ment Pétude anatomo-pathologique du ramollissement (1),
nous n’hésiterons pas i déclarer que la science ne posséde pas
un seul fait de guérison de cette maladie incontestablement
avéré. Ce prononcé semblera sans doute triste & M. Durand ,
qui, jeune encore, et tout en avouant lincomplet de ses
résultats thérapentiques , se montre cependant plein de foi ct
d'espérance (2). Mais pour qui posséde un peu de philosophie,
la vérité la plus affligeante aux yeox des autres vaut mieux
que la plus douce erreur,

(1) V.ci-dessus , p. 425.
(2) Traité du ramoflissement du cervean, p. 501,
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MEMOIRE SUR LE TRAITEMENT DE LA PHTHISIE PAR LES PRE-
PARATIONS ALCALINES , JOINTES A UNE TEMPERATURE ELEVEE
ET CHARGEE DE YAPEULS AMMONIACALES §

Par 3. Cossw, inlerne des hdpitanx , membre titw'aire de la Socidlé
médicale d'observation.

Malgré I'insuccés complet de tous les moyens employés jus-
gqu'ici pour combatire la phthisie, on ne saurait abandonner
I'espoir de la guérir un jour; car en méme temps que des tra-
vaux récents d’anatomie pathologique sont venus démontrer
que I'élément anatomique de la phthisie, le tubercule, pent
guérir, des faits cliniques, pen nombreux encore, mais qui
tendent chaque jour & se mualtiplier, & mesure que P'observa-
tion devient plus exacte, viennenl nous apprendre qu'il est
des cas on la phthisie, aprés avoir existéavee des symplomes
assez graves, peul s'arréter dans sa marche pendant un temps
souvent considérable, et peut-étre rétrogader. Ces faits sont
d'une immense portée , puisqu'en faisant concevoir la possi-
bilité de la guérison, ils provoqueront de nouveaux essais;
mais ils ne nous apprennent rien relativement au sens dans
lequel on doit expérimenter & l'avenir, puisque les circon-
stances sous l'influence desquelles la marche heureuse de la
maladie est survenue sont encore tout & fait indétermings.
Cest a I'étude entitrement négligée jusqu'ici de ces condi-

- tions, que les médecins doivent s'appliquer a 'avenir : |a est

le progris; mais, en attendant, ils ne devront pas négliger
I'essai de divers moyens qui sembleraient pouvoir conduire &
un résultat avantageux; car un heureux hasard fait souvent
plus pour la science que de longues et pénibles recherches.
Ces idées ont porté M. Louis a expérimenter, il y a quelques

“hois, & hopital Beaujon, un nouvean mode de traitement
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contre la phthisie, et dont je vais, d’aprés ses conseils, donner
un court exposeé, . )

Je dois le dire ici par anticipation, les résultats obtenus ont
été pen favorables, et cependant ce compte rendu a paru
nécessaire, parce que, tout en montrant ce que on doit
penser d’'un moyen de traitement préconisé outre mesure, il
aura encore lavantage d'éclairer le public médical; car les
résultats de 'essai fait a Phopital Beaujon lui étaient parve-
nus, on ne sait trop comment, empreints d'exagération et
d'erreurs.

Comme il esl juste de rendre & chacun ce qui lui est di, il
est convenable, avant d'entrer dans I'exposé des faits, de dire
brigvement quelle est I'origine de ce traitement, sur quoi il
est basé, en quoi il consiste.

Il appartient & un médecin, M. A. Turck, qui parait avoir
¢1é conduit 4 'employer, non point par des circonstances for-
tuites; mais par une suite d'idées théoriques qui lui sont pro-
pres. Le froid est pour lui la cause principale, sinon unique,
de la phthisie; et la preuve qu'il en donne, c'est qu'elle est
inconnue dans les pays chands, et que, miéme dans nos elimats,
elle ne débute pas en ét€. Le froid agit en diminuant I'action
de la peau qui est un sécréteur acide, et en augmentant I'ac-
tion du poumon, qui est un sécréteur alealin, De ce défant
d'équilibre , il résulte , toujours d’aprés M. Turck , quele sang
se débarrasse mal des acides qui enchainent ses bases ; et que,
d'un autre coté, la séerétion alcaline du poumon étant aug-
mentée, le sang se trouve par 1i privé de sa proportion nor-
male de sels. De la Porigine de la phthisie, aussi bien que de
la bronchite , de la pneumonie, etc. ; car il est bon de savoir
que M. Turck fait dériver de cette cause unique toutes ou
presque toutes les affections des voies respiratoires. Ces con-
ditions pathogéniques une fois connues, les indications théra-
peutiques sont évidentes. Il faudra donc : 1° soustraire les
malades a l'action du froid, et les placer dans une chambre
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dont la température soit trés-chaude; 2° diminuer Paction
du poumon , en tenant constamment de 'ammoniaque en éva-
poration dans la chambre des malades ; car, dit M. Turek, le
poumon, sécrétenr alealin, et chargé par conséquent délec-
tricité positive, loin d'étre irrité par les émanations alcalines,
doit, au contraire, en étre adouci et calme; 3° rétablir les
fonctions de la peau, non-seulement en augmentant les sueurs,
mais en les rendant acides an moyen de topiques alcalins.
Daprés M. Turck, l'action de ces derniers s'explique aisé-
ment, car « la peau , sécréteur acide, chargée par conséquent
d'électricité négative, voit sa séerétion s'augmenter, ainsi
que le dégagement de son fluide électrique, par le contact
des alealis.» 4" enfin, on devra surveiller avec soin les
autres sécrétions et surtout celle de I'intestin; et, pour preé-
venir ou combattre le dévoiement , on devra diriger 'alimen-
tation et la médication de maniére i tenir les malades habi-
tuellement constipés,

Voili, fort en abrégé, quelques-unes des principales idées
de M. Turck sur la phthisie et les indications thérapentiques
qu'il en tire. J'ai cro devoir en dire quelques mots, pour mé-

- moire seulement , car elles ne sauraient étre sériessement

réfutées (1).

Mais, en définitive, que ces vues théoriques fussent vraies
ou fausses, c'était d'une importance secondaire; I'important
était de savoir si le traitement en question guérissait réelle-
ment la phthisie. Pour son auteur, la question était déja
risolue affirmativement; mais comme il voulait sanctionner ,
par une expérimentation rigoureuse et en quelque sorte pu-
blique, les nombreux succés qu'il avait obtenus dans sa pra-

(1) Je renvoie ceux qui désiraient de plus amples détails a la
source ou j'ai puisé, c'est-a-dire au travail de M. Turck ayant
pour titre : Recherches sir la nature et le traitement des maladies o'
poitrine. Paris, 185 | in8°, ; i

Ve .—vi. 20
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tigue particuliére, il pria M. Louis d'en faire I'essai dans sa
division. Ce dernier accepla la proposition qui lui élait faite,
mais sans partager, il n'est pas besoin de le dire, les idées
théoriques de M. Turck,

Afin de proeéder avec autant de rigueur et d'exactitude
gue possible, on dut apporter le plus grand soin dans le choix
des malades destings 3 Uexpérimentation. Ainsi on choisil des
sujets peu affaiblis, chez qui les lésions, bornées autant que
possible aux voies respiratoires, fussent peu étendues, quoigue
suffisantes pour qu'il ne pat rester Pombre d'un doute sur
I'existence de la phthisie. D'autres précantions étaient encore
indispensables : il fallait éviter de prendre des sujets chez qui
la maladie aurait subi un temps d'arrét, afin de ne pas attri-
buer an teaitement ce qoi ne serait que le résultat de la
marche naturellement ou accidentellement trés-lente de l'affec-
tion. On devait-enfin se mettre en garde contre 'amélioration
momentanée qu'éprouvent si communément les phthisiques
de la classe ouvriére, dans les premiers temps de leur séjour
a I'hopital, et pour cela ne mettre en traitement que des sujets
qui y s¢journaient déja depuis une dizaine de jours au
moins.

Ces précantions, on le comprend aisément, étaient d’une
haute importance, car P'oubli de I" une d’clles pouvait entrainer
dans de_graves erveurs. Aussi, parmi les malades qui farent
toujours proposés par M. Turck , M. Lonis n'accepta que ceux
qui remplissaient les conglitions que je viens d’exposer.

Sept phihisiques seulement, dont cing hommes et deux
femmes, ont ¢té soumis au lmle.menl et cela pendant un
temps Lrés- xarlable pour chacun d'eux (1) L'observation de

(1) 8i 1‘e:per|m9nlahuh o'a pas porté sur une plus vaste @helh.
cela uunl & ce que bon nombre de malades refusérent de s'y sou-
metire , p:.rce qu ‘ils ne pnuvalent, dilalenmls, supponer une
chaleur aussi élevée. Leur refus éuait si pen le résuliat didées pré-
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chacun de ces malades a été prise jour par jour avee beaucoup
de soins et de détails; et c’est sur lanalyse de ces faits qu'est
basé le travail qu'on va live. Le plan en est fort simple : aprés
avoir dit quelques mots sur 'état des malades avant le traite-
ment, je parlerai successivement de la maniére dont ce trai-
tement a ét€ mis en usage , de I'état des malades pendant sa
durée , puis je terminerai en recherchant quels sont les résul-
tats définitifs. J'examinerai toujours séparément les hommes
et les femmes, ces derniéres ayant été trailées avec un peu
moins d'exactitude.

§ 1* Des malades avant le traitement,

Comme j'aurai plus loin I'occasion de mettre en paralldle
I'état des malades & leur entrée et & leur sortie de traitement ,
Jje me bornerai a dire ici quelques mots des conditions d'ige,
dancienneté de la maladie, ete., dont l'exposé w'aurait pu
trouver place ailleurs.

1° Hommes. — lls étaient, ai-je dit, an nombre de cing, et
leur dge était réparti entre 23 et 42 ans (23, 25, 30, 34,
42 ans ). Quatre d'entre eux étaient originairement d’une con-
stitution forte ou médiocrement forte ; un cinquitme avait
tonjours éié un peu délicat; aucun d’eux n'offrait de traces
d'une affection serofuleuse.

Le début des premiers symptomes de la phthisie, fixé chez
tous avec précision, remontait 3 une époque trés-variable
(9,13, 18,25, 29 mois ), au moment de leur entrée en trai-
tement , et & cette derniére époque, les troubles fonectionnels

congues , au moins pour la plupart dentre eux, que plusieurs es-
sayerent, mais vainement , de 5 hﬂ.h:tuer peu a peu d i'atmuspherﬂ
de la salle de traitement, en venant y passer quelques heuares cha-
que jour. Deux dentre eux ¥ passérent méme , 'un vingr-quateeé,

l'autre quarante-huit heures de suite, et déclarérent au Boih de
ce. lemps n'y pouvoir plus tenir, et voulurent s'en aller,
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et surtout les signes fournis par la percussion et I'anscultation
de la poitrine , ne laissaient aucun doute sur I'existence de la
phthisie. Mais il existait dans I'état relatif de ces divers ma-
lades, cette circonstance trés-remarquable et sur laguelle je
reviendrai, c'est que les désordres locaux étaient un peu
moins graves chez les deux sujets le plus anciennement ma-
lades, que chez les trois autres , en sorte que chez ces derniers,
la phthisie avait marché avec une rapidité incomparablement
plus grande.

2% Femmes. — Des deux femmes | I'une avait 27, l'autre
30 ans. L'ane et I'autre, d'une constitution originairement un
peu délicate , étaient malades depuis six mois, el toussaient
sans interruption depuis cette époque. L'une d'elles, n’ayant
pas eu d'enfants, avait cessé d'etre réglée depuis quatre
mois ; l'autre, accouchée d terme de son premier enfant, cing
mois avant le début de la phthisie , l'avait nourri pendant
onze mois, et n'avait pas été réglée depuis l'accouche-
ment.

Chez ces denx femmes, 'existence de Ia phthisie était évi-
dente , et & pen prés au méme degré ; mais il existait en outre
chez elles une tendance an dévoiement , condition défavora-
ble, que ne présentait aucun des hommes dont il vient d'étre
question.

§ 1. Des moyens de traitement.

Il a déja été dit plus haut en gnoi consistait le traitement
de M. Turck ; mais cela ne suffit pas, et il est indispensable de
dire comment il a été mis en usage.

19 Chez les hommes. — Température. L chambre des-
tinée au traitement , et d'oi les malades ne sortaient jamais,
était chauffée , le jour et la nuit, au moyen d'un poéle dont
le tirage était suffisant pour qu'on pit tenir les fenétres con-
stamment fermées, sans craindre la viciation de l'air. Voici,
d’aprés des notes exactes prises au moins deux fois par jour,
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quel a été I'état de la température pendant les cent quarante
jours qu'a duré I'expérimentation ;

1¢ Dans les premiers jours , elle varia entre 25 et 28° cen-
tigrades.

2% Dans les trois mois suivants, elle se maintint presque
constamment entre 29 et 31° centigrades; et ce n'est qu'excep-
tionnellement que pendant ce temps elle se trouva au-dessous
{ quatre fois entre 26 et 29° cent, ), ou au-dessus ( entre 31
et 34° ).

3° Enfin, dans le dernier mois, la température , de nouvean
un peu moins élevée ; resta constamment entre 26 et 29° cen-
tigrades (1).

Fapeurs ammoniacales. — En méme temps qu'on élevait
ainsi la température , on s'efforca de maintenir constamment
l'air de la salle chargé de vapeurs ammoniacales, et cela en
quantité suffisante pour produire un léger picotement dans
les yeux, lorsqu'on venait du dehors, On ne put éviter qu'il
n'y eut dans la proportion de ces vapeurs des variations ana-
logues & celles de la chaleur; mais en somme, la quantité
d’'ammoniaque dépensée dans les vingt-quatre heures fut tou-
jours la méme:.

Topigues alcalins, — Ils furent employés sous trois formes;
lotions , pédiluves , cataplasmes.

Les lotions consistaientd humecter rapidement, et sans 1'es-
suyer, toute la surface du corps, avec une solution d'aluminate
de soude. Elles furent faites d'abord trois fois par jour, mais
I'éruption papulense qu’elles faisaient naitre mit bientdt dans
la nécessité de les éloiguer, ou méme de les suspendre par in-
tervalles. _

Les pédiluves alcalins étaient composds d'ean & 30° cent, en-
viron, dans laquelle on faisait dissoudre 40 on 50 grammes

(1) Le thermométre était place a distaoce du podle, derviére un
lit, contre un mur d'intéricur épais.
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de potasse du commerce. Leur emploi n'avait rien de fixe:
tous les malades en prirent souvent pendant les huit ou dix
premiers jours , plus tard beaucoup plus rarement. 1ls furent
fréquemment remplacés par des cataplasmes de farine de
graine de lin, contenant 40 & 50 grammes de potasse en dis-
solution , et dont on enveloppait les extrémités inférieures.

Pilules astringentes. — Yoici leur formule :

¥ Sous-carbonate de fer,

== de polasse , an 20 frammes.
— de chavx, j
Extrait de cachou. 30 grammes.

- gommeux d'opium. 1 gramme,
Pour 300 pilules.

Ces pilules ; prescrites d’abord au nombre de 6 ou 8 par
Jjour, furent portées rapidement & 12 ou 14 ; clles furent prises
réguliérement et sans répugnance.

Boissons , alimenis. — On donna pour boisson soit de
la tisane sudorifique simple, soit une infusion de tilleul. Quant
aux aliments, leur quantité était enlicrement subordonnée a
I'état des voies digestives; on évila autant que possible les
légumes verts, les pruncaux, etc., qui auraient pu favoriser
ou produire le dévoiement, :

2° ez les fermmes , le traitement fut exécuté, sous cer-
tains rapports, un pea moins exactement que chez les hommes,
Ainsi, la température fut généralement un pea moins élevée,
el offrit des variations assez considérables et parfois d'un
moment a1autre. Leslotions alealines ne furent Faites qu'assez
irréguliérement ; mais on y suppléa par un fréquent nsage
des calaplasmes alcalins appliqu(s non-seulementaux membres
inférienrs, mais encore sur le ventre et & la base de la poi-
trine. Quant aux pilules, elles furent prises exactement jus-
qua la fin, au pombre de 6 4 8 par jour.
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Yoila en peu de mots de quelle manidre ce traitement a
été mis en usage, et cela d'aprés les indications de M. Turck
liti- méme, qui en a sarveillé 'exéeation pendant prés de trois
mois. Ce traitement , combiné, comme on le voit, de maniére
4 agir d’one manitre continue sur les vastes surfaces cutanées
et muguenses , est, & n'en pas douter, 'un des plus énergi-
ques qui aient jamais été dirigés contre la phthisie. 11 était
dés lors naturel de supposer; & priori, que loin d'étre inerte,
il devait exercer une action quelconque, favorable on défavo-
rable, sur I'état des malades qui y étaient soumis, Nous allons
voir tout & I'heare jusqu’a quel point ces prévisions étaient.
fondées. Mais avant d'arciver aux résultats définitifs de ce
traitement , je vais dire quelques mots sur 'état des principanx
symptomes pendant sa durée.

§ Il Etat des principauz symptdmes pendant le
trailement.

1° Homines. — Foies respiratoires. La fouz ne fut mo-
difiée chez auncun malade et 4 aucoue époque du traitement -
et conserva sous tous les rapports les caractéres qu'elle avait
anparavant. 1l en fut de méme pour 'expectoration, qui
dans sa quantité et dans son aspect n'offrit & nn examen
attentif ancune modification appréciable.

Aucun malade n'ent d'hdmoptisie, méme 1égire 1 seule-
ment, I'un d’eux rendit de temps en temps deux ou trois cra-
chats opaques . homogeénes, d'un rose tendre ; mais la. méme
particularité avait déja été notée 4 diverses reprises avant le
traitement. Quant a la dysphée, elle fut, i quelques variations
prés, statiomnaire chez quatre malades pendant tout le trai-
tement ; mais chez le cingquiéme malade, an bout de six jours,
loppression augmenta pen 4 peu; au treizieme jour elle était
extréme, et le traitement fut ainsi forcément interrompu,

Un seul malade eut des dosefewrs dans la poitrine; elles sur-
vinrent sans cause appréciable au soixante et uniéme jour, et
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siégeaient un peu au-dessus du mamelon droit. Elles furent
assezintenses, ne purent étre rattachées qu'a une de ces pleureé-
sies séches si communes chez les phthisiques, et , trailées par
des cataplasmes alcalins appliqués & leur niveau elles ne
disparurent entitrement qu'an bout de vingt jours, mais pour
ne plus revenir.

Enfin, et pour en finir avec les voies respiratoires, il est
nécessaire de dire deux mots d'une complication d'autant
plus remarquable , qu'on devait moins s'y atlendre : il s'agit
d'une bronchite capillaire , qui apparut au trente-quatriéme
Jour, chez un sujet qui supportait parfaitement bien le traite-
ment et I'exécutait avec exactitude. Elle fut caractérisée par
une augmentation dans la toux, la dyspnée , la fréquence du
pouls, et surtout par la présence d'un rdle sous-crépitant,
qui, d’abord limité i la base des deux poumons en arricére,
s'étendit avec rapidité de bas en haut, et devint bientol
presque universel. Ge n'est que vingt jours aprés, que ces
nouvéaux rdles avaient entitrement disparu, et que l'aus-
cultation était exactement la méme qu'auparavant. Cette
complication n'offrirait rien de remarquable, si elle était
survenue: chez un phthisique placé dans les circonstances or-
dinaires ; mais elle doit étre notée ici d'une maniére particu-
liere, parce quelle s'est développée dans le cours dun
trailement qui, d'aprés son inventeur, triomphe bien plus
facilement encore des bronehites, pneumonies, ete. , que de la
phthisie. Et méme en admettant , ce gque je n'ai cependant pu
constater malgré des recherches failes dans ce sens, que
cette bronchite edt pour cause une improdence do malade
qui se serait refroidi, ce fait n'en serait pas moins remarqua-
ble; car il resterait encore i expliquer comment il se fait que
cette bronchite ait persisté pendant vingt jours, et cela,
malgré le traitement qui ne fut pas interrompu un seul in-
stant. Ce fait n'est d’ailleurs pas unique , car 'une des deux
femmes dont il v étre question tout & lheure fut également

page 444 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=444

EBITH

TRAITEMENT DE LA PHTILSIE, 441

atteinte d'une bronchite capillaire, qui, plus grave chez elle
entraina rapidement la mort.

Foies digestives,— La langue offrit chez tous les malades
des caractéres trés-remarguables : elle étail nette, bien rosée,
et surtout d'une fwmiditeé extréme. Cet aspect, qui ne s'ac-
compaguait ni de salivation ni d'aucune affection appréciable
de la muguense de la bouche, se montra dés les premiers jours
du traitement, et persista dés lors pendant toute sa durée. 11
ne changea jamais, malgré les variations dans Pappétit, la soif,
la fréquence du pouls, ete. Bien plos, la langue conserva sa
netteté parfaite et son humidité extréme chez 'on des ma-
lades qui, au cent-vingliéme jour environ du traitement,
¢prouva, pendant prés de dix jours, des symptomes indiquant
un certain degré de gastrite ( vomissemenls amers et ver-
ditres, douleur épigastrique , accélération du pouls); et ce
fait, soit dit en passant, vient encore déposer contre I'opinion
qui fait Ia langue solidaire des affections aiguiés de estomac.
Si maintenant 'on considére que cet état de la langue que je
viens de signaler s'est montré chez tohs les malades sans
exception, qu'il n'existait pas avant le traitement, et qu'il
cessa aprés que ce dernier fut sospendu; qu'enfin rien de
pareil ne fut observé chez six phthisiques gui se trouvaient a
la méme époque dans les antres salles, et qui forent étudiés
avec soin sous ce rapport, on ne saurait douter qu'il ne soit un
effet du traitement. Mais comme ce dernier était complexe, il
est impossible de savoir si ¢est 4 Daction isolée de I'nn des
agents qui entraient dans sa composition, ou & leur action
combinée, qu'est di un pareil résuliat.

L'appélit fut momentanément un peu diminué dans les
premiers jours. Quant i la soif, elle ne fut jamais trés-vive,
et les malades ne buvaient guére plus de denx pots de tisane
dans les vingt-quatre heures. Enfin, a part deux sujets qui
earent accidentellement, ¢t pendant deux jours au plus, un
peu de dévoiement, il y eul constamment de la constipation.
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Cirettlation. — La fréquence du pouls, comparée a ce
qu'elle était avant Pexpérimentation, n'offrit de différence
notable que chez un'des sujets chez qui le nombre des pulsa-
tions monta rapidement, et dés le premier jour, de 80 4 112
Le pouls d'ailleurs conserva ce dernier chiffre, et méme le
dépassa quelquefois jusqu’a la fin du traitement, qui chez ce
malade ne dura que nenf jours.

Chaleur, sueurs, éruptions. — La chaleur de la pean,
appréciée avec la main seulement, était tantot naturelle, tan-
tot plus ou moins élevée, et s'accompagnait de sueurs abon-
dantes, surtout dans les premiers jours, au point que les ma-
lades étaient obligés de changer de chemise trois on quatre
fois fpar jour. On n'chserva pas de sudamina; mais, sous
l'influence évidente des topigues alealing, on vit apparaltre
sur les parties qui en avaient subi le contact, une éruption de
papules rouges, d'un petit volume, qui disparaissaient assez
rapidement dés qu'on suspendait lear emploi. Cette éruption
n'offrit quelque gravité que chez un sujet, chez qui l'emploi
prolongé de ces topiques alcalins sur les membres inférieurs,
i partir des genoux, détermina l'apparition de papules qui
s'accrurent pen 4 peu en nombre et en volume. La peau qui
les séparait devint rouge, tendue, douloureuse; plusieurs
abcés du volume d'un furoncle se formérent ¢h et 14, et ce
ne fut quaprés plus de quarante jours que les deux jambes
étaient revenues entitrement A leur état normal.

Embonpoint, forces.— Enfin tons les malades maigrirent;
tous éprouvérent aussi dans les premiers jours un abattement
plus ou moins prononeé, lequel se dissipa assez promptement
chez quatre d'entre eux , tandis que chez le cingquiéme la perte
des forces s'accrut rapidement jusqu'au nenviéme jour, o il
sortit de traitement.

2 Fenunes. — |l serait Fastidienx antant qu'inutile d'entrer
dans des détails trés-élendus @ leur sujet ; il me suffira de dire
que, d'aprés une analyse attentive des observalions de ces
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denx femmes, les changements survenus sous I'influence du
traitement consistent dans la perte des forces et un amai-
grissement rapide , dans l'augmentation de la dyspnée, dans
I'état o’ huemiditd parfaite de la langue , malgré I'état de sonf-
france des voies digestives, enfin dans des suenrs assez co-
pieuses. Pour ce qui est de la toux, de I'expectoration , de la
fréquence du pouls , ces divers symptdmes n'ont offert ancune
modification évidente sous l'influence de la médication.

Enfin, pour terminer, il me reste 3 mentionner 'apparition
d'une bronchite capillaire qui débuta au sixiéme jour du trai-
tement chez 'une des malades. Dés le troisitme jour de Pap-
parition de cette bronchite le rile sous-crépitant, qui d’abord
était borné & la base des deux poumons en arriére, était uni-
versel; la toux était trés-Fréquente , la dyspnée extréme, le
pouls accéléré ; et, aun douzikme jour du traitement, sixiéme
de la bronchite , la malade mourat.

Javais d'abord pensé que cette malade s'était refroidie,
supposition d'autant plus yraisemblable, que la température de
la salle offrit, en général, des variations assez grandes. Mais
j'ai di abandonner cette maniére de voir, car il se trouve que,
pendant les six jours qui ont précédé le développement de
cette bronchite , la température n'est jamais descendue au-
dessous de 256° centigrades, et que la malade n'est pas sortie
de son lit. En sorte qu'ici, comme pour celui des hommes qui
offrit une complication pareille, onen est réduit i s'étonner
que cette bronchite capillaire ait pu se développer, s'accroitre,
et entrainer la mort, et tout cela pendant le cours d'un trai-
tement que son auteur préconise comme héroique contre toutes
ou presque toutes les affections de poitrine, et contre les ca-
tarrhes en particulier.

Vuila ce que j'avais & dire sur I'état des principaux sym-
ptomes offerts par nos malades , hommes et femmes, pendant
la durée du traitement. De cet exposé il résulte :
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1° Que les principaunx symptomes que I'on est en droit de
considérer comme un effet du traitement consistent dans I'é-
tat de netteté et d’humidité parfaites et constantes de la lan-
gue; et du cdté de la peau, dans 'angmentation des sueurs et
dans une éruption papuleuse, résultat évident de l'action ir-
rilante des topiques alcalins; WS

2° Que la toux et l'expectoration n'ont pas été modifiées
d'une maniére favorable 4 ancune épogue dua traitement et
chez ancun malade, et que pour ce qui est de la dyspnée, elle
a €té angmentée chez trois sujets, el est restée stationnaire
chez les quatre autres;

3° Qu'enfin le traitement n'a pas empéché lapparition de
douleurs pleurétiques chez un sujet, et d’'une bronchite ca-
pillaire chez deux autres sujets , complications dont il devait
cependant empécher le développement, s'il edt réellement
pussédé P'efficacité que son inventeur lui accorde.

§ IV. Résultats du traitement.

Ce qui vient d'étre dit dans le précédent paragraphe peut
faire aisément prévoir d'avance que les résultats définitifs ob-
tenus par le traitement seront peu favorables. En effet, ce
qui me reste & dire sur le sort dés malades qui ont servi a
lexpérimentation va nous démontrer combien l'insuceds a été
complet.

1° Hommes. — Deux d'entre eux, s'appuyant , I'un sur sa
faiblesse croissante, l'autre sur l'oppression extréme qu'il
épronvait , demandérent-avec instance a cesser le traitement
et & passer dans une autre salle; en sorte que le premier n'y
fut soumis que nenl jours, et autre treize jours. A0 moment
de leur sortie , ils étaient plus maigres qu'a leur entrée, ils
étaient également beancoup plus faibles, au point qu'ils ne
sc levaient plys comme par le passé, el pouvaient a peine
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se mettre seuls sur la garde-robe. L'examen attentif de la
poitrine fit constater que les altérations du bruit respiratoire ,
sensiblement les mémes qu'a I'entrée en traitement chez ce-
lui qui y resta neuf jours, étaient un peu aggravées chez
l'autre, en ce sens que les craquements mous et rares constatés
d'abord au sommet droit en arridre et sous la elavicule cor-
respondante, étaient remplacés dans la méme étendue par
du rile sous-crépitant abondant, A gauche, les signes n'a-
vaient pas changé.

Leur sortie de traitement fut suivie dés le lendemain d'une
amélioration notable dans la dyspnée et dans I'accélération
du pouls, qui, chez I'un d'eux, descendit rapidement de 112
pulsations & 100, puis a 84. Mais cette 1égére amélioration
fut de courte durée : au bout de quatre ou cing jours, 'accé-
lération du pouls reparut, amaigrissement et la faiblesse
allérent croissant, et la mort survint chez I'un quatorze jours,
chez l'autre vingt-deux jours apris leur sortie de traitement.
lls succombérent évidemment aux progrés croissants de la
phthisie, et non par suite de complications , que ni les phéno-
ménes observés pendant la vie, ni les altérations trouvées
aprés la mort, n'ont pu faire constater. Les poumons de ces
deux malades offraient chacun & leur sommet une ou deux
cavernes, la plus considérable pouvant contenir un petit ceuf,
les autres beaucoup plus petites. Autour d'elles était un tissu
infiltré de nombreux tubercules opaques, d'un blanc jauni-
tre, les uns durs , les autres plus on moins ramollis. Dans les
lobes inférieurs existaient d’assez mombreuses granulations
firises demi-transparenteé, disséminées au milien d'un tissu
souple et sain. Les organes de la téte étaient sains , ceux du
ventre I'étaient également , & part cing ulcérations tubercu-
leuses peu étendues , situées vers la fin de l'iléon, chez I'un
des sujets. Ces diverses altérations furent examinées avec
soin , et sans qu'il ait ét¢ possible d'y découvrir quelque par-
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licularité insolite, que l'on aurait pu considérer comme un
effet du traitement que ces malades avaient subi peu de jours
auparavanl,

Le troisiéme malade , qui supportait hien le traitement et
n'en €tait pas notablement incommodé , y était soumis depuis
quarante et un jours, lorsque l'expérimentation fut suspen-
due. Or, en comparant 'état qu'offrait ce malade au bout de
ces quarante et un jours avec celui qu'il présentait a son entrée
en traitement, on trouve que la toux, Uexpectoration, la dys-
puée, étaient au moins aunssi prononcées qu'anparavant; que
ce malade était notablement plus maigre et plus faible, et qu'il
offrait enoutre, et cela depuis douze jours environ, une boul-
fissure edématense de la face et des extrémités inférieures
au niveau des malléoles. Quant aux signes physiques fournis
par l'exploration de la poitrine, ils étaient également un peu
agpgraves. Ainsi, 1° en avant et i droife, comme i l'entrée ,
on retrouyait , depuis la clavicule jusqu’un peu au-dessous du
mamelon , un son obscur, une respiration bronchique , et du
rile sous-crépitant; mais ce dernier était plus abondant, i
bulles plus grosses, ¢'était un véritable bouillonnement dés
que le malade toussait ou qu'il respirait avec un pen de foree;
2% sons la clavicule gauelie, et au sommet correspondant en
arriére , au lien d'une respiration peré-é{re un peu moins ve-
siculaire qu'd Vordinaire, et d'une légére bronchophonie,
signes qu'un examen attentif avait fait rencontrer lors du
premier examen, on trouvait une respiration séche et dure ,
ayec une bronchophonie trés: prononcée, le tout sans rale et
sams expiration prolongée. Au sommet droit, en arriére, les
signes (respiration bronchique et rale sous-crépitant) n'avaient
pas changé et ne se percevaienl, comme par le passé, que
dans la hauteur de 2 pouces environ (1).

(1) Ce malade est sorti de I'hopital environ trois semaines aprés
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Les déiails qui précédent suffisent amplement pour démon-
trer que chez ce sujet la maladie a marché, malgré le trai-
tement. Voyons il en a été de méme chez les deux hommes
qu'il nous reste 3 examiner.

Ceux-ci, pleins de confiance dans le traitement, I'ont subi
pendant un temps considérable (93 et 140 jours); ils l'ont
bien supporté, et l'ont exécuté avec autant d'exactitule
que possible. Eux, plus que tous les autres, ont offert les
conditions les plus favorables am succés, et ont donné le
plus d'espoir & M. Turck; a ce titre ils méritent une atlention
toute spéciale. En comparant avec une exactitude scrupuleuse
les motes détaillées recueillies & 'entrée en traitement, avec
celles prises lorsque ce traitement fut terming, onarriva a con-
stater qu'd cette derniére époque les deux malades, bien que
pouvant rester levés presque tout le jour, étaient cependant
moins forts et ¢videmment un pea amaigris ; que la toux était
exaclement ce qu'elle élait auparavant, et quo'il en était de
méme pour 'expectoration, envisagée au point de voe de sa
quantité et de ses caractéres ; que le seul changement favora-
ble observé du cOlé des troubles fonctionnels consistait dans
une Zrés-lézére diminution de la dyspnée chez I'un des ma-
lades seulement; quenfin I'élat local des poumons était un
pen aggravé, ainsi que le démontraient les changements sur-
venus dans les altérations du bruit respiratoire au sommel de
la poitrine (1).

En somme, chez ces deux malades, comme chez les autres,
la phthisie a continué de marcher, cela n'est pas doutenx ;
mais il faut bien le reconnaitre, ses progrés ont é1é d'une
lenteur remarquable. Cette lenteur est-elle un effet du trai-

la fin du traitement. Il était trop faible pour s'en retourner & pied
chez lui.

(1) Comme il s'agit ici des deux malades qui ont offert le plus
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tement; lui est-elle étrangire? c'est ce que je discuterai

bientot.

20 Femmes. — Les deux femmes succombérent pendant le
traitement , 'one au cinguante-gualriéme jour, aprés s'étre
graduellement affaiblie , et ayant conservé du dévoiement et

d'intérét, voici avec détails et comme pidees justificatives 'diat
de Fauscultation avant et aprés le traitement,

1" malade. { Durée du traifement, quatre=vingt-treize jours,)

FErtat de Pausculiation

oA Uentrée en iraifement,

Sous la elaviceule droife, vespi-
ration un peu séche, avee rile
s0us = erépitant, médiocrement
abondant, s'étendant en dimi-
nuant jusqu'au mamelon ; bron-
chophonie ldgére,

Sous la clavicule gawnche | res-
piration obseure, non bronchi-
que, sans bronchophonie , sans
rile, méme aprés la toux.

Sommet droit en arriére, res-
piration seche, bronchique, ex-
piration prolongée, quelques
cragquemenis, pas de broneho-
phonie notable.

Sommet gauche en - arriére
dans la bhanteur de 2 pouces,
expiration prolongée, bronchi-
que, bronchophonie marquée,
quelques craquements  impar-
faita.

En arriére, inférieurement des
deux edtds, respiration natu-
relle, égale , sans rile,

A la sortie de traitement,
Mémes signes en tout point,
sauf que la respiration est froa-
chigue et que la bronchophonie

st prononcee,

Méme érar, de plus rdfe sous-
crépitant, assez abondant, dans
la hauteur de 1 pouce et demi
environ.

Mémes signes, sauf que la res-
piration bronchique a un timbre
un pen clair dans la fosse sus-
épineuse, etque les craquements
sont assez nombreux, surtout
apres la Loux.

Mémes signes, de plus rile
soug-crépitant, humide, assez
abondant eontre le rachis, dans
la hauteur de prés de 3 pouces,

Tdem.
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des coliques jusqu’d la fin; la seconde an douziéme jour du
traitement, sixidme d'une bronchite capillaire suffocante,
bronchite dont il a été question plus haut, dans le précédent
paragraphe. Chez la premiére, il existait, au sommet de cha-
que poumon, trois ou quatre petites cavernes, ayant un cen-

2 malade. | Durde du traifement, cent quarante jours.)

Etat de Vanscultation

A Uentrée,

Sous la clavicule draite, inspi-
ration un peu sifflante , pas tout
a fait bronchique ; expiration
prolongeée bronchique, sans rale;
un pen de bronchophonie.

Sous la clavicule gauche, inspi-
ration séche, expiration trés-
prolongée, nor bronchique; pas
de bronchophonie, pas de rile.

Sommet oroif en arriére, inspi-
ration séche, expiration bron-
chique; prelongée, bronchophe-
nie marquée; prés du rachis,

rile gous-crépitant fn :le tout

dans la hauteur de 4 pouces en-
virom. 1

Sommet gauche en arriére,
inspiration vésiculaire partout,
expiration prolongée , pas bron-
chique ; l1égére bronchophonie,
paas de rdfe, méme aprés la toux.

Inféricurement des derx cdres,
{oujours en arriére, respiration
faible, obscure, sans rile , per=
cussion bien sonore, égale des
deux edtds,

Ve — wi.

A la sortie.
Mémes signes , au moins aussi
prononcés , de plus quelques
dﬂ!gﬂeﬂltﬂﬂ'.

Idem,

Mémes résultats em tont poine.

Dans la fosse sus-épineuse, res-
piration dure,expiration prolen-
gée; quelques sifflements. Au-
dessous , prés du rachis, expira-
tion bronchique, prolongée, rile
sous-crépitant assez abondant,
un pea de bronchophonie, .

Tdem.

30
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timétre environ de diamétre, entourées d'un tissu un peu
induré et infiltré de nombrenx tubercules opaques plus ou
moins consistants. Dans les trois cinquiémes inférienrs des denx
poumons, le tissu pulmonaire était sain, & part un petit nom-
brede tubercules, la plupartil'étatde grannlations grises deni-
transparentes. Enfin, les 7 ou 8 derniers pieds de intestin
préle offraient de 'arges uleérations tuberculeuses, d'autant
plus nombreuses qu'on se rapprochait davantage de la valvule
iléo-cecale. Chez la seconde malade, les deux ponmons con-
tenaient, du sommet a la base , un nombre infini de triés-petits
tubercules, presgque partout a I'état de granulations grises
demi - transparentes, sauf au sommet of  quelques - uns
étaient opaques. An sommet droit seulement existaient deux
petites cavernes pouvant contenir une noisette. Les bronches
des denx poumons étaient rouges dans toute lear étendue, et
remplies de mucus opaque plus ou moins aéré, Les organes de
la téte et du ventre étaient sains,

En récapitulant maintefiant ce qui vient d'¢tre dit sur la
maniére dont le trailement s'est terminé , nous trouvons que
des sept malades qui l'ont subi, quatre ont succombé pendant
sa durée ou peu de jours aprés, et que les trois autres en sont
sorlis évidemment plus malades ; mais que chez deux de ces
derniers, la phthisie a fait des progrés trés-lents, puisqu'aprés
pliis de trois mois, on ne trouve qu'une dggrivation légere,
quoique bien réelle dans leur état.

11 est done hors de doute giiela phthisies'est aggtavée chez
tous les sujets ; mais il nous reste a4 rechercher si le traite-
ment a eu une influence quelconque sur la rapidité plus ou
moins grande de sa marche. Il me semble que cette derniére
guestion doit ¢tre résolue négativement, car tous les sijets
étant malades i peu prés au méme degré, lorsqu'ils sont en-
trés en traitement , il serait dés lors difficile de conceyoir
pourquoi, si ce traitement ett eu une action quelcongue, la
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phthisie a marché si rapidement chez les uus, si lentement
chez les antres. D'un autre cOté, en comparant, 4 propos de
chacun des malades , la marche de la phthisie avant et pen-
dant le traitement, j'ai trouvé une explication bien naturelle
des différences si remarquables que cette marche a présenté
chez les divers sujets. En effet, de cette comparaison, il ré-
sulte :

1* Que la phthisie avait déja marché avec une lentcar re-
marquable, dés son début, chez les deux sujets qui pendant
le traitement sont resiés dans un éfal presque stationnaire ;

2% (Jue chez ceux qui, aun contraire, ont succombé si rapi-
dement , la maladie remontait a4 une époque bien moins €loi-
guée, et avait en dés l'origine une marche assez rapide.

En sorte que la phthisie a conservé pendant le traitement ,
chez chacun des sujets, précisément 'allure quelle avait déja
auparavant. )

Il était impossible, comme on le voit, d'arriver 4 des résul-
tats plus complétement nuls,

On viendra objecter peut- étre que si le traitement a
échoué ; c'est parce qu'il a été mal employé, ou paree que les
malades étaient dans des conditions défavorables. Cette ob-
jection pourrait étre yraie en partie, en ce qui concerne les
deux fernmes , car le traitement , et jai eu soin de le dire au
commencement de ce travail, n’a pu étre exécuté chez elles
avec toute l'exactitude désirable. Mais pour ce qui est des
hommes, cette objection me saurait étre mise en avant, et
pour le prouver, il me suffirait de rappeler en quelques mots,,
que tous ont ¢té choisis parmi les phthisiques proposés par
M. Turck ; que c'est ce médecin qui a présidé aux appréts
du traitement, qui I'a surveillé presque chaque jour pendant
prés de trois mois, et qu'enfin, c'est encore d'aprés ses indi-
cations que l'on s'est guidé pour la quantité d'ammoniague
qui devait étre dépensée dans la chambre des malades , pour
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la composition et le nombre des pilules alcalines , pour I'em-
ploi des topiques alcalins, pour la température (1), ete.
Maintenant nous sera-t-il permis de porter, d'aprés les faits
exposés dans ce travail, un jugement définitif sur la valeur
du traitement qui a été employé? Ces faits sont peu nom-
breux, cela est vrai, et §'ils étaient moins explicites, si quoel-
que amélioration méme légére ent été obtenne, on devrait,
je crois , suspendre tout jugement, et attendre que U'expéri-
mentation ait été faite sur une plus vaste échelle. Mais d’aprés
la mani¢re dont les choses se sont passées, il me semble qu'il
est permis de se prononcer sans attendre davantage. En effet,
si 'on réfléchit que dans cet essai, on l'on a procédé avee
sévérité et de maniére & éviter autant que possible toute
chance d'erreur, on n'a pas obtenu 'amélioration la plus l¢-
gere; que chez fous les sujets la maladie a conservé d'une
maniére impassible sa marche primitive, bien que le traite-
ment ait éié continué chez quelques-uns pendant un temps
considérable, il sera, je crois, difficile de conserver le plos
Iéger espoir dans son efficacité. Je crois donc que ce traite-
ment doit étre rejeté comme inefficace et qu'il est desting A
grossir la longue liste de ces moyens prétendus curatifs de
la phthisie, qui, aprés avoir joui d'une vogue éphémére et

{1) M. Turck, dans son mémoire déja cité , demande une Lem-
pérature de 40 & 45 degrés + 0 centigrades. Nous n'avons jamais
atteint ces chiffres; ew cependant la chaleur éiait déji si incom-
mode que plusieurs malades, avee ln meilleure volonié possible,
ne purent la supporter. Pour mon compte, je n'hésite pas un seul
instant a croire qu'one température de 40 4 45 degrés centigrades
doit &tre intolérable, sauf pour quelques organisations privilégices
quil doit étre infiniment rare de rencontrer. Mais je me hite de
lui rendre justice : dans Fexpiérimentation dont je rends comple,
M. Turck, moins exclusif qu'il ne 'était dans sod travail, trouvait
la température obtenue suffisante, et ce n'est que vers la fin du
traitement seulement gu'il a para désirer gu'elle Fit un peu éleyée,
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imméritée, sont tombés avec juste raison dans un profond
oubli.

On se rappelle que j'ai parlé plus hant de suceds obtenus
par M. Turck, et l'on s'est déja demandé sans doute pour-
quoi je n'en ai fenn ancun compte dans le jugement que je
viens de porter sur la valeur de son traitement. La raison en
est fort simple , c'est que les suceés de M. Turck ne me parais-
sent nullement démontrés, Ne tenant aucun compte de 'esprit
d'examen et de doute qui caractérise notre époque médicale,
ce médecin a pensé devoir étre cru sur parole; en sorte quan
lieu d'apporter des faits exacts , qui seuls pouvaient porter la
conviction dans les esprits, il sest borné a affirmer qu'an
moyen de son traitement il guérissait la phthisie. Or, comme
il n'est plus permis , aprés tant de mécomptes, de croire légé-
rement et sans preuve i un fait aussi inattendu, jallais dire
aussi extraordinaire que la guérison de la phthisie, jai da
me demander , comme tout esprit tant soit peo ami de la
vérité I'aurait fait & ma place, si M. Turck ne s'était pas fait
illusion, etsi, comme bheaucoup de médecins avant lui, il
n'avait pas era de bonne foi guérir la phthisie, tandis qu'en
réalité il n'aurait eu affaire qu'a des complications de cette
maladie, on i d'autres affections des voies respiratoires ayant
quelque rapport avee elle. Bientdt ces donfes, quautorisait
la maniére de procéder de M. Turck, furent singuliérement cor-
roborés par 'échee complet obtenu chez nos malades qui, eux,
étaient réellement phthisiques; plus tard enfin ils prirent plus
de consislance encore, lorsque je susde quelle maniére M. Turck
comprenait la phthisie. Ce n'est, dit-il (la phthisie ), qu'ur
catarrlie chronique ; le plus souvent ¢'est Ie résultal d'un
ceriain nombre de calarries... (1), On concoit aisément

(1) Mémoire cité , p. 347.
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qu'en envisageant les choses sous ce point de vue, M. Turck
ait pu guérir la phthisie alors qu'elle n'était quun simple ca-
tarrhe sans fubercules; mais je crois que jusqu'a preave for-
melle du contraire,, on devra douler qu'il l'ait guérie, lors-
qu'elle existait avec des tubercules.

REYUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES RECHERCHES MODERNES
SUR LES MALADIES MENTALES ;

Par le doctenr B, LisLe.

—

_ Introduction.

La science des maladies mentales est une conquéte tout A
fait moderne. Depuis bien longtemps les ohservations si judi-
dieuses des médecins de l'antiguité étaient tombées dans l'oubli
le plus complet; leur pratique. sonvent si habile et si heu-
reuse, avail été remplacée par U'empirisme le plus avengle
et le plus grossier. Pendant les sidcles de barbarie et de su-
perstition du moyen dge, la maladic elle-méme était presque
toujours méconnue : on bralait les malheureux aliénés sous
le nom de sorciers, de possédés du démon, etc., ou on les
adorait comme des génies bienfaisants, sous celui de pro-
phetes, de visionmaires, ete, Plus tard, on les abandonna i
eur misére et i lenrs dangereuses divagations, sans autre se-
cours que la commisération publique, ou on les enferma dans
des cachots comme de vils criminels. Leur maladie étant gé-
néralement regardée comme incurable, on n'invoquait que
bien rarement les secours de la médecine, qui se reconnaissait
d'ailleurs elle-méme comme & pen prés impuissante, Ge pe fuf
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guere que vers la fin du sitcle dernier quion commenca &
soccuper du sort de tant de malheureux d'une manidre
active el éclairée. Comme toules les aulres sciences, la mé-
decine se ressentit fortement du prodigienx mouvement im-
primé aux idées par lesprit d'examen et de révolte qui
semble caractériser cette époque. On acheva de secouer le
joug du galénisme que les recherches de I'école chimigue, et
surtout les immenses travaux de Stalh el de Boerhaave avaient
déja singuliérement ébranlé. En méme temps que U'histoire
de la plupart des maladies était remaniée presque compléte-
ment, des médecins distingués portérent toute leur attention
vers I'étude des affections de lintelligence et des passions,
et des monographies importantes furent publides, en Angle-
terre surtoul ei en Italie. 11 est vrai de dire cependant que les
véritables bases d'une doctrine philosophique des affections
de 'entendement étaient encore 4 poser lorsque Pinel publia
son immortel Traite de la manie. .

Clest de cette époque que datent véritablement tous les
progrés qui ont été accomplis depnis, tant en France qu'a
I'étranger, dans cette voie nouvelle ouverte & la science. Clest
sur les traces de Pinel qu'ont marché la plupart des médecins
dont les trayaux récents ont le plus contribud & élucider ces
questions délicates et souvent encore si obscures. Et cest 1a
sa grande gloire, que les recherches de tant d’hommes ¢émi-
nents n'ont été, en quelgque sorte, que la consécration écla-
tante de ses idées et de ses principes. Aussi nous semble-t-il
indispensable de les rappeler en quelques mots an début de
ce trayail. Cette étude préliminaire nous sera certainement
d’un grand secours pour comprendre et apprécier a leur juste
valeur les ouvrages que nons sommes chargés de faire con-
naitre aux lecteurs des drefives. '

Attribuant avec juste raison la stérilité déplorable de ses
devanciers & la méthode vicieuse suivie par eux dans leurs
¢ludes, Pinel commenca les sicnnes en suivant une marche
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tout a fait opposée, IL mit tout d'abord de cdté ces discussions
interminables sur Uintempérie du cervean,la préparation
des humeurs avant leur évacuation, le sidge de la matidre
peccante, ete, ete., et tant d'autres réveries plus ou moins
ridicules qu’on retrouve dans les ouvrages de Sennert, Riviere,
Plater, ete. 1l sefforca encore de se préserver de Desprit
d’hypothése qui aurait po lentrainer sur les traces de quel-
ques philosophes, & la recherche de lorigine immédiate de
tant de 1ésions si diverses des facultés intelleetuelles et mo-
rales qu'il observait chez ses malades : il se contenta d’observer
ees derniéres, avee tous les soins ct toute la patience dont il
était susceptible; et il ne crut pouveir s'élever a une histoire
générale de ['aliénation mentale quaprés avoir réuni un grand
nombre d’observations particuliéres, tracées sernpulensement
durant le cours et les diverses périodes de la maladie, depuis
son début jusqu'i sa terminaison. C'est assez dire qu'on cher-
cherait en vain dans ce livre ces haules spéculations ou ces
théories subtiles dans lesquelles se sont perdus tant d'hommes
éminents, et que Pinel regarde avee raison comme autanl
d'exemples d'égarements de la raison.

La folie peut naitre sous linfluence de deux ordres de
causes bien distinctes, agissant primitivement, quoique d’une
maniére plus ou moins éloignée, les unes sur nos organes,
les antres sur la partie morale de notre étre. Passant en revue
les unes et les autres, Pinel s'attache avec une sorte de com-
plaisance & faire ressortir toute I'importance du rble que
jouent les secondes, et en particulier les passions, dans la
production de I'aliénation mentale. Il établit positivement, et
d'aprés des chiffres concluants, leur prépondérance constante
sur les cavses physiques, vérité importante qu'ona voulu
contester dans ces derniers temps, mais qui nous parait des-
ormais complétement démontrée. Celte premiére section du
Traité de la manie présente cependant quelques lacunes;
mais on aurait’ grand tort, ce nous semble, de s'en élonner.
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L’édifice de la science ne s'éléve pas en un jour; c'est une
euvre collective qui exige des lubeurs longs et persévérants,
et dont on ne verra sans doute jamais le terme. Elle progresse
pourtant tous les jours, tantdt avec rapidité, tantdt avec une
lenteur désespéranie, mais sans jamais sarréter, 3 mesure
fque I'homanité elle-méme s'avance vers la perfection idéale
qu'elle poursuit en vain a travers les siecles. Aussi les travaux
des hommes de génie, quelque parfaits qu'ils paraissent an
moment de lear apparition, sont-ils tdt ou tard dépassés.
L'ouvrage de Pinel a subi la loi commune. Les causes de la
folie , ses symptomes, sa marche, ses terminaisons, ete. , sont
anjourd'hui micux connus; d'immenses recherches, faites de-
puis I'époque ot il cerivait, ont porté une vive lumidre sur
des questions encore obscures pour lui; mais, nous ne crai-
gnons pas de le répéter, aucun des prands principes qu'il
avait posés ou seulement pressentis n'a été renversé.

Parmi les lacunes dont nous parlions tout i 'beure, il en
est une cependant que nous pouvons regarder comme vo-
lontaire et sur laquelle nous devons dire quelques mots.
Quelle est 1a canse organique prochaine, immédiate des aber-
rations de 'entendement et des passions ? Le médecin de la
Salpétriére avoue franchement son ignorance i cet égard. Les
ouvertures nombreuses qu'il a faites n'ont servi en rien a I'é-
clairer. Comme beancoup d'autres, il a trouvé dans le cervean
des aliénés des altérations de nature trés-diverse; mais il a
aussi rencontré des cerveaux d'aliénés qui ne loi ont présentd
aucune espéce d'altération dans lear structure organique; et,
ce qqui vaut mienx encore peut-tire, il a retrouve les premiéres
chez des individus morts de maladies touta fait étrangeres &
I'ali¢énation mentale, On croirait méme que dans certains cas
il ne serait pas éloigné d'attribuer la production de la folie A
diverses 1ésions organiques des viscéres de l'abdomen. Comme
on le voit sans peine , I'anatomie pathologique était loin d'étre
arrivée, du temps de Pinel, a ce degré de perfection qui
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permet & certains médecins de nos jours d’affirmer que Palié-
nation mentale est toujours produite par une altération bien
déterminée. du cervean ou des méninges. Devons-nous lui
faire un crime de son incertitude au sujel de l'interprétation
des résultats fournis par les ouvertures de cadavres? Nous
ne le pensons pas. Nous irons méme plus loin, et, sans crain-
dre d’avancer un paradoxe, nous dirons que c'est probablement
i cette incertitude meéme que nous devons les admirables pré-
ceples quil nous a laissés sor le traitement des aliénés et sur
le régime intérienr des asiles qui lear sont consacrés. Car si
depuis, tant d’hommes éminents , sous bien des rapports, ont
laissé de coté ses principes, comme nous le verrons plus tard,
pour chercher la guérison de la folie dans I'usage d'un véri-
table arsenal pharmaceutique, cela tient uniquement i cette
malhearense conviction que celte maladie est toujours le ré-
sultat d’une altération matérielle de la masse encéphalique.
On comprend difficilement, en effet , qu'une altération de
celte nature puisse disparaitre sous l'influence de moyens
purement moraux; quune émotion soudaine, une passion
habilement ménagée ou excitée, puissent suffire pour amener
un semblable résultat; et presque malgré soi on est conduit,
de déduction en déduction, 4 I'emploi exclusif d’un traitement
physique. Aussi Pinel nons semble-t-il avoir snivi la marche
la plus rationnelle en laissant dans le doute ces questions, qui
ne nous semblent pas susceptibles d'une solution satisfaisante,
poar ne s'occuper que des phénoménes directement aceessibles
a I'observation. Tout le monde connait ces tableaux animés,
ces descriptions saisissantes , daps lesquels il passe en revue
les symptomes si variés, et les formes diverses, dont I'ensemble
constitue I'ali¢nation mentale, lableaux et descriptions tous
marqués an coin de Fobservation la plus pure et la plus rigou-
reuse. Cependant | de toutes les parties de son livee, celle-ci
est certainement la plus incompléte. Toat ce que Pinel a v,
il I'a bien vu, et il I'a décrit avec une fidélitg rare. Mais ay

page 462 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=462

EBITH

MALADIES MENTALES. 459

milien de cette variété infinie de désordres et d'écarts de
toute espice que présente un grand rassemblement d'aliénés,
lorsqu'on songe daillenrs que, jeté sans boussole aun sein de
ces ténébres jusqu'alors inexplorées, il a dit se frayer unc
route entitrement nouvelle, comment s'étonner qu'il se soit
égart quelquefois, ou plutdt, comment ne pas s'étonner qu'il
ne Lait pas Fait plos souvent?

Bien des détails, il est vrai, ont échappé & son observation,
et son ouvrage est assez connn pour que nons n'ayons pas
besoin de les rappeler ici; mais il a saisi avec une sagacité ad-
mirable tous les traits principaux de I'ensemble, et les divi-
sions fondamentales qu'il a établies entre les diverses formes
d'ali¢nation mentale ont ét¢ adoptées , sans modifications im-
portantes, par la plupart des contemporains. Ce n'est pas
que ces divisions nous semblent irréprochables. Elles ont le
tort grave, selon nous, de ne sappliquer qu'a un certain
nombre de faits particuliers, et de souffrir de trés-nombreuses
exceptions. Mais une classification meilleure est-elle néces-
saire, et celle-la ne suffit-elle pas aux besoins de 'étude ? Se-
rait-elle méme possible? Ne voit-on pas souvent le méme
individu présenter tour 4 tour ou en méme temps la plopart
des signes assignés par Pinel & chacune des formes qu’il a
décrites ? Et en présence de ces faits qui se représentent tous
les jours, ne vaudraii-il pas mieux, peut-étre, adopter I'opi-
nion de yuelques médecins qui rejettent toute espice declas-
sification, et ne voient dans la folie qu'une seule et méme
maladie, espéce de Protée toujours le méme au fond , quoique
pouvant revétiv les formes les plus variées? 1l semblerait
méme que Pinel nattachait pas a ses divisions une grande
importance clinique. Presque toujours, dans son livre, le mot
manie estemployé comme synonyme de celui d'aliénation
mentale, Bien mienx encore , aussitdt aprés sa nominalion de
médecin dans la section des aliéndes de la Salpétriére, il son-
frea & séparer ses malades en calégories distinctes, On aurait
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pu croire qu'il prendrait sa classification théorique comme
point de départ de cetle séparation ; mais il avait observé ses
malades en praticien trop habile pour se laisser séduire par
les spéculations théoriques, et il adopta une division toute dif-
férente , mais bien autrement importante, selon nous, aun point
de voe de la pratique.

Il partagea la division des aliénées de la Salpétriére, cn
trois sections principales. Il renferma dans la premiére les ma-
lades chez lesquelles la folie, encore A son début, présentait les
symptdmes d’excitation physique et morale qui exigent si
souvent une répression énergique et un isolement presque
absolu. La seconde section fut consacrée aux malades chez les-
quelles on entrevoyait déja quelques signes d’un retour pro-
chain & la raison, e Il ne suffit point, pour quelles y soient
transférées, dit-il, qu'on remarque par intervalles quelques
moments lucides et des retours de calme; on exige encore un
changement plus favorable, le sentiment de sa propre exi-
stence, une cessation de l'effervessence antérieure, un renou-
vellement des anciennes habitudes, et I'état précédent d’agi-
tation ou de furenr, remplacé par des absences momentanées ;
c'est aussi parfois une inquiétude vague qui s'exhale en mou-
vements irréguliers, en courses renonvelées sans aucun but
partieulier , en promenades sans ordre et sans suite. Dans cet
état intermédiaive, ou plutdt dans cette marche progressive
vers le rétablissement entier de la raison, ces infirmes d'en-
tendement restent dans leurs loges, tour & tour debout ou
assises, mais sans contrainte, et avec toute la liberté des mou-
vements, & moins de quelque agitation passagére par une
cause accidentelle; elles se proménent sous les arbres ou dans
un enclos spacienx adjacent , et quelques-unes, en &e rappro-
chant d'avantage de I'élat de convalescence, partagent les
travaux des filles de service , s'ovcupent & puiser de 'eau, &
enlever les saletés du logis, a laver le pavé et & remplir dau-
tres fonctions plus ou moins actives et pénibles. Vient-on i
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apercevoir dans quelques-unes de ces femmes un retour des
signes d’excitation ou des apparences d'une rechute propre i
répandre le désordre ou le tumulte autour d'elles, on y remé-
die aussitdt par des hains ou des boissons délayantes ; et si cet
état vientd persévérer, on les fait passer de nouveau dans la
cour du traitement; si l'amélioration, au contraire, se soutient,
et que le rétablissement de la raison se confirme de plus en
plus, le temps d’épreuve est abrégé, et on augore dés lors
un passage prochain an dortoir des convalescentes. » On de-
vine déji que ce dorloir, entitrement isolé d'ailleurs du reste
de lhospice , composait la troisitme section,

11 faut lire l'ouvrage de Pinel, pour se faire une idée de
tout le parti qu'il tirait pour 'amélioration de ses pauvres ma-
lades, de cette séparation en trois départements distincts que
nous venons de faire connaitre. Avons-nous besoin de rappe-
ler quil bannit sans retour de chacune de ses divisions, les
chaines, la réclusion arbitraive, les mauvais traitements de
toute espéce; tontes choses de régle, pour ainsi dire, a cette
époque dans les maisons d'aliénés; qu'aidé de ingénieux et
estimable surveillant Puozin, dont il ne se lasse pas de faire
I'éloge, il put metire en pratique, du moins en partie, les
préceptes et les plans d'organisation qu'il avait puisés moins
dans des déductions théoriques que dans les inspirations de
son ceenr et d'une philanthropie ardente et éclairée; que pé-
nétré de la sainteté de sa mission, il sut faire partager ses
principes i ses subordonnés et les leur imposer an besoin;
quenfin il parvint & faire régner un tel ordre et une telle
harmonie, 1 ol naguére encore on ne voyait que la plus dé-
plorable confusion, que des étrangers de distinction admis &
yvisiter I'hospice lul demandérent quelquefois 1 « Mais oit sont
dong les folles P»

C'est assez dire que Pinel comptait beaucoup plus sur les
agents moraux pour arviver a la guérison de ses malades que
sur les moyens pharmaceutiques. « Le reproche fait justement,
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dit-il, avx médecins de leur confiance aveugle dans un appa-
reil fastuenx de médicaments, et dans la faiblesse de lenrs
moyens illusoires, ne peut atteindre 'homme qui est au con-
traire trés-sobre dans leur wsage, qui s'éléve aux vrais prin-
cipes de la science et qui puise ses. principales ressources dans
I'ensemble de toutes les impressions physiques et morales
propres & produire un changement favorable , aprés avoir
d'ailleurs bien approfondi I'histoire de la marche et des di-
verses périodes des maladies. J'espére que la lecture de cet
ouvrage fera voir que ces idées fécondes ne me sont pas étran-
gtres. Les médicaments entrent dans ce plan général comme
moyens secondaires, et ce n'est encore que lorsqu'ils sont pla-
cfs & propos, ce qui est un phénoméne assez rare. » Pour jus-
tifier cette préférence qu'il accorde au traitement et an ré-
gime moral, le médecin de la Salpétribre s'appuie sur les
résullats d'une expérience de plusieurs années. 11 fait suivre
chacun de ses préceptes de nombrenses observations partica-
liéres , qu'il fait entrer plus tard comme éléments dans unc
statistique parfaitement concluante. Les résultats en sont en
effet aussi satisfaisants qu'il était possible de U'espérer i une
€poque o0 régnait encore presque généralement cet absurde
préjugé, que la folie est presque toujours incurable. Sur mille
deux aliénées qui furent admises au traitement, de 1801 &
1805, quatre cent soixante et treize furent guéries et rendues
a leur famille, ce qui donne le rapport de quarante-sept guc-
risons sur cent malades. Mais, « si on veut exclure des termes
de ce rapport les cas de démence et d'idiotisme peu suscej-
tibles de traitement, et qui ne sont point admis dans les ho-
pitaux anglais, le rapport sera celui de 444 : 814, c'est-i-dire
de 0,54, en y comprenant, sans distinclion, la manie et Ja
mélancolie considérées dans leur état récent et inyétéré, ou
apris un ou plusieurs traitements antérienrs; or, ces derniers
cas laissent pen d'espoir de guérison. »

Noire auteur rappelle encore le changement si remarquable
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qui s'opéra & Bicétre et & la Salpétriére aussitot qu'il lni fut
permis de changer P'ordre existant et de substituer & I'arbi-
traire et a la violence la modération et la douceur allices a
une fermeté juste en méme temps quinflexible. 11 en prend oe-
casion pour s'élever avec une indignation généreuse contre
Fabandon dans lequel on laissait les aliénés, et pour combattre
avec énergie les idées de quelques médecins qui, i Uexemple
de Celse, admettaient dans leur systtme de traitement les pu-
nitions sévéres, la faim, les coups, les chaines, etc. « Tenir
dans un état habituel de réclusion et de contrainte les aliénds
extravagants, les livrer sans défense a la brutalité des gens
tle. service, sous prétexte du danger qu'ils font courir; les
conduire, en un mot, avee une verge de fer, comme pour ac-
célérer le terme d’une existence qu'on croit déplorable; clest
12 sans donte une méthode de surveillance trés-commode,
mais aussi trés-digne des sideles d'ignorance et de barbarie;
elle n'est pas moins contraire aux résultats de Pexpérience ,
qui prouve que cet état de manie peut étre guéri dans un
grand nombre de cas, en accordant i 'aliéné une liberté li-
mitée dans I'intérieur de I'hospice, en le livrant & tous les
mouvements d'une effervescence non dangereuse, ou du moing
en bornant la répression au gilet de force, sans omettre les
autres régles du traitement moral dont son état est siscep-
tible... I’homme grossier et d’un entendement borné ne voit
que des provocations malignes et raisonnées dans les voci-
férations, les propos outrageants et les actes de violence dii
maniaque : de 1a la dureté extréme , les coups et les traite-
ments les plus barbares que se permettent les gens de service,
& moins qu'ils ne soient d'un bon choix et contenus par une
discipline sévire. L'homme sage et éclairé ne voit an contrairg
dans ces explosions de la manie qu’une impulsion antomatigue,
ou plutdt P'effet nécessaire d'une excitation nerveuse coiitre
laquelle on ne doit pas plus s'indigner que contre le choc d'une
pierre entrainée par sa gravité spécifique. Il accorde i Cces
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aliénés toute la liberté de mouvements gui peut se concilier
avec leur shreté ou celle des autres, leur cache adroitement les
moyens de contrainte qu'il emploie, comme sils n'avaient i
obéir gu'aux lois de la néeessité, leur céde avec indulgence;
mais il sait aussi résister avece force on éluder avec adresse
leurs instances inconsidérdes. Le temps oragenx des accés de
manie se consume ainsi en ménagements éludiés, et les inter-
valles de calme sont mis i profit pour rendre par degrés ces
mémes accds moins intenses et moins durables. »

Un peu plus haut, rappelant les sages institutions qui ont
fait une partie de la gloire des anciens prétres de I'Egypte,
Pinel ajoute : « Une connaissance profonde de la nature de
I'homme et du caractére général des mélancoliques, a tou-
Jjours fait sentir vivement la nécessité de leur communiquer
des ébranlements profonds, de Faire une diversion puissante &
leurs idées sinistres, et d'agir par des impressions énergiques
et longtemps continuées sur tous lenrs sens externes... » Ainsi,
upatience, fermeté, sentiment d’humanité dans la maniére de
les diriger, assiduité constante dans le service pour prévenir
les emportements et V'exaspération des esprits, occupations
agréables et assorties & la différence des gofits, exercices du
corps variés, habitation spacieuse et plantée d'arbres, toutes
les jouissances et le calme des meears champétres, et par in-
tervalles une musique douce et harmoniense : » tel serait pour
lui I'idéal , pour ainsi dire, dont on devrait tendre a se rap-
procher de plus en plus dans les établissements d'aliénés,

Si nous n'avons pas craint de citer dans leur entier des pas~
sapes aussi étendus, c'est qu'il s'agit de la question la plus ar-
due et la plus controversée; c’est que, comme nous le verrons
plus tard, ces importants préceptes de Pinel sont & pen prés
complétement négligés par la plupart des médecins spéciaux
de nos jours. Et pourtant tout se trouve réuni dans celte ma-
gnifique exposition du systéme de traitement adopté par Pi-
nel, pour porter la conviction dans U'esprit de ses lectenrs.

page 468 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=468

EBITH

MALADIES MENTALES: 465

Preuves de toule espice lirées tant de la théorie que de lex-
périence, logique inflexible dans toutes les déductions qui
en découlent, candeur pen commune dans exposition des re-
vers aussi bien que des succés ;- telles en sont les qualités in-
conteslables. Nous voudrions pouvoir résumer en peu de mots
cette infinie varieté de moyens, cette fécondité inépuisable de
ressources qu'il déploie dans application de sesidéesa chaque
cas particulier , mais pour y réussir il nouns fandrait presque
refaire son livre. Noublions pas cependaut de rappeler quaprés
avoir ¢tabli an milieu de ses malades cette surveillance de
tous les instants et cette discipline qui faisait 'admiration des
étrangers, il crut pouvoir faire beaucoup plus encore, 11 or-
ganisa dans le dortoir des convalescentes un atelier de cou-
ture, et il imposa & chacune d’elles un travail assidu. Pré-
voyant, avec cetle intuition supérieure de 'homme de génie,
tout le parti qu'on ‘doit tirer des exercices du corps et de
I'application dun travail mécanique quelcongue , il en regarde
I'établissement comme une loi fondamentale de toule maison
d'aliénés bien ordonnée : et de tous ces travaux, ceux qu'exige

la culture des terres pendant les diverses saisons de l'année

lui paraissent devoir étre de beaucoup les plus efficaces. A
cette occasion il rappelle I'exemple donné déja depuis long-
temps par les directeurs de lhospice des aliénés de Sarragosse,
qui ont transformé leur maison en une espéce de ferme, a la
culture de laquelle sont employés presque tout les malades ,
sans en excepter les plus agilés. y

1l ne faut pas croire cependant que Pinel veuille exclure du
traitement de la folie les médicaments internes ou externes.
Bien souvent les phénoménes constitutifs de cette maladie ,
c'est-i-dire les symptomes qui annoncent un dérangement des
facultés intellectuelles ou morales, sont accompagnés de phé-
noménes de réaction ou d'affaiblissement physique plus ou
moins prononcés. Ces symptomes, qu'il est extrémement im-
portant de distinguer des premiers, Pinel les connaissait assez

IV* — wn, i
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pour comprendre la nécessité presque absolue de les attaguer
par des remédes physiques. Mais il se défiait de cette poly-
pharmacie impuissante, fruit de l'ignorance et de lempirisme
le plus grossier, dont les formules barbares faisaient depuis
si longtemps tous les frais du traitement de la folie. Aussi
s'éleve-t-il avec énergie contre la méthode dite de Hotel-
Dieu, mélange informe de saignées copieuses, de bains de
surprise,, de douches, d'actes de violence, etc., appliqués a
tous les malades saus distinction aucune des causes excitantes,
des variélés du sexe et de la constitution individuelle, des
espbees diverses d'aliénation et des périodes de la maladie. 11
avait eu trés-friquemment l'ocersion de constater Uinfluence
pernicieuse de cette méthode, dont I'emploi précipitait rapi-
dement les malades dans la démence et dans une atonie phy-
sigque et morale dont bien peu se relevaient. Cette circonstance
explique suffissmment l'espéce d’horreur que le médecin de
la Salpétriére avait pour les émissions sanguines, et la pro-
seription trop exclusive qu'il fail peser sur un moyen quelque-
fois hérpigue et souvent utile lorsqu'il est employé avec me-
sure; ;

Dans l'opinion de Pinel, le régime moral et physique, sage-
ment combiné, devait suffire le plus spuvent pour amener la
guérison de la folie. Il n'est done nullement surprenant que
sa thérapentique physique ful extrémement bornée, Des bains
tiédes fréquemment répétés, pendant lesquels il faisait verser
de I'ean fraiche sur la téte des malades; des boissons rafrai-
chiissantes et délayantes; de temps en temps quelques légers
laxatifs; plus rarement les cathartiques et les purgalifs dras-
tiques, plus rarement encore les préparations opiacces ou les
antispasmodiques : telles élaient i peu prés les senles armes de
son arsenal pharmaceutique. Qu'on nous permette;avant de
termirier celte apalyse trop incompléte des travaux du mé-
decin dela Salpétriére, une derniére citation dans laquelle
on trouvera résumde en quelques lignes la marche qu'il sui-
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vait dans le traitement de la plupart de ses malades, « Cest du
concours et de I'ensemble de plusienrs moyens physiques et
moraux que résulte le traitement des aliénés dans la premiére
pélriudc de la maladie : leur isolement , la maniére de les con-
tenir, adaptée i leur état particulier ; 'attention de les nour-
rir et de déb arrasser leur estomac, s'il parait surchargé; le
soin de faire cesser lear réclusion aussitdt qu'il est possible,
et de lear Faire respirer I'air du dehors pendant toute la jour-
née; laliberté entidre ou limitée des mouvements qu'on lenr
accorde , s'ils ne sont pas dangereunx; les boissons acidules
qu'on oppose i leur soif et 2 leur ardeur intérieure; lart de
saisir leurs premiers moments lucides pour les calmer ; 'étude
particuliére qu'on fait de leur caractére individuel et de leurs
idées fantastiques ; enfin une entiére surveillance pour éearter
toul ce qui peut les exaspérer, mais en opposant en méme
temps & leurs écarts ane fermeté inflexible. Ce n'est point en
général leur agitation, quelque violente qu'elle soit, qui peut
déconcerler, puisquelle tient a la nature de la maladie, et que
tous les moyens de la comprimer sont prévus. On cherche par
des médicaments doux et d'un effet lent, a produire une dé-
tente générale, 4 diminuer |'énergie vitale par l'usage des
boissons mucilaginenses, émulsionnées ou acidulées, en en-
tremélant par intervalles 'usage des laxatifs pour prévenir les
effets d'one constipation qui leur est habituelle , ou de quel-
ques légers calmants pour faire cesser Finsomuie, On joint &
ces moyens internes I'usage des bains tempérés pris les jours
alternatifs, quelquefois avee une légere douche vers la fin du
bain. On ne brusque, on ne précipite rien, on suspend de
temps en temps tout médicament pendant plusieurs jours pour

Jaisser & la nature les moyens de développer ses efforts con-

servateurs, et on revient ensuite alternaiivement a ceux qui
peuvent la seconder. On diminue ainsi peu & peu 'impulsion
des ﬂu_idcs vers la téte, en avancanl lentement vers le terme
proposé sans rien mettre an hasard. I'excés d’agitation et les
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divagations se calment ainsi par degrés; les moments lucides
se multiplient davantage, et l'aliéné, en devenant susceptible
de passer de la premiére division dans la seconde , est préparé
i recevoir encore des amdéliorations ultérieures. » ;

Nous ne nous étendrons pas plus longuement sur un livre
dont les éminentes qualités ne sont contestées par personne. I1
est accepté depuis longtemps avec tous ses mérites, et, malgré
quelques défauts, comme T'un de ces rares chefs-d'euvre
dont la science médicale s'énorgueillit & juste titre. Il a servi
de point de départ i toutes les recherches ultéricures sur les
maladies mentales, et les ouvrages assez nombreux qui ont
été écrits dans ces derniéres années sur le méme sujet 8’y
rattachent tous d'une maniére plus ou moins éloignée, Nous
devions done en rappeler briévement les principaux éléments
avant de commencer la revoe critigue que nous avons pro-
mise aux lecteurs des Arefiives. De tous ces ouvrages, les plus
importants sans contredit sont ceux d’Esquirol, I'éléve le plus
immédiat et le plus illustre de Pinel; mais vouloir en faire
l'analyse, ce serait entreprendre Uhistoire entitre de la folie,
et d'ailleurs M. Calmeil en a déja publié une appréciation
assez étendue dans ce journal, il y a quelques années. Aussi
n'en dirons-nous que quelques mots avant de finir ce premier
article , qui nous servira comme d'introduction.

Esquirol a été le continnateur de Pinel , et, si je puis ainsi
dire, le vulgarisateur de ses idées et de ses doctrines. Il a été
donné & pen d’hommes d’exercer dans une sphire aussi bornée
une infloence aussi considérable sur leurs contemporains. Doué
d’une rare pénétration, d'un jugement droit et d'une prodi-
gieuse activité desprit, animé par une philanthropie aussi
ardente qu'éclairée, il porta ces éminentes qualités dans toutes
ses recherches sor la folie. Nommé médecin de la Salpétriere
i la mort de son maitre, ce fut pendant son séjour dans
cet hospice qu'il publia successivement, dans le Diction-
naire des sciences médicales, cés avticles remarguables qui,
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plus tard, réunis i quelques mémoires extraits des Anuales
d liygiéne publique et de médecine légale, ont servi a former
les deux volumes qu'il a fait imprimer quelque temps avant sa
mort. On retronve dans ces denx volumes les mémes doctrines
et les mémes principes que dans le Traité de la manie. Mais
tout en marchant sur les traces de Pinel , Esquirol n'en est pas
moins resté lui-méme. I1 a perfectionné I'euvre de son maitre,
mais en se gardant toujours d'une imitation servile, Aussi, en
lisant ce qu'il nous a laissé, regrette-t-on bien vivement que
ses nombreuses occupations ne lui aient pas laissé les loisirs
nécessaires pour élever un monument plus un et plus complet,
Son livre présente, en effet, un défaut capital : les éléments
qui le composent ne sont, & proprement parler, que des maté-
riaox préparés avec art, mais attendant encore le sonffle vi-
vifiant qui doit les animer. Aucun lien commun ne les unit;
on y chercherait en vain cette unité et cette harmonie de doc-
trine sans lesquelles il ne peat pas exister d'euvre durable,
Aussi est-ce bien moins peut-étre dans ses éerits que dans
ses lecons, dans ses exemples, et dans la mémoire de ses éléves,
ripandus dans toute I'Europe , qu'il faut chercher les titres
d’Esquirol au souvenir et & la reconnaissance de la postérité,

Les réformes que Pinel avait accomplies & grand'peine &
Bicétre et & la Salpétriére, et beauconp d'antres qu'il avait
puisées autant peut-étre dans les inspirations de son ceur
que dans ses ¢tudes, Esquirol a consacré toute sa vie i les in-
troduire dans les divers établissements d’aliénés qui existaient
déja ou qui ont été construits depuis, et il y a en grande
partie réussi. Partout les préjugés barbares contre lesquels
Pinel s'était élevé avec tant d'énergie ont succombé sous les
attaques redoublées d'une propagande infatigable autant
qu'babile et généreuse. Les legons qu’Esquirol fit pendant
plusicurs années a la Salpétrigre lui attirérent des auditeurs
de presque tous les pays de I'Europe. C'est i cet enseignement
(ue s'est formée toute une génération de jeunes médecing, dont

page 473 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=473

EBITH

470 MALADIES MENTALES.

les travaux ont jeté depuis tant d'éclat sur cette branche de
Part de guérir. En Allemagne, en Italie, et méme en Angle-
terre, la plupart des médecins qui ont fait de la folie I'objet
essentiel de lears études, s’estiment henreux d’avoir assisié
aux lecons de la Salpétriere et de se dire les éléves d'Es-
quirol. Au milien de travaux anssi nombrenx et avssi variés, il
trouva encore le temps de visiter, & plusienrs reprises diffé-
rentes, les établissements publics qui sont disséminés sur la
surface de la Franee ; et tonjours 4 son retonr il usa de I'in-
fluence considérable qu'il avait acquise pour faire réformer
les abus énormes qu'il avait trouvés partout. 11 faut 'entendre
réclamer avec une indignation généreuse, et au nom de I'hu-
manité outragée, contre les traitements barbares et M'abandon
déplorable auxquels les malheureux aliénés étaient condamnés
par lignorance et l'incurie des administrations locales.

uCenx pour lesquels je réclame, dit-il dans un mémoire
présenté au ministre de Uintériear en septembre 1818, sont
les membres les plus intéressants de la société, presgque tou-
jours victimes de préjugés, de linjustice et de I'ingratitude
de leurs semblables: ce sont des pires de famille, des épouses
fideles, des négociants intégres, des arctistes habiles, des
guerriers chers & la patrie, des savaotls distingués; ce sont
des Ames ardentes, fitres et sensibles; et cependant ces mémes
individus , qui devraient attirer sur eux un jutérét tout parti-
culier, ces infortunés, qui éprouvent la plus redountable des
miséres hamaines , sont plus malheureux que des criminels, et
réduits & une condition pire que celle des animaux. »

wle les ai vus couverts de haillons, n'ayant que la paille
pour se garantir de ld froide humidité du pavé sur lequel ils
sont étendus. Je les ai vos grossitrement nourris, privés d'aie
pour respirer, dean pour dlancher leur soif, et des choses les
plus nécessaires a la vie. Je les ai vos liveds & de vévitables
peoliers, abandonnés a leur brutale surveillance. Je les ai vus
dans des réduits ¢troits . sales, infects, sans air, sans lamiére |
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enchainés dans des antres od on craindrait de renfermer les
bétes féroces que le luxe du gouvernement entretient & grands
frais dans la capitale. »

(Vest surtout dans la part immense qu'Esquirol a prise dans
la réforme de tous ces abos si déplorables, qu'il faut chercher
sa véritable gloire. Nons sommes loin cependant de prétendre
fue ses écrits soient entidgrement dépourvas d'esprit d'inven-
tion et d'originalité. Loin de la, quelques-uns de ses articles
nous paraissent de yéritables monographics dans lesquelles
sont étudides, avec un soin infini, les diverses formes de la
folie , qu'il désigne sous les noms de manie, de monomanie,
d'idiofie et de démence. Chacune d'elles y est examinée tour
i tour dans ses causes , ses symptomes , sa marche , 5a termi-
naison, et dans ses rapports avee la civilisation , les grandes
révolutions morales, politiques on sociales, les professions ,
les climats, ete. Les mots idintie el monemanie lni appar-
tiennent et sont généralement adoptés, Les auteurs anciens ,
et Pinel avec eux, confondaient sous le nom d'idioiisme, le
défaut ou 'arrét de développement des facultés intellectuelles
chez 'enfant, avec 'affaiblissement et l'abolition de ces mémes
facultés par suite d’une maladie du cervean, Ces denx états ,
si différents I'on de l'autre, ont été parfaitement dis-
tingués par Esquirol, le premier sous le nom d'idiotie, le
second sous celui de démence. Glest encore lui qui le pre-
mier a signalé aux magistrats l'existence de la monomanie
homnicide, et est parvenu i arracher a la mort une foule de
malheureux, opprimés dans leur liberté morale par une af-
freuase maladie, qui les pousse irrésistiblement an meurtre,
Avons-nous besoin d'ajouter, ce que personne n'ignore, qu'il
a formulé avec plus de netteté et de précision encore que son
maitre ; les préceptes du traitement moral d'une affection
dont il ignorait, lui aussi, 1a cause matérielle organique, et
quil le préférait aux remédes pharmaceutiques, toutes les fojs
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que des symptomes physiques ne compliquaient pas les signes
du dérangement de l'esprit P

Nous aurons probablement d'aillears oceasion de revenir
plus tard sur toutes ces questions , et de rappeler quelques-
uns des titres scientifiques d’Esquirol & mesure que nous élu-
dierons les travaux et les recherches de ses éléves.

NOTE SUR UN DRAGONNEAU OBSERVE A PARIS, ET PRESENTE
A LA SOCIETE DE CIIRURGIE;

Par M. 3.-G. Masonneuve, chivurgien du Bureaw central des
hdpitaus de Paris.

Le dragonneau | Gordius de Lioné, Filaria Medinensis
veine de Médine , ver de Guinée) est un entogoaire i pen pris
inconnu en France, et surtout 4 Paris. Tout le monde sait que
malgré l'antorité de i‘lufarque , de Soranus d’Ephése, de
Léonides d'Alexandrie, etc., Ambroise Paré consacra jadis
un long chapitre de sonlivee pour établir que le dragonneau
mest point un animal.

De nos jours encore nous avons vu deux célébres profes-
seurs de I'Ecole de Paris, Richerand et Larrey, soutenir la
méme opigion, malgré les observations si precises de Schen-
kins, Hemmersan, Lister, dans le xvu® sidcle;-celles non
moins exactes de Kempfer, Lind, Gallandat, P'éré, dans le
xviii®; enfin, les recherches plus modernes de Broce, Ninian,
Grégor, Chapotin et Frank.

L'un des ouvrages les plus estimés parmi cenx qui traitent
des entozoaires de 'homme, celui de Bremser, ne contient
qu'une figure incompléte de cet animal. Enfin, le cabinet
d'histoire naturelle an jardin du Roi n'en posséde quun seul
individu mutilé, envoyé d'Afrique a M. de Blainville.
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Le hasard m'ayant fait rencontrer cet entozoaire singulier
chez un individu venant du Sénégal, 'ai pensé qu'il ne serait
pas sans intérét pour la science d'en faire connaitre l'obser-
vation détaillée. On verra qu'elle confirme en beaucoup de
points les descriptions que les auteurs nous ont laissées de cet
animal, et peut-étre aussi qu'elle contient certains détails
importants qui avaient échappé & nos prédécesseurs.

Opsenvarion. — Le 10 octobre 1843, je recus dans mon service
A I’hopital Sainl-Antoine , salle Saint-Floi, n°® 32, un homme igé
de 28 ans, nommé Louis-Pierre Edé, ancien militaire, actuelle-
ment émailleur, rue de Charenton, n* 114,

Cet homme se plaignait 'une petite tomeur furonculeuse , située
sur le dos du pied gauche , au nivean de l'extrémilé postérieure du
quatritme métatarsien, Je necomprenais pas d'abord gu’un homme
jeune, plein de vigueur et d’énergie, se fit décidé & venir & 'hdpital
pour une sion en apparence si minime. Mais le malade me fit
observer que la pelite tumenr dont il se plaignait existait déja
depuis un mois; gu'elle avail résisté 3 tous les moyens usuels;
enfin , qu'elle s'accompagnait d'une vive démangeaison et d’une
douleur vague dans le voisinage de I'articulation tibio-larsienne.

Je me contentai de faire sur la tumewr une pelite incision avec
une lancetle et de prescrive 'application d’un cataplasme émol-
lient.

Le lendemain 11, je remarquai, sans y faive grande attention ,
qu'il sortait de la plaie un petit filament blanchitre, J'étais presse,
Jje passai outre,

Le jour suivant, ee filament existait encore, je 'examinai avec
soim, el je reconnus qu'il élait d'wn blanc opanque, long de 2 centi-
melres, el de 2 millimétres 4 pen prés d'¢paisseur. Au premier
coup d'eeil, il paraissait d’une texture tendineuse : je le saisis avec
les doigls, et faisant sur lui de légéres tractions, je m'apercus qu'il
cédait. J'en avais attiré déjd au dehors une longueur de 20 centi-
mélres environ quand il se rompit.

Quelle étail la nature de ce corps singulier? était-ce un nerf, un
tendon, un long caillot fibrincux ? J'eus un moment d’hésitation ;
mais bientdt je reconnus que c'élait un ver, et j'eus l'idde que ce
pouvait étre un dragonneau. Je ne portai toutefois ce diagnostic
qu'avec la plus grande réserve , atlendu que je n'avais jamais vien
vu de semblable,
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Pour m*éclairer autant que possible, je me liveai & un examen
minutieux du malade. Yoici ce que je trouvai: dans le voisinage
de la petile tumeur furonculense existait un léger gonflement
redémateny qui s'étendait autour des malléoles. Cetle région était
le siége d'une douleur profonde que la pression de la main exas-
pérait nolable.ent. Elle était plus vive depuis la rupture du ver.

A la partie supérieure et externe de la méme jambe, 4 5 centi-
mélres au-dessous de la téle du péroné, existait une autre petite
tumeur furonculeuse , assez semblable 4 la premiére; elle était in-
dolente et donnait lieu seulzment & ane légére démangeaison. Le
malade ne s'en était aperu que depuis quinze jours. De celte pelite
tumeur partail un relief que je pris d’abord pour une variee. 1l
¢tait flexueux, bosseld, se prolongeait sous forme de cordon tor-
tueux sur la partie antérieure, puis interne de la jambe, et dis-
paraissait entiérement an niveau du mollet. Mais en Vexplorant
avee soin, je le trouvai d'une consistance singuliére, analogue 3
celle d'une corde 3 boyau; en conséquence , j'¢loignai I'idée d'une
veine, et je diagnostiquai P'existence d'un second ver, semblable
au premier.

Sur-le reste du corps, je ne remarquai rien qu'un élat d’amai-
grissement assez prononcé. Doué d’une constilution vigoureuse
le malade avait un appareil musculaire dont le développement
rendait plus remarquable emeore I'absence presque absolue de
graisse dans le tisso cellolaire sous cutané. Je dus m'enquérir des
antéeddents , et j'appris que notre malade avait Fait buit ans de
service militaire ; quil avait habité le Sénégal en qualité de soldat,
pendant deax ans el demi; que souvent dans ce pays il lui élait
arrivé de marcher les pieds nus sur le sol bumide. 1l n'avait pas’
connaissance qu'aucun de ses camarades it jamais été atleint
d'une maladie semblable & la siennc; mais il affirma que cetle
affection élait Fréquente chez les Négres. Du reste, pendant toute
la durée de son sdjour an Sénégal , non plus que pendant la tra-
verste el les qualre mois qui suivirent son vetour en France, il
ne s'éait apercu de rien. C'élait depuis un mois senlement qu'il
avait remarqué la présence de la petite tumeor furonculeuse du
pied. Quelques jours avant son entrée & I"hopital, il avait, 3 deux
reprises , extrait plusicurs centimeétres du ver, sans se douler de
sa nature,

Le 13 octobre, une Luméfaction phlegmonense se développa
tout autour de la malléole externe. Elle fit de rapides progres, ¢l
Je 18, je dus faire deux incisions pour donner issue 3 la suppura-
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tion. Celle-ci fut examinée au microscope et ne présenta rien de
particulier.

Le 19, une nouvelle portion du ver se montra par l'une des
plaies faites pour évacuer le pus du phlegmon. J'en tivai au debors
quelques centimétres , mais les traclions déterminant une vive
douleur dans tout le pourtour de I'articulation tibio-larsienne, je
fixai le ver & un eylindre de diachylon, sur lequel j'én enroulai
10 centimélres environ.

Le lendemain 20, le malade exer¢a lui-méme quelques tractions
sur le ver et le rompil encore une fois, aprés en avoir extrait
15 centimétres en plos des 10 enrvoulds la veille sur le cylindre de
diachylon.

Le 21, un nouveau phlegmon se manifesta du cété de la mal-
léole interne.

Le 23, un abees s'était formé, je Vouvris par une incision trans-
versale qui donna issue 4 un pus erémeux et bien lié.

Sous U'influence du repos ot des cataplasmes émollients, les
phlegmons circummalléolaires se sont délerjés rapidement. Le
27, ils étaicnt presque complétement gudris.

Pendant que ces choses se passaient 3 la parlie inférieure de la
jambe, je ne laissai pas de m'occuper des vers placds 4 la partie
supéricure de cette région.

Le 17, en explorant la petite tomeur furonculaire supérieure ,
je fis sortir quelqoes gouttelettes d'on liqoide blanc semblable &
du petit-lait. M. Deville, interne du service , se chargea de 'exa-
miner au miecroscope. A 'aide d'un grossissement de eingquante
fois, nous vimes dans cette ligueur des myriades de pelits vers
cylindriques, & queue effilée , 4 téte mousse et non renflée, longs
en apparence de 5 cenlimétres. lls s'agitaient avee une rapidité
surprenante. Pour les étudier plus facilement, nous étendimes la
liqueur avee de l'ean , ce qui nous permit d’isoler quelqnes indivi-
dus, et de les examiner sous toutes leurs faces. Il nous fut impos-
sible de eonstaler une ouverture buccale ou caudale; nous ne
trouvimes non plus aucune trace de crochets, de tentacules, de
prolongement d'aucun genre. La queue, qui Fait environ le tiers
de la loogueur totale de lindividu, se continue insensiblement
avec le corps et se termine en poinle trés-effilée, absolument
comne un lube éiroit que Pon étire 4 la lampe.

En examinant la ligueur blanche 4 contre-jour, nous plmes , 4
I'eeil no, reconnailee ces pelits vers sous la forme de stries extré-
mement délides, distinguer leurs mouvements tourbillonnds, Nous
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en avons conserve vivanis pendant plosieurs jours, ce qui m'a
permis de les soumetire & Pexamen de la Société de chirurgic,
(uand, par le fait d'une dessiceation incomplite, ils avaient pres-
fjue entiérement perdu leur mobilité , nous avens pu leur rendre
leur viguenr par quelques gouttes d’ean. Mais nous n'avons peint
observé qu'ils revinssent a la vie, aprés avoir ¢é1é eomplétement
desséchis,

Le 18, une petite portion du ver supérieur { probablement I'ex-
trémité eéphalique) se mootra au sommet de la petile tumeur, je
voulus la saisiv entre les doigts, mais elle se brisa. Un instant
aprés, le ver rentra complélement.

Les jours suivants, toute mon altention étant absorbée par
I'extraction du ver inférieur, je ne crus pas devoir toucher au ver
supdrieur.

Le 21 seulement, Pextraction du premier étant terminde, je
procédai & celle du second de la maniére suivante : je fis, sur son
trajet, un pli transversal & la peau de la jambe, et Uincision dans
toule son Cpaisseur avee le bistouri. Celte incision mit & nu plu-
sieurs eirconvolutions du ver, donl "aspecl rappelait assez bien
celui du canal déférent ., 3 la sortie de Uépididyme, L'animal élait
plongé dans le tissu cellulaire lamellenx sous-cutané ; je le dissé-
quai avee soin, et passai au-dessous de lui une sonde cannelée qui
me servit & le soulever. Je pus extraire ainsi loute la portion su-
périeurs du ver, celle qui aboutissait A la petite tumeur, Celte por-
lion avait 30 centimétres de longueur, elle était d'un blane mat,
cylindrique , et du volume d'une plume de corbeau. Vexercai en-
suile des lraclions sur I'extrémité inférieure , mais le ver se brisa
avant l'extraction compléte. La portion extraite avait alors environ
40 centimeétres.

A 8 centimétres au-dessous de la premiere incision, j'en fis une
seconde avec les mémes précaulions, afin de mettre d nu la por-
tion du ver que je n'avais pu extraire. Je trouvai, en effet, un
ver place dans le tissu lamelleux, pelolonné sur lui-méme; je le
disséquai comme la premiére fois, je le soulevai avec la sonde can-
nelée, et j'en amenai facilement au dehors une portion longue
de 20 centimétres, examinée par une extrémité mousse gui me
parait élre I'extrémilé céphalique intacte. (Juant & la portion cau-
dale, je fis surelle de vaines tentatives d'extraction, etje me décidai
alors & la couper avec des ciseaux et A en maintenir le bout dans la
plaie, 4 'aide d'un simple fil. 1

Le lendemain watin, & ma visite, le malade avait lui-méme
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achevé I'extraction. Celte portion derniére avait 40 centimétres
de longueur ; elle me paralt étre U'extrémité caudale; elle se ter-
mine en pointe effilée recourbée en forme de hamecon,

Apres ees diverses extractions, je me contentai de faire un pan-
sement simple. Les plaies se cicatrisérent sans ancune difficulté;
l'une d'elle s’est rouverte pour donoer issue 4 la portion de ver
yui avait ét€ rompue et que le malade a lui méme retirde quelques
jours avant la sortie de I'hopital.

Examen des portions de ver extraites. — Toutes les portions den-
tozoaire que nous avons extraites nous ont offerl une apparence
A pen prés semblable. Elles étaient toutes d’un blane de lait, d"une
forme eylindrique, du velume d'une plume de corbeau ; sur deux
poinis oppostés de leur circonférence, et dans toute leur longueur,
régnail une ligne demi-transparente, large d'un demi-millimétre.
Entre ces deux lignes la substance de 'animal était complétement
opaque ; on y apercevait de légeéres rides transversales. Toules repri-
sentaient un tube, dont les parois, €paisses d’un cinguitme de mil-
limétre environ, étaient composées de deux membranes. La plus
externe de ces membranes, celle qui forme Penveloppe extérieure
du corps, est dure, coriace, d’'une résistance cornée , et ne se laisse
couper gque difficilement avec la pointe du bistouri. L'interne est
plus mince, facile & séparer en filaments longitudinaux extréme-
ment délids, mais il est difficile de la rompre dans le sens trans-
versal. Ces deux membranes ne sont unies que par un tissu amor-
phe, Facile & déchirer ; aussi leur dissection présente-t-elle pen de
difficulté,

Nous avons ensuile cherché A reconnaitre A quelle portion do
corps de 'animal appartenaient les divers trongons que nous avons
extrails. Nous avons trouvé que les deux premiéres , celles retirdes
de la partie inféricure de la jambe, étaient dépourvues d'extré-
mités céphalique et candale. La premitre avail é1é brisée par le
malade, la seconde est probablement restée dans la jambe, on ce-
pendant elle n'a point oeeasionné d’accidents.

Les troncons retirés de la partie supéricure de la jambe sont au
nombre de trois; ils appartiennent 3 deux vers différents, La pre-
miére de ces portions présente une extrémilé céphalique, qui a
¢té rompue dans une tentative d'extraction. Quant 4 Pextrémité
caudale qui était restée dans les chairs, le malade dit 'avoir extraite
lui-méme; il n'a pu cependant nous la. représenter.

Celle portion est remarquable en ce que son tube intérieur ren-
ferme une liqueur lactescente , en tout semblable A celle que nous
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avons vu sortic par Uorifice de la petite tumeur furonculeuse su-
périeure, avant extraction du ver. L'examen microscopique y a
fait reconnaltre des myriades de petits animaleules, parfaitement
identiques & ceux que nous avons précédemment déerits,

(uant aux deux derniéres portions, elles eonstiluent un indi-
vidu complet. La quatritme a l'one de ses extrémitds mousses
arrondie, perede 4 son extrémité d'un orifice eirculaire, en forme
de sucoir, mais complélement dépourvue de barbes et de erochets.
L'autre extrémité est une seclion nette. La cinguitme portion,
encore étranglée par le fil qui nous avail servi 4 la retenir au de-
hars, est remarquable en ce qu'elle est effilée en pointe et terminée
par un erochet trés-court, en forme de hamegon.

La plupart des faits que nous venons de rapporter ont déji
fixé I'attention des observateurs; mais il en est quelgues-uns
qui me paraissent nouveaux ef sont, je crois, de nature 3
jeter quelque jour sur histoire encore si confuse de 'origine
du dragonneau, de son developpement et de son mode de
reproduction. :

Ces fuits sont: 1" I'écoulement spontané d'ume liqueur
blanche lactescente par l'orifice de la tumeur furonculeose ,
liqueur absolument semblable a celle que 1'on avait signalée
déjd comme remplissant le tube intérieur de Panimal;

2° La présence dans celte liqueur de myriades de petits
dragonneaus microscopiques;

3° La résistance vitale de ces animalcules qui peuvent vivee
plusieurs jours dans I'eau, méme 3 une basse température,

Tous les auteurs s'accordent @ reconnaitre que le dragon-
neau se développe principalement en Afrique, chez les indi-
vidus qui ont T'habitude de marcher les pieds nus, ou de se
coucher sur la terre humide. Or, n’ést-il pas probable que ces
animalcules, répandus sur la terre humide, s'attachent a [a
peau, s'insinuent dans ses pores, et se logent dans le tissu cel-
lulaive on ils doivent se développer!

Déja Linné , et aprés lui Joerdens, Chapotin, Heath, etc. ,
avaient, en observatenrs habiles, reconnu que le dragonnean
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se trouvait tout vivant sur le sol, et qu'il 'insinuait dans les
parties vivantes, quand celles-ci se trouvaient en contact avec
la terre humide; mais, ignorant le mode de génération de cet
entozoairé, ils admettaient qu'il n'était antre que le gordius
aqueaticis modifié par son séjour dans I'économie. La était
lerreur. Le dragonneau est une variété spéciale de filaire :
il a une génération qui lui est propre. Ainsi se trouvent ré-
duites & néant ces opinions diverses sur la nature et l'origine
du dragonnean : celle de Larrey, de Richerand, qui niant
Fanimalité du dragonneau , le regardaient comme une con-
crétion fibrineuse, un morcean de tendon, ete.; celle d’un
grand nombre de naturalistes qui eroient encore i sa géné-
ralion spontanée , et attribuent sa formation & I'usage du vin
de palmier, de certains poissons, du froment de Ulnde, des
sauterelles, au coit immodéré, aux vents, anx rosées; celle
enfin qui le regarde comme le produit d’'une larve d'insecte
déposée sous la peau.

La plupart des observateurs ont remarvqué que le filaire
restait inapercu dans les tissus vivants pendant plusieurs mois.
Plusieurs ont noté lapparition d'une petite tumeur furoncu-
leuse comme premiére manifestation de la présence de cet
entozoaire ; mais personne, que je sache, n'a signalé Ia rela-
tion qui existe enire lapparition de cette tumeur et I'évolution
de I'animal.

Lorsque le dragonneau ne fait que se nourrir et se déve-
lopper, il peut rester inapercu. Les phénoménes qui peavent
Leahir sa présence se réduisent a lamaigrissement du malade,
a unléger reliel varicoide formé par I'entozoaire sous la peau.
Mais quand arrive I'époque de la génération, de la ponte, le
ver fait effort pour perforer la peau, ce qui détermine au
travail inflammatoire un petit furoncle, accompagné de
vives démangeaisons. Cette tumenr se perfore, et c'est par
son_orifice ‘que s'¢coule le ]iquifi’e blanc qui contient des my-
riades de pelits dragonneaux microscopiques. Pour celte
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ponte, le dragonneau sort en partie de sa retraite, et c'est
probablement la ce qui a donné l'idée de Uextraire.

C'est une chose remarquable qu'au lieu de déposer leur
progeéniture dans le lien méme qu'ils occupent, ces vers la
rejettent @ Uextérienr. 8'il en était autrement , ces parasites
se mullipliraient avec une effroyable rapidité et feraient
promptement succomber les malades.

DE L'ALTERATION DU GOUT DANS LA PARALYSIE DU NERF
FACIAL;

Par ©, Beanano (de Villefranche), doctenr en médecing, ancien
interne des hidpitaux, et préparatewr du cours de physiologie au
collége de France.

La paralysie du nerf facial ( portion dure de la septiéme
paire ) est caractérisée par 'abolition du mouvement dans la
moitié correspondante de la face avec conservation de toute
la sensibilité. Ce nerf doit ¢tre regardé des lors comme étant
purement moteur : ¢'est un fait bien établi dans la science
et admis aujourd’hui par la généralité des physiologistes. Ce-
pendant , si dans un grand nombre de cas, la 1ésion du facial
se traduit uniquement par des désordres de myotilité, il ar-
rive souvent aussi qu'elle_est accompagnée par un autre
symptome dont la nature parait, an premier abord, difficile
a concilier avec les propriétés exclusivement motrices qu'on
reconnait  la septiéme paire : je veux parler d'une altération
singuli¢re du goit qui se remarque dans le coté de la langue
correspondant 4 celui de Uhémiplégie. Ce phénoméne a déja
été signalé par plusieurs observateurs, et les faits que nous
allons rapporter ¢n fourniront de nouveaux exemples.

Dans ce travail, nous aurons pour but d'établir d’abord, A
'aide d’observations, les earactéres particuliers et le siége
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analomigue de eelle perversion sensorielle qui accompagne
la paralysie du facial; de rechercher ensuite son explication
physiologique, afin darriver i déterminer la signification
précise de ce symptime au point de voe de la pathologie.

Observations d'hemipldgie faciale avec altération du
Fodl,

Dans un mémoire (1), publié¢ ailleurs, nous avons déja rap-
porté cing cas de paralysie faciale avec altération du goat.
Parmi ces observations, trois étaient emprontées i la thise
de M. Montault, les deux autres nous appartenaient, Sans
reproduire ici ces fails, nous croyons seulement devoir rap-
peler quiils sont pleinement daccord avec ceux qui vont
suivre.

Ogs. I. { Recueillie & "hopital des Enfants malades et que je dois
i Pobligeance de M. H. Guéneau de Mussy.)

Hourlier { Henry), 4gé de 10 ans, et d'une bonne constitution ,
entra i I'hopital des Enfants malades le 16 décembre 1843 | salle
Sainf-Jean, n°® 17. A la suite d'une fiévre éruptive { rougeole ), il
survint dans 'oreille droite des douleurs profondes et trés-vives
qui firent diagnostiquer par M. Méniére , consulté pour cet enfant,
la formation d'un abeés dans I'oreille moyenne. En effet, bientot
un écoulement purulent se manifesta, el en méme temps les dou-
lears diminuérent d'intensité. Cet écoulement du pus durait de-
puis douze ou quinze jours et était presque tari, lorsquun matin ,
en se réveillant, Uenfant s'apercut qu'il parlait plus difficilement
et qu'il ne pouvait plus fermer U'eil du coté droit. Il appela sa
mére, qui fut effrayée par la déviation de la face qu'elle remargua,
¢l amena aussitdt son enfant & hopital. (16 décembre 1843.)

A ce moment, I'éeoulement purulent de 'oreille:droite est réduit
d un simple suintement sérenx. La sensibilité de la face est con-
serviée partoot, mais la paralysie du mouvemént est compléte du

(1) Recherches anatomiges et physiologigues 'sur'la corde die tym=
pai, ete., dans Annales médico-psyehnfogighes, cibier de mai 1843.
Ve — w, 32
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colé droil. Les (raits sont considérablement déviés & gauche; le
front ne se ridequ'd moilic; Iés paupiéres ne peovent plus sTwe-
clure & droite; la narine du méme coté reste immobile et legere-
ment déprimée. La luette, non plus que la langue, dont les mon-
vements sont restés libres, ne présentent aucune déviation: la
prononciation des labiales est seulement un pew génée, ele. Voiei
ce qu'on observe relativement 4 la gustation : lorsque la langue
est tirée hors de la bouche, si I'on place 4 la surface de cet organe
du sulfate de quinine ou du sel marin en poudre, la saveur de ces
substances est obiuse et s manifeste lentement du edté droit,
tandis qu'elle est'vive et promptement percoe & gauche.

Le 7 janvier 1844, lorsgue je visle walade avee M. H. Guéneau de
Mussy, tous ces symplomes existaienl encore lrés-bien caracté-
risés. Nous |:-mﬁes constater que la surface linguale, égilement
humide des deux cdtés, n'offrail pas de différence sensible dans
som aspect. Quard on touchait la muquense de la langue ou quon
la ‘piquait 1égérement , 1a sensibilité tactile était anssi éxquise o
droite qu'a gauche : ¢’'était seulement pour 'appréciation des sub-
stances sapides qu'il y avail une différence remarquable; ainsi,
la bouche étant ouverle, si 'on placait de acide eitrique réduit
en poudre (rés-fine sur le eoté droit et antérieur de la langue, la
saveur élail faible et demandait un laps de temps trés-appréciable

pour &lve sentie: du colé gauche, au contraire, la saveur était

pénétrante el instantanee,

A--dater. du 20 janvier, les symptémes extéricurs de la pa-
ralysie faciale diminuérent, et la différence dans la sensibilité
gustative s'effaga progressivement. Ce derpier phénoméne sembla
-meme disparaitre un. peu plus rapidement que les auives, car
l'altération du golit n'était plus appréciable, quoigu’il existat
encore une légire déviation dans les traits de la face. Le 18 fé-
vrier 1844, le malade surtit de 'hopital parfaitement guéri.

Ons. IL. (Recueillic dans le service de M. Rayer, 8 Vhopital de
1a Charité.)

Louis Gauvin, dgé de 35 ans, serrurier, enlra le 20 juin 18453
4 Thopital.de la Charité, salle Saint-Michel , n? 9. Ep n_i:p_:nhn: 1841,

igprés avoir é1é atteint depuis quelque temps de toux et de cra-

chement de sang, le malade fut pris d’un écoulement purulent
pea abondant par U'oreille gauche. En mai 1842, la face du ciié
gauche , et 'wil en particulier, devinrent le siége de rougeur et
d’'une tuméfaction doulpureuse accompagnée de frisson. Gel ap-
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pareil de symptdmes se termina par la rupture d'un abeés qui se
fit jour par le conduit auditif externe. A dater de ce moment
I'tconlement par Poreille ful (rés-abondant, et un jour, au dire
du malade, il sortit avec le pus un petit os présentant deox dents
el une petile téle ronde ; quand je me mouchais, ajoute-t-il , il me
passait comme un vent par Uoreille, Le 3 mars 1543, I'écoulement
puralent par Poreille gauche persistait toujours; mais il survint
alors dans l'organe de I'ouie des douleurs vives et profondes; au
bout de trois ou quatre jours elles s'apaisérent et laissérent a
leur place une paralysie du mouvement dans tout le coté gauche
de la face.

Tels sont les principaux symptomes que le malade éprouva de-
hors de I'hapital; lorsqu'il y entra le 29 juin 1843, on reconnut
chez lui uneaffection tuberculeuse des poumons deja asser avanete.
Voici les phénomenes qu'on observait pour 'hémiplégie Faciale
dont nous avons seulement 3 nous oecuper ici ; les traits sont con-
-udér.:hlcmunt déviés et la paralysie du mouvement est complete
du cdlé [rducht de la Face; la sensibiliLé est conservée partout. Les
paupmrcs ne peavent s'oeclure; la vision est intacte pour I’ il dn
coté paralyse, qi:ulvmem il y a parfois un peo d’¢épiphora. L'ouie
est toul & fait perdue & gauche et I'écoulement purulent existe
toujours assez abondant. Les mouvements de la langue sont libres,
la Tuette n'est pas déviée; il y a un peu de géne pour la pronon-
ciation des Iahmlcs La g,mi‘!ailan offre une différence mnamuahlv
du coté droit et du coté gauche de la langue. Quand on place &
auche du sulfate de quinine , par exemple, la saveur y est plus
fa1hla, et il Faul un eertain temps pour qu'elle soit percue, tandis
fque du coté droit, le malade la reconnait el I'apprécie instantaneé-
ment. Ces observations faites par M. Rayer furent répétées sou-
vent par ce savant médecin devant les personnes qui suivaient sa
visite. La paralysie faciale fut attribuée 4 une I¢sion de la e plu‘:mu
paire eonséculive 4 une affection tuberculeuse du rocher, Pendant
toute la durée du séjour du malade dans I'hopital, 'écoulement
purulent de l'oreille ne discontinua pas; il ne survint non plus
aucun changuuuu dans les phénoménes rélatifs & I'hémiplégie
faciale, si ce n'est une petite tomeur allongée et donloureuse i la

prission qui apparut au devant du conduil auditif externe, Les

wmplﬁmm de la phthisie pulmonaire marchaient toujours, |-t i:-
15 déce mhru 1843, le malade succomba.

Autopsie. — Les poumons présentaient de vastes cavernes: tous

les ganglions bronchiques et ceux du eou élaient considérablement
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engorgés de maliére tuberculeuse. Glest A une altération de cetle
natare quiétail due la petite tumeur qui §'¢tail développée au de-
vant du eonduit auditif externe du edté gauche, ete, Daprés la
demande de M. Rayer, je recherchai avee beavcoup de soin les
altérations pathologiques relatives au nerf Fagial gaveche. A 'ou-
verture du erdne , et aprés avoir souleve le cervean , on voyait , du
edlé gauche, sur la durc-mére qui recouvre la face extérieure et
supdrienre de la base du rocher, une solution de continuité de
formearrondie, de 2 centimitres de diamétre environ. On aperce-
vait dans ce poinl dénudé la substance osseuse du rvocher; la
portion qui répondail i la partie supérieure de Poreille moyenne
¢lait dure el néerosée , tandis que plos bas | au niveau de 'hiatus
de Falloppe, 'os pétrenx frinble et infiliré de matidére tuberculense
ramaollic, permettait au stylet de pénétrer & travers cetle substance
jusque dans la caisse du tympan. La partie correspondante du
lobe moyen du cerveau participait & ees alléralions; on y voyait
une perte de sibstanee de la méme grandeur, erensée en forme
d'uleération de 3 millimétres environ de profondeur, et offrant un
fond jaunailre et comme induré. Au poortour de cette perte de
substance du cerveau , les méninges efrébrales avaient contracté
des adhérences avee les bords de la dure-mére pétreuse, et de cette
facon le pus du fover circonserit s'éeoulait parl'oreille moyenne. Le
nert de la septieme paire {portion durect portion molle) était altéré
jusiyue vers son origine : & son entrée dans le conduit anditif in-
terne, il présentail sur son trajel une petite tumeur ovoide blan-
chitre , visible dans Pintérieur du crine. Cette pelite tumenr était
due & de la matiere tuberculeuse infilirée au-dessous du névriléme,
En suivant avee précaution le facial dans le canal spiroide du ro-
cher, il était gonflé , jaundtre, et offrait la méme dégénérescence
tubercolense jusgue vers son premier coude environ, Mais dans ee
point, on perdait le nerf, b il disparaissait au milien de la masse
tuberculeuse ramollie qui, envahissant V'oreille moyenne, s'éten-
dait au loin dans les cellules mastoidicnnes désorganisées et rem-
plies de pus. D'aprés Uexamen attentif de la piéee, toul porte 4
penser que ¢'élait 13 le point de départ de 'affection qui $'élait
ensuile propagée dans le crine par Uhiatus de Falloppe el vers I'o-
rigine du nerf, par le conduit auditif interne. Le facial , avons-
nous dil, avait complétement disparu au milieu de ces altérations
profomdes : ce n'est que vers lextrémité inférieure du canal de Fal-
loppe qu'on retrouvail le bout périphérigue altévé el gonflé; de
sorie que, dans Loute sa portion p€ireuse, le necf Tacial élait dé-

page 488 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=488

EBITH

PARALYSIE FACIALE. 185
genéré ou désorganisé par la suppuration. Les branches du trijo-
meau, et le nerf lingual en particulier, furent examinés avec
beaucoup de soin: on n'y déeouvrit apcune lésion. Les glandes
salivaires et leurs conduits n'offraient également avcune altération
du coté gauche ni du coté droit.

Oss. 1L { Becueillie & I'Hotel-Dieu, dans le serviee de M. le pro-
fesseur Chomel, et qui m'a é1é communiguée par M, Barthez,
chef de elinique.) )

Lagarde , agc de 37 ans , tourneur, entra & 'Hotel- Dien le 20 fi-
vrier 1844, salle Sainte-Agnés. Le 17 févreier, le malade, sans
cause & lui connue et sans autre changement dans sa santé giéng-
rale, ressentit une sorte dengourdissement dans la langue , qui lui
semblail plus grosse et plus lourde qu'a Vordinaire. La parole ni
Ia déglutition n'é¢laient géndes: mais le malade lui-méme remar-
qua avee surprise qu'il ne pereevait la saveur des alimenis que du
coté droit de la langue. « Pour m'assurer, dit-il, gue je ne me
trompais pas, je mis de la moutarde et du sel sur le coté ganche
de ma langue; je les senlais & peine, tandis gu'd droite ‘cela m'em-
portait la langue. »

Le 18 février, les symptdmes sont les mémes, seulement il
gauche est pris d’un peu de larmoiement , et devient le sidge d'une
sorte de batiement profond. Le malade dormit (rés-bien pendant
la nuit; mais en s'éveillant le matin { 19 février). il vit que sa
bouche élait dévide. Les mémes phénoménes persistaient du colé
de la'gustation ; il y eut une Cpistaxis dans la journée. Lo 20 fé-
wrier, le malade entre & Phipital, et voici les symplomes qu'on
observe & la visite du lendemain {21 février). Les traits de la
face sont tirés & droite. Tont le mouvement est paralyst 3 gauche ;
le sentiment est conservé partont. L'eil gauche ne se ferme qu'ime-
parfaitement; le malade ne peat siffler et fome la pipe, comme
on ditl : pendant la masticalion , les aliments s‘aceumulent entre
les dents etla joue gauche. La parole et la déglutition sont libres;
il n'y a pas de déviation de laluelte ni de la langue. On essaye la
sensibilite gustative des denx cotds de la langue avee du sel ct de
I'alun : la sensation est indgale, et beauncoup plus prononcée i
droite qu'a gauche, L'état général du malade est du reste exeellent ;
il a bon appétit, dort bien , n'a pas de céphalalgie, ete. On ne re-
margue non plus avcune douleur ni aucune conlusion sur le trajet
ou & la sortic du nerf facial gauche, Dés le 23 fivrier, tous les
symplomes de la paralysic ci-dessus mentionnés samendérent el
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disparurent progressivement sous 'influence des vésicaloires. Le
16 mars, le malade sortit de 'Hotel-Dieu complétement guéri de
sun hémiplégie faciale.

Ows. IV, { Becueillie dans le service de M, le professeur Velpeaun.)

Broton (André), dgé de 45 ans, macon , entra le 25 mai 1843 &
I'hipital de la Charité, salle Sainte-Vierge , n® 4. Le 24 mai &
une heare , le malade it une chate sar la téte, de la hauleur d'un
premier élage, 11y eul perle de connaissance, plaie sur le colé
gauche dv la téte, et éeoulement d'un pen de sang par Poreille du
méme coté, Le malade, saigné aussitd! aprés sa chute, fut immé-
diatement trapsporte & Phapital, et il ne reeouyra sa connaissance
que le 25 mai A six beures du matin, A la visite, on observe les
symptomes suivants : il y a paralysie du facial gauche, et le ma-
lade accuse une douleur vive dans le eité gauche de la téte s M. le
professear Velpeau diagnostiqua une fracture dn roeher. 1'état
grave du malade m'empécha de me livrer & un examen diétaille
des symplomes de hémiplégie faciale. Les jours suivanls, sous
Finfluence d’un traitement convenable, les accidents cérébraux
avaient disparu, la plaie de téte s'était cicatrisée et la cfphalalgic
dissipde; mais la paralysie du facial persistail toujours avee la
méme intensilé, et elle élait compléte. A gauche, le front ne se
plissait plus, les pau piéres ne pouvaient s'occlure, les traits sont
entrainds 4 droite. La parole est assez libre, la luetle n'est pas
dévide, Pendant la mastication , les aliments saccumulent entre
la joue et les dents. La vue est conservée, Ponle et l'odorat ne sont
pas sensiblement altérés; mais il v a une inégalité vemarguoable
pour la gustation dans les deux eolés de la langue el sealement
vers la partie antdrieare. Si 'on place sur cet organe de 'acide
citrigue on tartrique en pondre, la saveor est promplement Sentie
avec son earaciere acide do edté droit, tandis qu'd gauche la sa-
veur, plus leéntement pergue. est affaiblie et le malade n'en recon-
nalt pas exactement [a nature. Malgré cette indgalité dansla facultd
gustalive, la surface de la langue offre partont le méine aspeet;
elle est également humectée dans tous les points, et la él'l:l.'sibil_'tlﬁ
tactile y ust aussi exquise & droite qu'a gauche. La paralysie Faciale
ne ful que pea amendée par 'emploi des vésicatoires et du galva-
nisme, ot le 14 juin 1843, l¢ malade voulut sortir; il était parfai-
tement vétabli, quant & sa santé penérale, mais non guéri de son
héwiplegic Faciale, ;
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D'aprés ces observations faites sur 'homme, nous pouvons
assigner i la lésion dn gont conséeutive & Phémiplégie faciale
les caractéres tranchés qui lui appartiennent. D'abord, quant A
sa nature, on voil que ce n'est point une abolition compléte de
la gustation, mais une simple diminution et une sorte de per-
version de cette facalté, qui, ayant perdu son instantanéité,
présente une grande lenteur dans sa manifestation : notons
de plus que cette modification sensorielle est indépendante de
la sensibilité tactile de la muquense linguale qui ne sobit elle-
méme ancune diminution. Relativement & son siége, celle
altération du gott, spécialement limitée aux deux tiers an-
térieurs de la langue, ne se manifeste que sur la moitic de cet
organe qui correspond au eoté de 'émiplégie. Enfin, comme
trait principal, elle suit exactement la marche des aulres
symptomes de la paralysie faciale, puisqu'elle apparait et
disparait contamment avec eux. L'ensemble de ces caractéres
suffira toujours pour faire distinguer Valiération du godt
par l'influence du facial de celle qui pourrait dépendre d'une
lésion concomitante de la cinquigme paire.

Ainsi, il reste indubitable que c'est dans Ia lésion do nerf
facial qu'il fant rechercher la raison anatomique de l'altéra-
tion du goiit qui nous occupe. Anatomigquement parlant, il
o'y a qu'un seul des rameaux du facial qui puisse étre invo-
qué pour cette explication; c’est la cortde du tympan qui,
aprés avoir parcoura dans l'oreille moyenne le trajet singu-
lier qu'on lui connait, vient s'unir et se confondre avec le nerf
lingual. Les expériences sur les animaux vivants sont dé-
monstratives & cet égard. En effet, si 'on coupe sur un chien
le nerf facial au-dessus de lorigine de la corde tympanique,
ou bien encore si I'on détruit isolément ce filet nerveux en le
snisissant & son passage dans Poreille moyenne, a I'aide d'un
petit erochet Lranchant introduit par le conduit anditif ex-
terne, on détermine constamment chez 'animal 14 dimino-
tion gustative avec les caraciéres que nous avons signalés,
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Sans nous élendre davanlage sur ces expériences que nous
avons rapportées aillears avec de longs développements , nous
nous bornons ici & rappeler leurs résultats & propos des phé-
noménes pathologiques observés chez 'homme, et de I'en-
semble de ees faits, nous croyons pouvoir inférer avec certi-
tude, 1° que I'altération du gout manquera dans lhémiplégie
Faciale toutes les fois que la cause paralysante , quelle gqu'elle
soit, atteindra le nerf facial au-dessons de P'émergence de la
corde lympanique, de maniére & ne pas eomprometirve ac-
tion de ce filet nervenx; 2° que ce symptdme sensoriel, an
vountraire, existera constamment lorsgue la cause paralysante
siégera assez haut dans le trajet pétreux de.la septiéme paire
pour détruire la fonction de la corde du tympan, Nous eom-
prendrons dés lors que toutes les causes de paralysies Faciales
qui auront leur siége ou leur point de départ dans lorcille
moyenne devront nécessairement intéresser ce filet nerveux
et produire l'altération du gont; les observations 1, 2 et 4
nous fournissent justement trois exemples de ce genre. Ainsi,
la pathologie et la physiologie saccordent pour nous expli-
quer comment il peut exister des hémiplégies faciales avee
ou sans altération du godt, suivant que la corde du tympan
se trouve respectée oo simultanément affectée. De plus,
comme le ramean tympanique est libre et isolé i son passage
dens la caisse du tympan, on concoit, & la rigueur, que cer-
taines causes traumatiques ou autres, venant a détraire iso-
lément . ce filet nerveux, produiraient seulement une per-
version postative , tandis que tous. les antrés: symptomes
extérieurs de I'hémiplégie faciale mangueraient. On peut,
en effet, sur les animauyx vivants, réaliser facilement de sem-
blables phénoménes.

Mais ici se présente une autre question extrémement inté-
ressante d résondre an point de vue de la théorie des fonctions
du nerf facial; c'est de savoir par quel mécanisme la corde du
tympan, rameau.du facial ; pent influencer la sensation gus-
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talive. Sous ce rapport, les dissidences sout grandes parmi les
auteurs.

Bellingeri, partant d'un principe erroné sur la nature fone-
tionnelle de la septiéme paire, admet que la corde du tympan
est un ramean sensitif du facial guoi se rend a la langue et qui
est chargé de transmetire au cerveau les impressions gusta-
tives. : :

Arnold , regardant le facial comme un neef moleur; admet
que la corde du tympan, aprés étre restée simplement accolée
au nerf lingnal jusqu'an niveau du ganglion sous-maxillaire,
se divise en deux portions : l'une plus petite, qui accompagune
le nerf lingual dans la langue; 'autre , plus considérable, se
jette dans le ganglion sous-maxillaire. Ce serait & Uinfluence
de ce dernier filet, considéré comme une sorte de racine mo-
trice du ganglion, que le canal de Warthon devrait sa con-
tractilité ponr opérer l'excrétion salivaire dans la cavité
buceale.

M. Longet attribue la perversion gustative dans Phémiplé-
gie faciale & deux causes : 1° & ce que le cOté de la langne
qui correspond & la joue paralysée se trouve en rapporl avec
un moins grand nombre de molécules sapides; 2° & un léger
desséchement de Ja muquense linguale qui résulterait de I'é-
coulement de la salive par la commissure labiale. M. Longet
partage la maniére de voir d'Arnold, relativement a la dis-
position anatomigue de la corde do tympan, et il s'exprime
ainsi qu'il suit sur sa nature fonctionnelle : « Jai dit quindé-
pendamment de l'appareil musculaire, entourant lorifice
bueeal, appareil qui agit aussi dans la-prononeiation, la spu-
tation, la succion, ete., j'admettais pour I'organe du godt
des annexes contractiles profondes représentées par les ca-
naux excritenrs des glandes salivaires : ces parties , sous cer-
tains rapports , il est vrai, bien éloignés, sont assimilables &
l'ivis, an muscle interne do martean, ete. Quand un corps
fortement sapide impressionne la muqueuse gustative , on sait
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qunne sécrétion salivaire abondante a lien afin d"amoindric
l'action trop stimulante de ce corps , comme a lieu aussi une
contraction protectriee de I'iris ou du muoscle interne du mar-
teau pour défendre I'eil on Uoreille contre une lumiére ou tn
son trop intense. Or, la salive 8'écoule dans des canaux dont
la foree contractile doit s'accroitre en proportion de la quan-
tité de la salive secrétée, et, chose digne de remarque! si
I'ivis, le muscle interne du marteau , certains muscles du voile
du palais, sont animés par des filets du moteur oculaire
commun et du facial qui traversent d'abord les ganglions
ophthalmique, otique et sphéno-palatin, de méme, les ca-
naux excrétenrs de la salive paraissent devoir aussi lear econ-
tractilité a des filets dn facial qui traversent les ganglions
sous-maxillaires et parotidiens. Le mode de distribution ner-
veuse semble done déja établir ici quelques ressemblances ;
puis, en considérant que la salive est vn liquide essentiel a
I'exercice et & la protection du sens gustatif, ce n'est pent-
¢tre pas pousser les analogies jusqu'a I'absurde que d'assi-
miler, dans certaines limites et sous certaing rapports, les
organes qui sécrétent ce liquide et cenx qui le conduisent &
d'autres organes qui, comme I'ivis, le muscle interne du
martean, la membrane du tympan, le voile du palais, con-
courent aussi a lexercice et & la protection des sens dela voe,
de Pouie et de lodorat. »

M. Longet a, eomme on voit, spécialement pour but de for-
muler d'one maniére systématique un certain ordre de phéno-
ménes sensoriaux secondaires ; et comme il ne donne d'ailleurs
al'interprétation qu'il avance sur la corde du tympan que Ia va-
lpar d'une analogie éluig'liée_, il ne sest pas préoceupé de s
démonstration. En effeét, si I'on eit voulu faire admettre Iex-
plication proposée sur le role de ce filet nervenx, la premitre
chose & 'Faire ett été de prouver son' action sur les contrac-
tions des conduits saliviires et de s'assurer si, dprés sa para-
lysie, la salive Warrivant pas dans la bouche, la surface de
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la langue devient réellement plus séche. Les animaux chez
lesquels on a provoqué la paralysie compléte des faciaox, preé-
sentent la moqueuse buccale humide comme a T'ordinaire.
Seulement, la salive, quand on détermine sa production
ahondante par un excitant, s’écoule parfois par les commis-
sures paralysées. Nous savons, par les faits cités, que les
choses se passent de' méme chez lhomme. Ainsi, l'observation
prouve que la paralysie faciale n'entraine pas un léger dessé-
chement de la langue, et, supposant que ce phénoméne se
produisit, on ne pourrait pas, méme dans la théorie de
M. Longet, lui attribuer Paltération gustative. En effet, la
salive, arrivant en abondance, dilue et amoindrit I'impression
sapide trop forte des substances. Des lors, si, du coté corres-
pondant & 'hémiplégie faciale, Pafflux salivaire est suspendu
et la langue moins humide, il en résultera que les saveurs
seront percues d'une maniére beaucoup plus intense de ce
cOté que de Tautre. Or, on se rappelle que dans Paltération
du poit consécutive & Ihémiplégie faciale, tous les observa-
tears signalent une modification gustative précisément in-
verse. L'absence ou la présence du liguide salivaire, que rien
ne peat empécher, au reste, de s'étendre et de passer d'un
coté & lautre, n'expliquerait pas plus la localisation constante
dela perversion do gont qui s'arréte sur la ligne médiane;
et d'aprés nous, ce dernier fait suffirait 4 lui seul pour dé-
montrer qu'il est survenu une modification dans le tissu méme
de la muqueuse linguale et non pas une irrégularité dans la
distribufion des liquides 4 sa surface. En résumé, Phypothése
anatomique d'Arnold sur laquelle M. Longet appnie sa théo-
rie ne nous parait pas capable dexpliquer d’une maniére
plausible Taltération du godt dans I'hémiplégie faciale.

M. le professeur P. Bérard interpréte ingénieusement
Paltération du ‘goat qui nous occupe. « Je ne soutiens pas ,
dit cet antetr, que la corde du tympan soit absolument sans
influence sur la sensibilité de la langde. M. Montault rapporte
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trois cas d'hémiplégie faciale ol le gott était sinon aboli,
an moins perverli, dans le cdlé correspondant de la langue.
M. le professeur Roux, qui a éprouvé, il y a quelques an-
nées, une hémiplégie faciale, m'a dit que la sensibilité de
la langue avait épronvé quelque altération. Ces faits, pour-
suit le méme auteur, paraissent en opposition complite avec
la doctrine que je professe; savoir : que la septiéme paire est
un nerf de mouvement et non de sentiment; mais je m'en
suis rendu compte en admettant que le nerf tympanique,
branche du facial, est renforeé par le nerf vidien, branche de
la cingquidme paire, et & ce titre nerl de sentiment. »
Cette manitére de voir se trouverait d’accord avec la nature
des phénoménes observeés, et on s'expliquerait ainsi, jusqu'a
un cerfain point, comment 'altération gustative n'est qu'une
simple diminution et non pas une abolition compléte du sens.
Mais I'interprétation donnée par M. le professeur P. Bérard
implique forcément comme conséquences, 1° que le nerf fa-
cial m'intervient en ancune facon dans l'altération du gout;
2" que ce phénoméne est produit finalement par l'intermé-
diaire du vidien, ramean de la cingquiéme paire qui constitne-
rait un des éléments de la corde tympanique. Beaucoup d'a-
natomistes, comme on sait, n'admettent pas cette composition
mixte de la corde du tympan, et ils la considérent comme
un ramean provenant exclusivement du facial. Ces gquestions
wont jusqud present été discutées quavec des arguments
anatomiques; il nous a semblé qu'on pourrait les examiner
expérimentalement. Nous avons, sur des chiens, eoupé le
nerf facial au-dessus de son adjonction avec le vidien, ¢'est-i-
dire & son origine méme et au - moment oi il pénétre avec l'a-
coustique dans le conduit auditif interne. Sur d'antres ani-
maux de la méme espéce, nous avons comparativement détruil
le facial au nivean de Uoreille moyenne, et par conséquent
au-dessous du point d'insertion du rameau vidien. Dans les
denx cas, laltération gustative a été également manifesie
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quoique dans la premiére expérience, ainsi qu'on le voit , le
vidien et été complétement ménagé. D'aprés ces expériences,
que nous avons souvent répétées, il ne nous parait plus pos-
sible d'invoquer T'intervention du vidien pour expliquer la
perversion du gout, et d'un autre coté, observant que la
corde tympanique est insensible aux irvitations directes , nous
admettons que le vidien ne concourt en rien i sa formation;
que le ramedu nerveux tympanique provient exclusivement
du facial et présente les caractéres motenrs propres an nerf
d'oi il émane. Ainsidone, en snivant les déductions naturelles
fournies par I'analyse critique des phénoménes pathologiques
et physiologiques , nous obtenons sur le rdle de la corde dn
tympan la formule suivante, savoir: Que ¢'est un ramean
nerveuz moleur provenant du fucial, qui va se distrubuer
a la mugueuse linguale , et donne a cette membrane la
faculle de percevoir d'une maniére instanlanée et com-
pléte les impressions des saveurs.

Si cette proposition est, comme nous le pensons, l'expres-
sion exacte des faits, on ne saurait la rejeter, quoiqu'elle
paraisse en apparence inexplicable par les théories actuelle-
ment admises sur les propriétés des nerfs. Les considérations
suivantes sur le mécanisme des perceptions gustatives mon-
treront que I'action de la corde du tympan a leur égard se
comprend néanmoins trés-bien. D'abord, en examinant la
texture intime de la muqueuse gustative, on observe qu'elle
est constituée par plusieors éléments qui, de dehors en de-
dans, se trouvent superposés de la maniére suivante (1) :
1° I'épithélium, qui forme la couche la plus extérieure ; 2° le
résean vaseulaire des papilles; 3" au-dessous de celui-ci le ré-
sean nerveux formé par I'épanouissement terminal des nerfs
sensoriels ; 4° enfin la couche fibreuse, On comprend, d'aprés
cela, que toutes les fois qu'une substance sapide sera placée

{1) Ces ohservations appartiennent & M, Gruby, et je les dois a
I'obligeance de cet habile micrographe.
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sur la surface de la langue, elle devra nécessairement , avant
darriver au nerf chargé d'en transmettre Uimpression an
centre cércébral, traverser I'hépithélium et le résean vascu-
laire. Or, comme & ['état normal la perception savoureuse est
instantanée , le transport ou I'absorplion de la substance doil
étre subit, tandis que, aprés la section de la corde tympa-
nique, la sepnsation devepant plus lenfe, il faut admettre
que, dans ce cas, le transport de la substance sur le necf
sensoriel se trouve relardée. Ainsi, Uablation de la corde du
tympan n'atteint pas la sensalion gustative proprement dile,
qui persiste toujours, mais elle en modifie la manifestation en
agissant sur les papilles, qui sont 'intermédiaire anatomique
que la nature a placé entre le corps sapide et 'organe chargé
de l'apprécier. Maintenant, on saisira sans peine le méca-
nisme de cette influence nervense secondaire quand on saura
les phénoménes qui se passent dans le tissu papillaire des
muqueuses. En effet, les observations microscopiques de
M. Gruby ont parfaitement démontré que , dans I'état vivant,
les papilles de Vintestin grele, par exemple, exécutent, au
moment de T'absorption du chyle, des mouvements incessants
et rapides (1) d'allongement et de racourcissement, qui sont
la condition essentielle d’une absorption aclive et entiére. Or,

malgré la pe!11e55e de ces papilles de la muquense, qui em

peche d'y découvrir les fibres musculaires bien distinctes, il
est impossible de comprzndre leurs mouvements sans admettre
une influence venant des nerfs mutmrs. Pour la langue, la
pn.%nce de ces filets motenrs pour la muqueuse est indubi-
table, puisqu’on voit la corde tympanigue suivre le nerf lip-
gual jusque vers son extrémité, et aller se répandre avec lui
dans les deux tiers antérieurs de la mugueuse linguale ("] I
y aplus, ¢ esl_ qu'on peat parfaitement apprécier physiologi-

(1) Ces mouvements sont bien différents du mouvement vibratile
avec lequel on ne saurait le confondre.
(1) Voir notre mémoire déja cité.
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quement l'influence de ces filets de mouvement; car, lorsgue
la cocde du tympan est détruite, la muquevuse de la langue ,
qui a conserveé toule sa sensibllise, perd uniquement son ac-
tivité ou son instantanéité d'absorption gustative, Cetle der-
nitre fonction est considérablement ralentie, et se trouve
alors réduite 2 une sorte d'imbibition passive. Pour la mu-
queunse stomacale, les expériences de Muller et les ndtres ont
démontré qu'il en était de méme, et que Uabsorption se tronve
retardée dans Pestomac aprés la section des nerfs vagues.

(uoique ces considéralions nous semblent neuves et intc-
ressantes, en ce qu'elles nous apprennent gue les nerfs moteurs
ont une influence directe sur 'absorption active de cerlaines
muqueuses, nous ne les pousserons cependant pas plus loin ;
les développements que nous leur avons donnés suffisent pour
faire comprendre notre maniére de voir sur le mécanisme de
Ta perversion gustative qui accompagne la paralysie du facial,
et pour nous autoriser i conclure :

Que la corde du tympan qui se ramifie dans la mi-
queuse de ta langue doit élre considerée comme un filet
nerveux moleur, chargé par son action sur le lissu pa-
pillaire lingual de régulariser el de rendre instantané le
transport de Uczcitant sapide sur le nerf sensoriel qui
lapprécie. Souts ce poind de vue, le résean papillaire de
la langue se trouve étre complétement l'analogue des
appareils modificatenrs qui sont placés entre les aulres
nerfs des sens ef leurs exeitants nafurels.

Les conséquences pour la pathologie qui résultent des faits
contenus dans ce mémoire sont faciles a déduire. Nous dirons
donc que I'alteration du goit, avee les caractéres que nous
lui avons assignés , constilue un des symptomes réguliers de
la paralysie de la septiéme paire. Nous avons dtabli, en effet,
que cette modification sensorielle n'a pas sa cause dans la lé-
sion d'un nerf de sentiment, mais qu'elle dépend d'une inertie
speciale de lorgane gustatif, qui ne recoit plus UinHoence

d'un ramean motenr du facial qui lni appartient (la corde du
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l}'nipnn ). Lorque ce symptdme mangue , la paralysie du nerf
facial n'est pas entiére. Ces cas pourront tonjours étre dé-
terminés, puisque laltération gustative distinguera les hémi-
plégies complétes , c'est-a-dire celles dans lesquelles le nerf
facial sera lésé vers son origine , au-dessus de 'émergence de
Ia corde du tympan. DPaprés les faits qui, jusqua présent , se
somt présentés & notre observation, nous croyons pouvoir
avancer que Paltération du goat est un symptome fréquent
dans 'hémiplégie faciale; et si ce phénoméne n'a été signalé
que rarement par les pathologistes, et regardé comme execep-
tionnel , cela tient indubitablement a ce que les troubles fonc-
tionnels qui le caractérisent, étant plus difficilement appré-
ciables que les désordres de myotilité de la face, sont restés
inapercus et cachés pour ainsi dire aux yeux de 'observateur
non prévenu. Les malades, en effet, ne se rendent compte
que trés-rarement enx-mémes, en mangeant, de cette diminu-
tion du goOt qui natteint qu'une portion limitée de la mu-
queuse linguale. 1l est nécessaire, pour rendre la différence
Lrés-évidente , de faire tirer la langue hors de la bouche et
d'éprouver la sensibilité gustative en placant une substance
sapide sur la langue , comparativement sur le cdté sain et sur
le edté correspondant a lhémiplégie faciale.

REVUE GENERALE.

Pathologie e thérapeutigue médico-chirurgicales,

Fiivae nerarrente ( Relation d'une dpidémie de). — Dans le
numéro des Archives du mois d’octobre nous avons décerit, d'aprés
le docteur Cormack , une épidémie de fidvre rdmittente se rappro-
chant jusqu'a un certain point de la fidere jaune, Cetle curieuse
affection, qui différe beancoup du fyphes fever, a régné simultané-
ment A BEdimbourg, 4 Dundec, 4 Glascow et & Aberdeen. Des mé-
decins de ces villes en ont publié la relation { Foy. British and
foreign review , juillet 1844 ), et leurs éerits nous mettent & méme
d’ajouter quelques détails intéressants, complément nécessaire de
ceux que nous avons déjd donnés.
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Les traits de cette maladie qui ont le plus frappé les divers ob-
servateurs sont 1 la courte durée de la premiére attaque [ une
crise survenant dans la plupart des cas le cinquiéme ou le septitme
jour); 2° la constanee & peu prés invariable d'une rechute le qua-
torzigme jour; 3° la terminaison de P'affection, chez presque tous
les sujets, par des sueurs abondantes critiques ; 4% la mortalité pen
considérable.

Un fait remarquable signalé par le docteur Henderson est la
fréquence du pouls comparativement bien plus grande que dans
leltyphus fever, et le pronostic différent qu'on peal tirer des indica-
tions sphygmiques dans les deux affections | 4 raison de la courte
durée de la premiére attaque, les chiffres comparalifs ont porté
senlement sur les cing jours du début) : la moyenne des pulsations
fut de 123 par minute dans la fidvre rémittente, tandis que, dans
les cing premiers jours du typhus, elie n'est que de 100, Un pouls
trés-rapide dans le typhus de (140 & 145) est un des symptdmes
les plus alarmants el annonce une mort prochaine: dans 1'épidé-
mie¢ au confraire, cette méme fréquence n'avait aucune indica-
tion spéciale. — M. Henderson insiste également sur 'absence de
transition enire le maximum de la fiévre ef une apyrexie com-
pléte : un malade, par exemple, présentait un jour une tempé-
rature de 40" & 41° cenligr. avec 130 pulsalions et plus; puis,
4 la visite suivante, il n’avait plus que 36°,67, et le pouls ne dépas-
sait pas 70°,80.

Le ressemblance que le docteur Cormack a trouvée entre cette
maladie et la fievre jaune n'a pas paru si évidente aux autres
observateurs. Aprés avoir fait ressortir les différences qui existent
en effet entre ces deux affections, ils donnent pour preuve plus
grande encore de leur dissemblance la mortalité comparative
qu'elles ont fournies. Les morts sont en effet, dans quelques épi-
démies de figvre jaune, dans la proportion d’un sur trois, et le
vomissement noir est regardé presque invariablement comme un
symptéme trés-funeste : dans 1'épidémie actuelle la mortalité &
Edimbourg ne dépasse pas 1 sur 30 ( Alison); 1 sur G0 { Crai-
gie); 1 sur 35 & Aberdeen ( Kilgour); 3 14 pour 100 & Glascow
(Mackenzie) ; et dans 'hopital de Dundee elle fut seulement denvi-
ron 1 pour 100 ( Arrott ). — Quant i la jaunisse el au vomissement
noir, ces symptdbmes n'auraient pas, suivant le docteur Henderson,
la gravité que leur attribue le docteur Cormack , puisqu’ils Furent
fréquents et trés-marqués & Dundee on la mortalité fut extréme-

Iv* — w1 a3
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ment peu considérable. — Ce dernier auteur insiste parveillement sur
la diminution de la séerétion urinaire et le développement d'aevi-
dents eérébraux chezldes malades dont le sang et la sérosité eére-
brale présentérent & analyse des cristaus d'urée.

Le doctear Mackenzie, recherchant les traces de 1'épidémie ae-
tuelle dans certaines épidémies précédemment dieriles, pense qu'ele
est évidenmment [a mdme nu'une Hévee qui se montra en 1517-20 et
en 1826-292 Edimbourg, concurremment avec le Ly phus, el qui é1ait
appelé la fidvie de cing jowrs., Le méme  auteur rappelle aussi
une ¢pidémic de Dublin en 1826 signalée par le docteur ('Brien,
el dont la description est la reproduction exacte de la maladic
observée récennment @ un trait qui leur Fut eommun est le déve-
loppenient d'opbthalnties déerites avee snin par ce dernier sous le
I nom doplithalmic post-fébrile, Celle-ci, qui paralt avoir é1¢ plus
cummune & Glascow que partout ailleurs, dail caractérisée par
une amaurose d'un ou des deux eolés et par une infammation qui

s'etendait de la reline aux autres tuniques du globe oculaire ; elle

se manilestait & diverses peériodes, depuis Lrois jusqu'd seize sep-
tnaires apres lapparition de la Gévee. Enfin en remontant |1IL|.5
haut, on trouve des épidémies analogues en 1739, 1740 et 1745,
1764 et 1765.— Pour ce qui concerne Ietrall.tmem tous les auteurs
gue nous ayons mtés s'accordent 3 d.m: qu'aucuy moyen ne pouyait
ni couper la fiévre ni hdter los crises, ni mem;her les rechutes.
La maladie se erminait a 'époque ordinaire, de la maniére ha-
bituclie, par des sueurs abondantes, quelle que ft la médieation
adoptée, et miéne chez ceux qui éaient abandonnds 4 la naturg.

Vantore ¢l vaceiwe ( Fariole mortelle ches des individys
werccings | Ir);ms ces derniers temps, il ¥y aeud Lumlu:;. une

espie d’ ﬁptdl msie e varigle, =t parmi les d.éres qui oot en Ilcu an

a signalé un assez grand nombre de ¢as de variole SUCVEnus aprés
vaceination. Le goui.'q.ruemrnt a fait fa,m: une l,nr]uélv et de-
mand¢ dI{' rl»n‘iw,lgn.lqI ments aux rnljliecms qlm avau'ni lran.é Ies
individus vaccinés morts de la variole. Ces r{:nsu![;m menls ont

été transmis au decteur Gregory, médecin de 'hospice des Va-

rioleus , qui en a fait le sujet d'un |appurl trés-intéressant. 11
pésulte du cg rapport que l'on a oblenu des détuqls sur trenie-
quatre cas de variple terminds par Ja meort chez des indi. vidus qu 'on

disait avoir é1¢ vamn& Chez opze de cl:a lqdu: idus , les renseigne-
apents n'élaient pas sul’ﬁsants hull, aql.res cas élaient drmtqur* res-

taient cing cas de petite vémle mortelle chez des 1dulles vaceinds,
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el dix eas de méme espéce survenus cher les enfants. Ce n'est cer=
tainement pas une chose extraordinaire que de voir succomber
cing adultes vaceinés & une varviole grave : de pareils faits se sont
présentés dans tous les pays. Mais, ainsi que U'a fail remarquer le
doeteur Gregory, la mort de dix enfants, aprés vaceination, eon-
slitue une nouvelle phase de 'histoire de cetle maladie, et ce
spjet appelle de nouvelles recherches. Ces dix enfants avaient , le
plus dgé, 9 ans; un, § ans; deux, 6 ans: un, 5 ans; trois, 4 ans;
un, 3 ans; un, 6 mois. Dans tons ces cas, la vaccination n'étail
pas douleuse, et huit d'entre eux portaient de belles cicatriees vac-
cinales. Au reste, ces enfants avaient ¢1€ vaccinds dans des pays
triés-différents , de sorte qu'il étail difficile d'incriminer la nalure
du vaccin dont on s'élait servi.—Nous ne suivrons pas le doctenr
Gregory dans U'explication assez eontestable qu'il a eru pouvoir
donner de ces cas de variole mortelle chez des sujets vaceinds, Nous
rappellerons seulement que nous avons insére, il v a quelques maois,
dans ce journal {septembre 1844), un travail de M. Legendre,
damns lequel il fixait Pattention sur le role que joue la vaceine, par
rapport & la variole , chez de jeanes enfants débiles ou alfaiblis par
la maladie. Nous mannuons de données suffsantes pour alfirmer
que les enfants dont nous avons parlé plus haut fussent dans des
conditions aussi ficheuses. Nous ignorons également si la vacei-
nation était de beaucoup antérieure au développement de la va-
riole qui a mis un terme A leur existence. Aussi nous bornons-nous

4 signaler la coincidence des résullats. { Lond., med. Gaz., sep-
tembre 1844. )

CATARACTE PIGMENTEUSE OU UvEENNE (Surla); par M. Des-
marres. — Les pathologistes ont en général glissé rapidement sur
cetie affection , qui ne serail pas extrémement rare, suivant
M. Desmarres. Elle copsiste en uoe lache noire, placée dans le
chamyp de la pupille et formde par une fausse membrane orga -
nisée,, sur laguelle la face postérienre de Uiris a comme déposeé
une partic de sa matiére colorante. Voici comment Pautenr expli-
que le mode de formation de la cataracte pigmenteuse : une in-
flammation a envahi U'iris et la capsule eristalline; par suile de
cette inflammation , la premiére s'élend en vertu de Uampl ation
de ses vaisseaux, et la pupille se resserre , comme chacun sait: en,
méme temps la membrane s'épaissit , el par conséquent tend i
se rapprocher de la capsule. En outre, cette derniére séeréte ung
cerlaine quantité de lymphe plastique , dont Vorganisation plus
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ou moins rapide établit des connexions entre les deux membranes
mises au contact par leur propre gonflement et par l'interposition
du produit accidentel. Maintenant , que I'inflammation vienne &
disparaitre, plusieurs choses pourront avoeir lieu : ou bien les adhé-
rences seront déja tellement solides que I'iris ne pourra revenir vers
ses altaches ciliaires, que la pupille restera invinciblement obli-
térée , et la vision abolie; ou bien, au contraire , & I'époque on la
résolution s’opérera , Porganisation de la lymphe plastique ne sera
pas compléte, les adhérences de la pupille ne seront pas solides,
et la tendance de ectte ouverture d la dilatation la débarrassera
complétement, La pupille alors deviendra libre, reprendra ses
mouvements ; mais la face postérienre de I'iris , en abandonnant la
fausse membrane avec laquelle elle élait en contact, laissera sur
elle une partie de son pigmentum , el lui donnera de celle maniére
une couleur brune plus ou moins foncée. Clest 13 une variété de
cataracle pigmenteuse , celle que M, Desmarres appelle pigmentense
fibre, pour faire ressortiv le défant d’adhérence de la pupille
avee la fausse membrane ainsi colorde. Mais une troisitme consé-
quence est possible et aorait lien plos fréquemment , suivant
Pauteur: & Uépoque oii la pupille tend 4 reprendre ses dimensions
ordinaires et ses mouvements, il se peut que la fausse membrane,
encore molle, préte, ‘se distende et s"allonge sans abandonner
entizrement pour cela la marge de 'ouverture pupillaire ; dés lors
l'iris, en se relirant de sa petite vers sa grande circonférence,
laissera encore une empreinte noire sur cette  fausse membrane,
et en méme temps les bords de la pupille resteront unis 4 la tache
noire par des filaments de méme couleur plus ou moins longs, et
qui poarront changer plus ou moins la forme de 'ouverture , en la
tiraillant dans certains sens plus que dans les autres. Clest 13 ce
que M. Dermarres appelle la calaracle pigmenteuse compléte et
adhérente, et celle dont il s'occupe spécialement dans le travail
dont il s'agit.

L'auteur décrit avee soin 'anatomie pathologigue; il insiste par-
Licalitrement sur la couleur de la fansse membrane, qui, blanche,
grisiire en arriére, oo elle se confond souvent avec la capsule
cristalline devenue opaque elle-méme, est, en avant, d'une couleur
noire, yuelquefois entremélée de points grisitres. Il insiste encore
sur les filaments qui, sans rendre la pupille immobile , attirent
eependant sa circonférence en arriére, et lui donnent un aspect
tout particulier.

Cette affection a presque toujours été eonfondue avee 'aman-
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rose on avee la calaracte noire; eependant, avec un peu d'atten-
tion, on doil arriver au diagnostic. Dans la calaracte pigmen-
teuse , en effet, la céeilé a é1é précédée d'une inflammation qui
s'est prolongée plus ou moins longtemps ; dans "amaurose et la
cataracle noire, celle circonstance n'a point en lien. Dans 'amau-
rose, la pupille est en général immobile el réguliérement arron-
die, tandis que dans la cataracte pigmentense, elle jouit d'une
cerlaing mobilité, mais est déformée, et présente un certain noms-
bre de filaments qui tiennent & sa eiveonlérence. Dans "amaurose
encore, la tache noive est due & la eoloration do fond de 'wil, et
alors elle parait plus ou meins profonde, suivant qu'on examine
V'eeil directement ou en se portant un peu sur un des ¢dlds; dans
la cataracte pigmenteuse, au conlrairve , la tache noire est loujours
ala méme distance de la cornée, dans quelque direction que I'on
fasse 'examen ; ici, d’aillears, la coloration n'est point uniforme ,
elle présente un aspect comme pulvérulent, et est gquelquefois
parsemée de points grishtres. Dans la cataracte noire, outre gue
Ja pupille a gardé sa forme réguliére , le malade conserve , comme
dans toutes les cataractes cristallines, la propriété de mienx dis-
tinguer 3 une faible lumitre; e'est le contraire qui a lieu dans la
cataracte pigmenteuse; on peut enfin, pour compléter le diagnos-
lic, s¢ servir du moyen proposé par Sanson, mais auquel M. Des-
marres ne parait pas attacher nne trés-grande importance.

Pour le traitement , si la vision existe encore , bien qu’affaiblie,
il vaut mieux ne rien faire; si la vision est tout 4 Fait abolie, on
peat essayer de déchirer la fausse membrane avec une aiguille.
Dans la seule observation que Pauteur rapporte , cette opération a
été suivie immeédiatement du rétablissement de la vue; mais il
s'est formd plus tard une fausse cataracte blanche qui a rétabli la
céeité, [ Jowrnal de chirurgic , octobre 1844, )

Ce travail de M. Desmarres est utile A consulter sur tous les
points relatifs A cette iniéressante maladie. L'explication de la
cataracte pigmentense nous a parn surtout Lrés - rationnelle.
M. Desmarres reconnalt qu'elle a déj été exposée incomplétement
par Beer; mais il est juste d'ajouter que M. Tavignot a récem-
ment publi¢ une théorie toute semblable dans la Gazette mddicale,
numéro du 7 septembre 1844,

Amtvaysme pe v'AORTE ( Trachéotomic; soulagement ; morl su-

bite quelque temps aprés, dans un cas d'); obs. par le docteur
W, H. Judd. — Un homme de 31 ans , de taille moyenne et d’une
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constitution assez faible, se plaignait de douleurs vers les élavi-
coles et enlre les épadles. La face, el surtont les levees, présen-
taient une eoloration livide des plus prononcées, Toux légere,
sans expectoration ; un pen de dvspnde; pouls & 70, régulier. Bat-
tements el bruits du coeur 3 Pétat normal. Les battements caroti-
ditns ne présentaient aucune modification , et les veines du cou
w'étaient nullement gonflées. Quelque temips aprés, il aceusa des
battements profonds dans la poitrine ;. eependant, rien n'élail
encore changé aux symplomes précédents ; il v avail seulement
un peu de matild & la pereussion dans le coté gauche de la poi-
trine. Ceei se passait le 6 janvier 1836, Le 11, il eat, dans la
matinde, un violent accds de sufforation ; sa face et ses mains de-
vinren! livides pendant environ dix minutes ; cel aceds fut suivi de
Pexpectoration d'un peu de mucus visquenx, Le 13, il eut un autre
acees de dyspnée; les yeux élaient fortement injectés, la face el
les extrémitds colordes en violet; Uinsensibilité élait complite, la
vespiration suspendue; enfin, le malade paraissait mort. Appelé
immdédiatenient , ¢ doctear Judd lui pratiqua la trachfolomie : il
ne fit aucin mouvement , ¥l e parat éprouver aucune douléur.
L'ouverture de 1a trachée ful suivie de Ja sortie d’une grande quan-
tité de sang noir. Le malade fut aussitot penché en avant, el la
Léte basse , afin de permetire au sang de s'écouler. |1 en sortit en-
viron 13 onces; mais le malade éait encore inanimé, Quoigue
I'cuverture de la trachde Ml assez large , I"auteur, craignant que
quelque obstacle ne s'opposdl 'entrée de I'air, introduisit dans la
trachde une grosse sonde de gomme élastique. L'irritalion détermi-
née par 'introduction de cet instrument produisit wne contraction
spasmodique des muscles respirateurs, el I'évacuation d'une grande
quantité de sang par le nez, la bouche, la plaie et 1a sonde. Cette
évacuatinn ful suivie de quelques faibles inspirations qui révenaienl
A delongs inlervalles ; enfin, la respiration se vétablit, 1¢ pools se
releva, la civedlation reprit son cours, et 1a coloration livide des
tépuments disparut. Un pen apres, il pul parler ; mais il ne pro-
nonca que des paroles incobérentes. Une bearve apres opération
il put réspirer librement | gedce A la sonde de gomme élastique qui
dlait plavée dans la trachée. Dans la nuit, il eut quelques aveds de
tonx, el il expectora par la bouche et par la sonde pris d'on veé're
de mueus ¢pais teint desang, Le 14, il cut un pouvel aceis de sui-
Foealion qui ne dura que quelques mindes: el atds ful déker-
ind par un caillot sanguin el du mues G Sait plaeé dans Ta
glotte, et qie 'on retiva avec les pinces en abaissant la base de T
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langue. On essaya , dans la journée, de supprimer la sinde de la
trachée ; mais le malade assura qu'il ne pouvait respirer sans cela ,
et surtout sans qu'elle At introduite un pen avant. Le 15, 3 six
heures du matin , nouvel et violent acees de dyspnée qui dura prés
d'une hewre et quart. Comnie on supposa que la sonde pouvait élre
bourhée, on la retira apres avoir eu la précaution d'en introduire
une plus pelile. Celte petite sonde ful aussi retivée pen de temps
aprés ; elle était déjd bouchée par do mucus visqueox et sangui-
nolent : on la remplaca par une nouvelle et grosse sonde. A nenf
heures du matin . il dormait tranquillement sur le edlé gauche; le
pouls étail 4 75, et irrégulier. Le 18, on examen atlentif permit
de reconnaltre des battements 3 la partie suptrieure de la région
cardiague, prés du cartilage de la quatriéme cote. Les bruoits du
cceur fatert plus clairs et plus forts qu'a "état normal ; on n'en-
tendait, du reste, auneun souflle ou fémissement vibratoire, Le
23, le malade continuail 4 expectorer une grande guantité de mu-
cus qui sortail avee un bruit de sifflement trés-notable. Le 24,
celle expecloralion commenca d diminuer; en méme lemps, elle
augmenta de viscosité, cb gui augmenta aussi Ia diffcolté de l'ex-
crétion. Le 28, la respiration étlail plus difficile, le pouls plus fai-
ble : 1"état du malade était évidemment fort grave; le ccenr battait
avec une grande violence; on n'observait cependant ancun sym-
prome d'anévrysme. La nuit fut trés maovaise. Le 20, la respira-
tion était encore plus difficile; sensation d'un corps qui empéche la
déglutition. A six heures du soir, il toussn un pen; aussitol des flots
de sang s'échappérent par la bouche et par la plaie : 1l mourat én
quelques minules,

Examen du cadavre. — La trachée élail pleine de sang liquide ,
sa membrane muquevse était plus rouge qu’d lerdinaire dans tous
les points on elle était en contact avee la sonde. Au niveau du sep-
titme annean de la trachée, et derriére la premiére piéce du ster-
num, ao-dessus du péricarde , se voyail une tumenr ovoide cou-
chée sur la trachée, et de la grosseur du cosur lui-méme. Celte
tumenr élait Formée par Paorte, qui, 3 | pouce au-dessus des val-
vules semi-lunaires, se dilataiv brusquement, et forimait un large
sac anévirysimal 3 cet andvrysme commencail dans le péricarde , et
s¢ términait prés do sommet dio slernuim , & 3 de pouce de la
glande thyroide, en comprimant la trachée-ariére. A sa partie su-
périeare, & 1 pouce & droite de son centre, la tumeur anévrysmale
fournissait Partére inlomwinde, vis-d-vis, du colé gauche, au
meéine niveal, les arleres carotide el sous-elaviere ganches. Lo sac,
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de forme ovalaire, avait 10 pouces 14 dans le sens vertical , et 8
pouees L dans le sens horizontal. La membrane qui revélait I'in-
térieur du sac élait lisse, bien qu'elle offrit en arrviére et sur les
cobés quelques rides saillantes. A sa partie postérienre , la mem-
brane interne présentait une fente étroite de 2 lignes de long , au
niveau de laquelle le sang s’était frayé une voie, et avait formé
des caillots stratifiés dans une étendue de 3 pouces. Le sac anévrys-
mal fournissait, par sa parlie supéricure el posiéricure , un petit
sac anévrysmal secondaire de la grosseur d'une noix, et au fond
dunuel on apercevait une Gssure bouchée par un caillot, et commu-
niquant avee la trachée. Quant & la trachée, elle était, an méme ni-
veau , le siége dune uleération irréguliére de 5 lignes de loog sur
4 de large, et dans laquelle on apercevait un caillot : celte ulcéra-
Livn comprenait trois des anneaux de la trachée, qu'elle avait pri-
vés de lenr membrane. Plus bas , et 4 la partie postérieure de la
trachée | se trouvait une trés-petite et récente uleération qui établis-
sail presque une comnmunication entre la trachée et 'esophage :
en replacant le tube dans la trachée , om put se convainere que celle
uleération corrvespondait & lextrémité de ce tube, { The Lancet,
avril 1844,

L'observation précédente est tellement curieuse et pleine de dé-
tails si instruelifs que nous n'y reléverons pas quelques lacunes ,
telles que I'élat des organes respiratoires avant et apris la mort, ete.
Mais le fait le plus important qu'elle renferme, ¢'est la suspension
d'une hémorrbagic résultant de la perforation d'un anévrysme de
Vaorte dans la trachée. 1l semble, au premier coup d'weil , que,
dans ces cas de perforalion anévrysmale , 1'hémorrhagie doit étre
tellement abondante que la mort soit presque instantande ; c'est ce
quia licu dans U'innnense majorité des cas. Mais , d’un autre cdlé,
il peat arviver que 'individu Lombe en syncope avant que Phémor-
rhagie ait cncore fourni bravcoup de sang : alors Fonverture peut
élre bouchde provisnirement par un caillot protectear. Du 13 au 29
janvier, c'est-i-dire pendant seize jours , le malade a survéen a son
hémorrbagie, et la mort a en lieu par le détachement du caillot
primitif. Une aulre circonstance trés-inléressanle de cette observa-
tion , c'est I'espéee de vésurrection qui a suivi l'opération de la tra-
chéolomie , et principalement Pintroduction d’un tube dans la tra-
chée, A 'autopsie , cette circonstance a été parfaitement expliquée
par la position de la tumeur anévrysmale , qui pesait sur la tra-
chée, et que le tube dépassait inférieurement. Signalons encore la
forme de l'ulcération de la trachée, gui était beaucoup plus étenduc
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dans ce conduit que dans le sac anévrysmal, et qui paraissait
avoir commencé d'abord par la membrane interne du canal aérien.

PLEURESIE ET PERICARDITE morTELLES [ Pénéirarion d'une ai-
guille dans la mamelle droite et de ld dans le conr qui a produil une’;
par le docteur B.-F. Leaming. — Le 4 aoft 1842, une jeune fille
de 18 ans, qui jouissait ordinairement d'une bonne santé, vint ré-
clamer les soins du docteur Leamiog , el le prier de lui retirer une
aiguille qu'elle croyait avoir péndétré dans la mamelle droite. Elle
raconia que deox jours auparavant, en se relevant avee vivacité,
elle avait frappé sa poitrine contre une table, et quelle s'était en-
foneée dans le sein une aiguille qui était fixée ) son ouvrage. Cepen-
dant elle n'¢tail pas stre que cette aiguille y fit encore. Tantot elle
croyait la sentir; tantot elle était convaincuequ'elle ne 8’y trouvait
plus. En l'examinant, le docteur Leaming apercut une trace de
pigire d'aiguille & 1 pouce environ du mamelon , un pew au- dessous
de l'arfole et du cOté que regarde le sternum. La mamelle ¢lait
assex volumineuse ; on pouvait la presser avec force dans tous les
sens sans causer de douleur : d'ailleurs la malade ne toussait pas et
respirait trés-librement. Le 8 septembre , celte jeune fille fut prise
d'une pleuresie du coté droil, sans cause connue; ¢lle n'avait pas
été exposée au froid. La douleur, la toux et la difficulté de respirer
élaient survenues tout d'un coup, au moment ob elle s¢ bais-
sail pour ramasser quelque chose. Celte inflammation céda aux
moyens antiphlogistiques ordinaires , et au bout de trois semaines,
la malade était rétablie. Au meis de février 1843, inflammation
légére de la pariie antérieure el inféricure du poumon dreit avec
bronchite genérale: les symplomes aigus avaient disparn au bout
d'une semaine ; cependant , depuis celte épogue , il lui resta lou=-
jours une toux faligante. Le 10 mars, elle eut des spasmes du dia-
plragme qui durérent pendant trois ou quatre jours, mais i de
légers intervalles. Le 26 mars, vomissenients répétés , sans trouble
des autres fonctions digestives; ces vomissements durérent pendant
quatre jours; ils augmentaient toutes les fois que la malade pre-
nait beaucoup de boissons. Le 5 avril, elle éprouva pour la premiére
fois des douleurs vers le coeur. Le 8, on reconnut 'existence d'une
péricardite, avec faiblesse et irrégularité du pouls ; on trouva en
méme lemps des signes de pneumonie. Le 15 avril, cedéme des
extrémitds, et deux jours aprés, gonflement cedématenx de la face.
La malade mourut le 27 avril, prés de neuf mois aprés que Paiguille
eul pénétrd dans la mamelle,
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L'examen du cadavre fit reconnaitre les altérations suivanles :
Lepoumon drait adhérait dans toute son étendue 3 la plévre costale.
Les deux poumons élaient congestionnds , et les bronches enflam-
mees. A la partie postérieie ot inférienre des deux poumions, il
v avait un peu d'hépatisation, Le péricarde contenait une assez
grande quantité de sang liquide; sa surface étail tapissée par une
fausse membrane rougeitre. On trouvait en outre du sang coagulé
au niveau des replis du péricarde et autour des oreillettes. 11 y avail
des adbérences 4 1a surface externe du cceur ; ces adhérences cor-
respondaient au ventricule drdit, 4 un demi-pouce de la cloison A
laquelle elles élaient paralléles. Le coerur é1ait petit et Aasque; il ne
conlenait que trés-pea de sang coagulé. Enouvrant le ventricule gau-
che, on apercul la pointe de Paiguille qui faisait saillie d'un quart
de pouce vers le miliea de eette cavitd, L'aiguille avait pénétreé dans
le ventricule droit du coeur, Lrois quarts de pouce environ au-
dessqus de la pointe et & un demi-pouce de fa cloison: de 13, en se
dirigeant obliquement, elle avait traverse la cloison et était venue
Faire sailliv dans lc ventricule gauche. L'aiguille avait 15 lignes de
long; sa téte, qui fLail un peu incrostée de matiere caleaire, se trou-
vait dans le veniricule droit, immiédialement an-dessous du fenillet
viseéral du péricarde. L'ouverture par laquelle cetle aiguille avait
pénétre élait complélement perdue au milica de la lymphe coagu-
lable. Au reste, il n'est pas élonnant qu'une si pelite ouverture fit
si difiicile § retrouver au milien d'une masse aussi considérable. La
membrane interne do ceur élait lisse et polie, elle ne présentait
dncune trace d'inflammation; les autres parties du coeur élaient
parfaitement saines. (London med. Gaz., janvier 1844.)

La science possede un certain mombre de faits de plaies péné-
trantes du coeur, produites par Pintroduction d'aiguilles, d'épin-
gles, ou de tout autre instruoment aigu dans cet organe, et avant
déterminé, & une ¢pogue plus ou moins éloignde, une violente in-
flammation da péricarde. L'observation suivante ne présente pas
inpins d'intérét; il est, en etfet , permis de croire que aiguille n'a
pas pénétré du premicr coup dans lintérieur du coeur, miis
quelley esl arrivée par suite de la migration qu'offrent ordinaire-
ment ces petits instruments, et dont on connalt aujourd’hui les
exemyples les plus merveillenx ; on aurdit peine & comprendre an-
tremsent que-cette jedne fille et pu survivee neuf mos i une plaie
de ce genre, D'ailleurs, li vature méme des accidents qui ond suivi
lintraductivn de celté aiguille dans la poitrine, semble nous met-
tre, jusiu'ad un certain point, sur la teace du chemin qu'elle a
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suivi. Il y a d’abord eu une pleurésie, un mois aprés I'événement.
Sepl mois aprés, il lui est survenu une pneumonie, et ¢e n'est
qu'au bout de huit maois et demi que 'on a vu se développer une
péricardite. Nous présumons done, sans cependant oser Faffirmer,
que celle aiguille s’est d’abord logée obliquement dans 'épaisseur
des muscles intercostanx o elle a échappé aux recherches; que
plus tard elle a traversé la plévre et une portion correspondante du
poumon, et qu'enfin elle a pénétré dans le cozar,

VARICE ANEVRYSMALE DE LA REGION TEMFORALE DROITE
(s, d'un cas remarguable de j; par le docteur Gabe de Massarellos.
— Un jeune médecin recat , en 1835, un coup de sabre 3 la région
temporale droite,, dont le résullat ful une plaic d’environ 3 pouces
et demi de longuear, qui donna beaucoup de sang. Denx beures
apris Paccident , un seal petil vaissean donnait encore : on en fit
I4 tarsion ; on rapprocha les bords de la plaie par quélques points
de sulure, et le malade ful soumis au traitement antiphlogistique.
Huit jours aprés, la cicatrisation était compléte. Cependant, la
moitié de la Face de ce cO16 resta encore quelque temps gonflde et
commie paralysée; la paupiére supérieure correspondante ne se
baissait qu'imparfaitement, (Quelques jours plus tard , le malade
eéntendit dans son oreille un bruit de susurrus, el une tumeur pul-
salile prit naissance 4 colé du lobule de Poreille ; malheureusement
ces symptomes n'atlivérent pas d'aboid son attenlion. Bientot ar-
riva la dilatation des veines frontales el temporales avec des pul-
sdlions vibratoires, semblables 4 celles de la pelite tumeur dont
le vilume n'avait cependant pas changé. Un chirorgicn, vers le
fnois di septembre 1836, crut devoir pratiquer la ligature de 'ar-

" tébre carotide externe droite pour arréter ces symptomes et tenter

la gudrison ; mais ayant trouvé 1"artere trés-dilatée et augmentde
de volume, il sabstint de la lier, ferma la plaie et prescrivil nne
diéte sévére. Au mois d'oclobre, ce malade consulta Chélius qui,
aix symptdmes suivanls, dipggnostinua un anévrysme variguenx :
A colé du lobule, il y avait uné tumeor blewdtre de la grosseur
d'une¢ avéling, non circonscrite, donnant des batlements iso-
chrones & céix du coeur, en faisant entendre une espéce de bruis-
sement. Lés veines doiil nous avons parlé étaient dilaiées, pul-
satiles &t donnaiént également un bruit de susurrus. Lorsquon
faisail li coffipression de 14 carotide primitive droité ou de la tem=
porale , au-dessous & la tameur, célle-ci se vidait ainsi que fes
veints. Tows les phénomines devenaient plus prononcds quaid la
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compression étail portée sur les mémes vaisseaux, mais au-dessus
de la tumeur, Chélius conseilla un régime maigre, des Iégumes,
du lait, ete.; il essaya la compression, dont on ne put oblenir
aucun suceés , puisque le malade la supportait tout au plus cing
minutes. Le 18 janvier 1837, ce chirurgien fit la ligature de la
carotide primitive droite. Le résultat de opération sembla Favo-
rable au commencement ; mais quelques jeurs plus tard, les sym-
plomes avaient repris leur ancienne intensité, grice aux impru-
dences du malade qui renonca an régime débilitant, Au bout de
cing ans et demi le patient alla trouver Walther et Stromeyer :
l'andvrysme conservait le méme volume, quoigque la dilatation
des veines edl considérablement augmenté et s’¢tendlL sur toule
la surface droite de la 1éte. Les veines Frontales , placées dans de
profonds sillons des os, ressemblaient 3 des bourrelets, da vo-
lume du doigt. La earotide, lide par Chélius, battait dans tout son
trajel ,ce qui ne pouvait s'expliquer que par I'existence d'une
branche anastomotique, tout prés de U'endroit de la ligatore; de
plus, la carotide interne étail visiblement dilatée; lartére temporale
ne battait pas au-dessus du sac anévrysmal ; la paupiére supérieure
droite restait entr'ouverte pendant le sommeil, Des douleurs de
téte atroces ¢taient la conséquence du moindre excés didtétique, du
moindre travail intellectue]. On diagnostigua une varice anévrys-
male. Stromeyer, prenant toutes les précaulions nécessaires, ou-
¥rit le sac veineux par une incision presque horizontale, pratiquée
avec un petit scalpel droit, il en sorlit une quantité considérable
de sang liquide, et les veines dilatées s"affaissérent & D'instant
méme. Lorsqu'on cessa la compression, un vaissean de la partie
inférieure du sae laissa jaillir du sang par saccades. Comme on
ne put découvrir U'endroit de communication entre I'artére et la
veine, on passa une ligature autour de la partie inférieure du sac,
aussi prés que possible de la parotide. En cessant de nouveau la
compression, un second vaisseau de la partie supérieure du sae
donia du sang par saccades ( c’était probablement artére auri-
culaire postérieure), on réussit A la metire & nu et A la lier, Une
fois la plaic fermée et pansée, on appliqua de la glace; on dirigea
le traitement de Popéré avee la plus grande circonspection. Au
bout de cinquante ew un jour le malade élait parfaitement gueri.

L'auteur de celle observation a revua son opéré gquelques mois
plus tard : il jouissait alors de la meilleure santé, et ne conservait
pas la moindre trace de sa premigre maladie.

11 est évident que le coup dosabre avait 1ésé les ariéres aurieus
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laire postérieure et temporale, ainsi que la veine temporale, celte
derniére & deux endroits différents, en sorte qu'aprés la cica-
trisation, les denx espices de vaisseaux communiguaient di-
rectement et présentaient les symptomes remarguables d'une
varice anévrysmale double. (A ¥egem. Zeitung fiir Chirurgie, 1844,
n” 10.)

Henmz mnemwate | Vouvelle méthade pour la cure radicale
de la — ow méthode d'indrorétroversion angulcuse ouw 4 cornes),
par le docteur B. Signorvomi, professeur de elinique chirurgi-
cale & 'université de Padoue. — Un jeune éiudiant de 'univer-
sité, fort et bien conslitué, jouissant en apparence de la santé
la plus florissante, était affecté d'une bernie inguinale du colé
droil qu'il portait dés sa plus tendre enfance. Cette hernie occa-
sionnait des coliques toutes les fois que les organes abdominaux
s'échappaient de 'abdomen ; et d’un autre coté, il était impossible
de la maintenir avee un bandage, parce que la pression étail tris
douloureuse et ne tardait pas i déterminer de I'érysipéle et plus
tard des uleérations profondes au niveau des points comprimeés. Ce
malbearenx jeune homme éprouvait un si grand chagrin de 1'in-
firmité & laguelle il ¢iait en proie, qu'il rézolut de se soumettre a
toutes les opérations possibles et de mourir plutdl que de rester
dans une situation gui lui paraissait honteuse et dégradante. La
région inguinale présentail chez cet individu des conditions extré-
mement défavorables & la réussite de toute opération connue. En
effet,

1° L'ouverlure inférieure du canal inguinal était trés-large des
deax cOtds , wais surtout & droite. Il ¢lait facile d'y introduoire
I'extrémilé de deux doigts réunis parallélement et refoulant de-
vant eux la peau des bourses,

2" Les piliers externe et interne de 'anneau étaient extréme-
ment gréles et peu résistants.

3° Le canal inguinal manquait eomplétement du cdté droit.
L'ouverture qui résulte de I'écartement des deux piliers du mus-
cle grand oblique s'ouvrait directement dans le ventre, de sorte
qu'il était impossible de trouver un point d'appui pour fixer un
lambeau ou un bourrelet cutand.

4° La région inguinale du méme ebté était privée des expansions
apnnwmtiquns des museles petit oblique et transverse. Aussi les
parois abdominales étaient-elles extrémement minces et cédaient-
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elles facilement 3 la moindre pression dans toute 'étendue de cetle
région jusqu'a P'épine ihagque antérienre et supdrieure,

Les dispositions anatomiques que nous venons de faire connaitre
excluaient toute opéralion dans laquelle on se serait senlement
proposé de boucher Uouverture herniaire. 11 fallait done chercher
en dehors de cette ouverture des points d'appui pour Bxer le bour-
relet cutané introduit dans son intérienr. L'auteur avait déjd mis
en usage en 1839 une méthode nouvelle qu'il appelle méthode
dintroréiroversion | Annali oi med., avril 1839}, et qui consiste &
refouler dans le canal inguinal el de 13 dans le venlre les enveloppes
de la hernie et & les faire sortir & extérieur par le canal crural ,
pour aller les fAxer au repli falciforme, 4 la lame inférieure de
I"aponévrose du fascia lata et au pourtour de Panoean abdomiaal
par quelques points de suture, suivis d'une incision pratiquée au
méme nivean. Clest cetle méthode, considérablement modifiée,,
& laquelle 'auteur a eu recours dans le cas qui nous occupe. Indé-
pendamment de la réduction des parties hernides, lorsque ces
parties sont sorties hors de la caviud abdominale, cette opération
se compose de quatre temps distinels, 1° introrétroversion simple ;
2o intrgversion e erochet; 3% introversion pyramidale ; '4° suture
inguinale, Quant aus inslruments nécessaires, ce sont des aiguilles
de diverse courbure et de diverse grandeuar, une sonde de fernme
et du cordonnet pour la sulure entortillée.

ie" Temps., — Avee le doigt index de la main droite , on refoule
la peau du scrotum dans le canal inguinal correspondant i la
hernie, et de 14 dans Uintérieur de 'abdomen , de maniére 4 con-
tourner le ligament de Fallope, & pénétrer dans 'anneau eraral
el A faire faire saillie au bourrelet cutand au-devant du repli falis-
forme du Fascia lata. C'est dans cet endroit qu'on le Gxe solidenent

au moyen d'un point de suture entortillée.

20 Femps. — Ledoigt index estretirdde la Fosse ovale, rentre dans
le ventre et pousse au-devant de luila portion supérieure el externe
du bourrelet invaginé jusque dans la région du fane au-dessons
de la portion externe du ligament de Fallope , au niveau du liga-
ment iléo-pectiné; puis, en faisant un] bourrelet dans la région
correspondante du pli de I'aine, on le fixe par I'intermédiaire d'un
autre point de suture entortillée. :

3° Femps. — L'index étant retirgé de Vintérieur du bpurrelet in-
vaginé, on introduit dans sa cavité une sonde de femme, et on
souléve la portion supérieare ct interne des téguments refoulds,
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en haut el en dedans, vers le bord ‘externe du wuscle droil cor-
respondant. Enfin, faisant faire saillie 3 la sonde & la partie la
plus supérieure de celle région, ony fAxe le bourrelel 4 aide
d'on autre point de sutore.

4* Femps. — Aprés avoir retird la sonde, on traverse, avec uneg
aiguille introduite vers I'angle externe el supéricur, les piliers de
I'anneau et le bourrelet colané invaginé.

Soins conséewtifs, — Comme dans une opération de la nature de
celle-ci il fant tendre & détermioer des adbérences anssi solides
que possible, on ne doit pas du Ltoul loucher aux Gls de la suture el
attendre paliemment que ces fils tombent , entrainds par la sup-
puralion.

Le jeune malade chez lequel celie opération fut pratiquée ful
mis au lit aprés qu'elle fat terminde, el soumis au régime des wa-
ladies aigués. Le premier jour, il éprouva une sensation de cha-
leur qui céda a des lotions froides ; le second jour, douleyr le long
du cordon spermatique, §'irradiant jusqu’au Lesticule correspun-
dant 5 le troisieme jour, quelques douleurs abdominales, avee
quelques phénoménes d'indisposition gasirigue. A peine survint-
il le cinquitme jour un pen de Gévre truiju:_aliq_w qui disparut
bientdl sous l'influence d'une saignée et de quelques purgatifs. .o
huitiéme jour, le calme élait rétabli, et il ne survind plus aucun
accident. Au neuviéme jour, la suppuration s'établit au niveau
des points de suture et pen & peu les aiguillcb'lumbélcnu Au
quatorziéme Jl}l.ll‘ il o'y avail plus de trace de corps él.rangur
Autant de poiuts de suture , autant de plaies de bonng nature qui
ne tardérent pas a se cicalriser, et le 2] Juin suivanl, la guérison
diait cumplt,bﬂ

Examind pdr Il}lusmurs chirurgiens le 27 janvier 1844, ce jeune
bomme presentait I'étal suivant :

1° Trois cicatrices dans la région inguinale droite; 1'une en haut
etsur la ligne médiane au niveau du muscle droit correspondant
distante de I'arc du pubis d’environ un pouce, élendue dans le
sens I.raus'.'l,rsal arciforme, ayant f.mls quarts de pouce d'étendue,
et offrant une mduratmn mam[‘es,u vers la partie médiane el le
bord supéricur; une autre clcalm:c silufe un peu plus bas au
niveau de {numr.une de sortie du c:m.'ll inguinal, longitudinale,
touchant par son extrémilé supérieure 3 la corng externe de la
cicatrice dont mous avons parlé plus haul et présentant sur ses
bords des duretés notables; enfin une troisieme vers le pli de
I'aine et correspondant & la racing du scrotum.
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2* La région inguinale droile tout A fail plane el lisse sans
aucune trace de tumeur.

3" Le cordon spermatique droit plus volumineux rque le gauche,
plus compacte; les vaisseaux pourvas d'une gaine plus épaisse et
plus intimement unis les uns aux aulres gu'a Mordinaire.

4" L'anneau inguinal externe bouché presque entiérement; il
ne restail qu'une fente de forme Iriangulaire, dont le petit angle
tourné en haut vers le Aanc et la base vers la symphyse du pubis,
si étroite qu'il ¢tait impossible d'y introduire le doigt, pendant
que celui-ci pénétrait facilement dans le ventre par I'anneau in-
guinal du cdté opposé, ’

5 Dans les grandes inspirations, la région inguinale droite se
creusail manifestement de maniére 3 rendre plus apparentes les
cicatrices ainsi que leurs adhérences aux parnis abdominales.

6° Pendant les efforts de toux, on apercevait une saillic dans
le haut de la région inguinale, parallélement au pli de 'aine ct
4 quelque distance des cicatrices précédentes.

7° Le pouce ayant été appliqué sur la région inguinale , pendant
que lejeune malade toussait, on sentait un soulévement général
de la région, mais pas de soulévement partiel.

8 Enfin en introduisant le doigt le long du cordon spermalique
dans la petite fente signalée plus baut, et ordonnant au malade de
tousser , on ne sentait aucun viscére intériear faire effort pour sor-
tir de la cavité abdominale.

Vot les rapporteurs conclurent que le canal inguinal était ob-
toré par un boorrelet organique dans sa porlion interne et infé-
rieure, 1andis qu'il était libre dans sa portion supérieure et externe;
disposition qui, tout en mettant obstacle 4 I'issue des viscéres pour
le moment, réclamait au moins l'application d'une ceinture pour
prévenir la sortie possible des organes abdominaux par la partie
supérieure de I'ouverture,

Le fait est que le jeune homme qui est le sujet de cette observa-
tion se considérait encore comme radicalement guéri trois mois
apris (17 mars 1844 ); il portait seulement une eeinture enloile, et
cela, disait-il , parce qu'il avait le ventre un pen volumineux. Au
reste, il se livrait sans inconvénient 4 tous les exercices et & toutes
les occupations de son Age et de sa profession. (Annali univ. di med.,
septembre 1844.)
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Séances de I Academie royale de médecine,

Scéance du 12 novembre, —Myorome nacmipienwe | Discussion
sl (1), M. Guérin prend la parole pour répondre aux faits allé=
puds contre ses doctrines dans e rapport de M. Velpean sur le mé-
moire de M. Malgaigne. { V. le numéro précédent, séance du 5 nov.)

Laissant de coté certaines questions dogmatiques et scientifiques
deja débattues, et les questions de convenance relatives a la légiti-
mité de enquéle, il ne s'occupera que des faits contenus dans le
mémoire de M. Malgaigne et examinds par la commission. Ces faits
doivent &tre considérés sous le triple rapport de leur origine, de
leur nombre et de leur qualité, Sous le rapport de leur origine, dit
M. Guérin, je me bornerai & dire qu'ils ont €1¢ recueillis 4 mon
insu, malgré moi, sans les renseignements que je pouvais fournir,
etaqu'ils n'ont pas ainsi le caractérede certitude et d'authenticité que
I'on est en droit d'exiger. Sous le rapport de leor rembre, je rap-
pellerai qu'an mois de joillet 1843, j'ai publié un relevé de cent
cinquante-cing cas de déviation de 'épine; que sur ce nombre j'a-
vais oblenu vingi-quatlre guérisons par la ténotomie , trente et une
améliorations , qu'il y avait eu deux wmorls, et que quatre-vingt
dix-huit malades avaient subi un trailement incomplet, insuffi-
sant et nepouvaient donner lien & ancune nole précise et compléte,
L’ensemble de ce chiffre ne présentait d'aillenrs aucun détail nomi-
nal ni pathologique. D’aprés eela il était impossible 4 la commis-
sion de déterminer A laquelle de ces diverses catégories appartien-
nent les faits recucillis par M. Malgaigne.

Relativement & la qualité, est-il vrai que les vingt-quatre mala-
des en question aient €1é vus el examinés par la commission ? Sur
ce nombre, trois n'ont pas été visités , cing sont en provinee, deux
ont refuséde se laisser voir, et deux sont morts : total douze ; reste
donc douze cas que la commission aurait examinés. Mais comment
cet examen a-t-il été fait? pour la plupart A distance et par-dessus
les vétemenls : quelques snjets n'ont pas méme voulu tourner lear

(1) Nous avons précédemment indiqué le caractére et les résul-
tats de cette discussion. Nous n'y revenons aujourd’hui que pour
remplir notre mission ordinaire en ce qui concerne les séances de
I'Académie. Mais, éloignés par un intervalle d'un mois de 'époque
o elle a lien, nous la réduirons, autant que possible, dans le
compte rendu aetuel, aux senls déhats de la question scientifique,

IV — v 34
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dos. Enfin une de ces malades n'a pas é1¢ opérde, ee qui réduit &
onze le nombre des Faits sur lesquels s'appuie la commission,

Les inductions exprimées dans le rapport, & aide de ces douze
faits, sont de denx sortes : les unes relatives & Peffcacité de la
myotomie rachidienne, les autres relatives i la véracité | & Pexac-
titude de la mithnde.

Pour juger de efficacité de la myotomie rachidienne avee les
seuls faits vus et examinés par elle, la commission aorait div con=
naitre I'ttat des sujels avant el aprés le traitement, Or, tous les
documents nécessaires pour arriver 3 cetle appréciation lui ont
mangué. Elle s'en est done tenve d examen des malades, examen
superficiel, incomplet, fait d distance, el ser lequel elle s’est cepen-
dant fondée pour apprécier Ies changements ]'.;rn[]uiu. par 'opéra-
tion. Relativement a la vévacité de la méthode, eontinue M. Guoé-
rin, je le rappellerai encore, ce n'est qu'd 'aide dune induction
hasardée el offensante qu'on peat mettre les vingl-quatre insucees
alléguds en opposition avee les vingl-quatre sucees déclards , alors
que le relevé reconnait explicitement Uexistence de cent trente el
une non-guerisons, paru'1i lesquelles les cas cilés par "auteur du
mémoire prennent naturellement place. On a parlé des résnltats
obtlenus par les chirurgiens éirangers qui onl pratigué la myolo-
mie rachidienne, mais ¢'élait pour w'en tenir aucun comple, et
les rejeter en masse, el méme cetle liste il manquait un nom
céléhre, celui de M. Dieffenbach qui assure avoir pratiqué avee
sucees Popération dont il s"agil.

Je viens de faire voir la nullité des données sur lesquelles se sont
appuyés Pautenr du mémoire et la commission ; mais cetle ré-
ponse, dira-t-on, n'est pas une démonstiration directe de U'effica-
cité et de la véracité de la myolomie rachidienne; je devais oppo-
ser les Faits aux dénégations, montrer les gucrisons 13 of on signale
les insuceds ; mais tel n'est pas mon role dans cette discussion. On
est venu devant vous attaguer la myotomie rachidienne, c'est 2
ceux qui introduisenl celte accusation 3 la prouver. Je n'ai pas,
quant & moi, & me justifer dévant enx, parce que je ne leur recon-
nais pas le droit de m'attaquer. Et d'aillears, si j'avais la fai-
blesse de consentir 4 une enquéte, quel en serait le résultat?
Vainement je fournirais les exemples les plus probants en Faveur
dé la myotomie rachidicnne, on fe les accépterait pas, on ine
demaniderail un type idéal de guérison Lel qu'il n'en existe pas.
Cé que vous avez vu il y a deux ans, lors de la discussion sur la
ténotomie appliquée 3 la rétraclion des fiéchissenrs de la main se
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‘reproduirail nécessairement. On verrait de graves revers 3 ou des

hommes non prévenus verraient de véritables succes,

Est-ce & dire que jannonce des miracles el que je vewille les
cacher ? il y a dix-huit mois je demandai une rommission qui ne
fut refusée, Je me suis adressé 3 Padministration des hopitaux pour
faire juger la ténotomie par ses résoltats : la commission qu'elle
a mommée s'occupe de ce sujet avec zéle et persévérance; on aurait
dn attendre sa décision.

M. Guérin , en terminant , regrette d'avoir trop cédé aux exi-
gences de la eritigue. Un savant expose ses méthodes, les procédds
qu'il emploie et les conditions dans lesquelles il les emploie, afin
de mettre tout le monde & méme de répéter ce qu'il a fait, mais
rien de plus.

M. Velpean répond immédiatement au discours de M. Guérin.
Je ne comprends pas, dit-il, pourquoi M. Guérin se Formalise
toujours des doutes qu'on éléve sur ses résultats, Tout e monde
est Faillible, et il ne faul pas traiter d'vnnemis eceux fqui vous
imputent une ervenr, Tout récemment je ni’élais lrompé 2 pro-
pos de I'anatomie pathologique d'wne hydrocéphale, je Iai hau-
tement proclameé dans cetle enceinte; et certes, il métait bicn
facile de soustraire la piécl: ¢t de sollenir ensuite que jé n'avais
eommis aucune erveur. Pourquoi M. Guérin a-t-il publié sa statis~
tique? Précisément, dit-il, paree qu'on a élevé des doutes sur I'ef-
ficacité de la tnolomie. Mais des chiffees, un releve pur et sim-
ple, sont-ils des preuves? Et M. Guérin s'indigne de ce que, cetie
preuve qu'il cache, d'autres aient voulu la chercher? En vérile
cotte susceptibilité est étrange. Toujours doming par celte idlée
gu'on veut le chagriner, M. Guérin accuse M., Malgaigne
d'avoir recueilli ses faits dans le relevé total des cent cin-
quante-cing cas, et de n'avoir pas choisi les malades que e ta-
blean portait comme guéris. Tout cela plait & dire 3 M. Gué-
rin : I"¢limination faite par M. Malgaigne I'a é1é avee toule
raison, avee des motifs péremptoires, et 8'il ne s'est arréle qu'a
vingt-quatre malades, c'est que sur cux seuls il a pu avoir des
renseignements positifs. (ue faut-il entendre par renseignemenis
positits? C'est bien simple, lés malades sont-ils dévids ou droils ?
Tous les raisonnements, tous les faux-fuyants du monde ne pet-
vent pas obscurcir la simplivité de eelle demande. Eb bien! 1a
comimission les a vus, elle affirme qu'ils ne sont pas droiis, Mais
M. Guérin feint de croire et veut persuader que les vingt-quatre
malades de M. Malgaigne ont pu &re pris dans la catégorie des
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guatre-vingt-dix-huit, ¢'est-a-dire des non traités ; cela est inexaet.
Ces vingt-quatre sujels ont ¢1¢ traités i hopital et ¥ ont séjourné
un temps plus ou moins long. lei M. Velpeau passe en revue
les différentes malades examinées par la commission , et d'aprés la
description qu'il donne de leur état, il fait voir que ces jemnes
filles ne sont réellement pas gucéries. Une, dit-on, est morte 3
Necker, il v a trois ans, cela est vrai; mais le prociés-verbal de
I'autepsie démontre que I'épine était fortement dévide. Une autre
nw'était plus a Paris, cela est vrai encore, mais M. le docteur Picard,
de Joigny , ot se trouve la malade, a éerit 4 la commission une
lettre de laguelle il résulte que cette autre malade est aussi dévide
guavant 'opération, et le dessin joint & la lettre fait foi de ses
asserlions.

M. Guérin, continue M. Velpean, nous reproche de n'avoir vu
les malades qu'a distanee, D'abord cela n'est pas exact pour toules.
Mais d’ailleurs qu'est-ce que cela prouve? que sila bosse est Lris-
apparente A distance, c'est qu'elle est trés-grosse. 11 assure que plu-
siears autres malades n'ont pas voulu nous tourner le dos, ¢'est
sans doule par polilesse; mais ces pauvres filles, que nous les re-
gardassions par-devant, par derriére ou par cité, auraient fait de
vains efforts pour dissimuler lear difformité. M. Guérin assure
que mous n‘avons vu que onze malades, il =e trompe, nous en
avons vu beaucoup plus qu’il ne le eroit. Quant au reproche de
n'avoir pas cité M. Dieffenbach, je dirai que j'ai écrit ace chirargien
et qu'il ne m’a pas encore répondu. Aprés avoir rappelé gue quand
M. Guérin demande une commission , ¢'est pour v faire entrer ses
adhérents, M. Velpeau fait voir qu'une pareille commission est peu
propre i élucider cette guestion doutense. D'ailleurs, continue-t-il,
toutes les promesses de M. Guérin ne se réalisent pas. Un jour ,
A l'ocecasion de cette commission, il nous montra ici un malade
gu'il s'engageait & représenter goéri an bout de trois semaines.
Juinze mois s¢ sont éeoulés el nous altendons encore. Quant 4 la
commission des hipitaux dont M. Guérin parle sans cesse, assuré-
ment elle est composée d'hommes fort distinguds, mais 13 encore
pas d'opposants. Et puis cetle commission publiera-t-clle son
rapport, et quand ce rapport sera-t-il prét, dans cing oo six ans.
— Qu'est-ce en définitive que cetle plainte amére d'inguisition que
Ion Fait subir & M. Guérin, une simple investigation scienlifique,
raisonnable : cela se fait partout en physique, en chimie, dans
Loutes les sciences; tout le monde ne peut qu'y gagner.

La snite de la discussion est renvoyée 3 Ia prochaine séance.
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Séance du 19 novembre. — Myorome rRacumiznne, | Fin de
der discussion.} M. Guérin , auquel Uheure avaneée n'avait pas per-
mis de prendre la parole dans la séance précédente, monte 3 la
tribune pour répliquer au discours de M. Velpeau. — M. Guérin
reproduit 'argumentation dans laquelle il a voulu démontrer que
les vingt-quatre faits de M. Malgaigune rentrent dans la masse des
cent cinquante-cing cas du relevé, puis, il continoe: M. le rap-
purtear a ditque ces sujets ayant été pris parmi les malades traités
a Uhopital, ils apparliennent nécessairement & la catégorie des
traitements complets. A cela je réponds : Je n'ai fait et il ne doit
&tre fait aucune distinction entre les malades opérés dans le ser-
vice de hopital et ceux opérés et traités 4 la consultation; il y a
eu , dans les deux catégories , des trailements complels et des trai-
tements incomplets , des sujels qui n'avaient pas achevé leur trai-
tement et d'autres qui n'ont pas voulu 'achever ; enfin des sujets
qui n'ayanl pas été revus aprés leur traitement, n'ont pu donner
liew & une catégorisation certaine de résultats. Le petit nombre de
lits dont je puis disposer m'oblige & ne recevoir & Uhopital que les
cas les plus graves , voild ce qui explique pourguoi la cominission
a trouveé des bosses si volumineuses. La condition d'avoir été traité
a I'bopital n'entraine done pas la conséquence que le trailement a
été complet ; done encore une fois les vingl-quatre cas du rapport
rentrent dans les eent cinquante-cing du releve. Cette méme argu-
mentation détruit et explique une assertion de M. le rapporteur,
savoir que la commission n'ayant trouvé avcun des vingl-quatre
malades redressé , on a di conclure & P'exactitode des assertions et
des inductions de Uanteur du mémoire.

Des amis empressés ont répandu que M. le rapporteur pourrait
bien tenir en réserve de nouveaux exemples d'insucces. Je le laisse
libre de continuer cette nouvelle maniére de discuter ; mais je fe-
vai remarquer que jé ne produirai mes vingl-yuatee goérisons
annoneées que quand mes adversaires auront produit' mes cent
trente et un insucees déclarés. Cependant, pour concilier ma juste
susceptibilité avec les'bonnes dispositions dans lesquelles parais-
sail ¢tre M. Boux quand il m'a demandé de faire voir des malades
guéris, je me suis présentd chez lui, ce matin, accompagné de
notre honorable colligue M. Louis, et je I'ai pri¢ d’esaminer une
jeune personne opérée par la myotomie rachidienne et que je crois
entiérement guérie. Je lui demanderai de vouloir bien dire  I'Aca-
démie ce quil en pense. (lei M. Roux prend la parole et dit
qu'en effel cette jenne personne a été examinée par lui et quiil lui
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a trouvé la taille convepable et sans apparence de déviation.}
Eh bien! reprend M. Guérin, cctte personne fait partie des vingt-
quatre cas que la commission dit avoir vus; des vingl-quatre dé-
clarés non guéris par le rapport, c'est mademoiselle Clarisse
Leckner. On voil par cette observalion quel degré de confiance
peuvent inspirer les assertions du rapport.

" Mais quel est le but que 'on s'est proposé de pavt et duautre? 11
v a & vrai dire deux buts, le premier qui est le but scientifique , el
un autre moins apparent que je désignerai par ces mols, Uau-
tre but,

Le but scientifique a éié d'examiner si la myolomie est utile ,
rationnelle b dangereuse. Or, suivant auteur du mémoire , celle
opération est inutile, irrationnelle, dangereuse. Pour la commis-
sion ¢'est une opération quelyuefois utile, rationnelle dans un cer-
Lains nombre de eas et jamais dangereuse. A quelques nuanees
prés , comme de quelyuefois & souvent, ne sont-ce pas i mes opi-
nions , mes principes?

Hielativement 4 Pauire bul, M. Guérin le trouve dans I’hlbwrl-
que méme de ces débats, dins la maniére dont le releve a éié in-
interprété et {:umbal.l.u Il adjure I'Académie de procéder avec
réserve dans cetle grave question, et termine ainsi. —Uu_anlémul.
messienrs, el ce sont les d;erhiér_es paroles que je prononcerai dans
cetie lutte acharnde de tous contre un seul, j'ai saerifié pour dé-
fendre la science el la vérité, mon repos, ma santé , ma forlune ,
dussije y sacrifier plus encore, jamais je ne fiéchirai, jamais la
critique calomniense ne me fera passer sous ses fourches cau-
dines.

M. Yelpeau: Je regretie beaucoup d'entendre toujours M. Gué-
rin se plaindrequion est animé contre lui de mauvaises inlentions,
e'est de la seience el non desa personne qu'il s'agit; mais pour ren-
trer dans la discussion des faits, je vais d'abord mettre bors de cause
mademoiselle Legkner sur Taguelle M, Gudrin semble avoir complé
pour prudmr{-' de 'effet M. Velpeau lit lobservation telle uelle a éts
rapportée par M, ’ﬂ'ﬂp'n,;m' el les réflexions de la commission sur
cetle méme malade, il en résulte quielle a éré T‘l’t,ardLB par Lgut
le monde comme la mienx redressée, mads estelle compléte mt‘nl.-’
lei il y a des nuanees tris-dilicates 4 saisiv. Beprenant ensuite
Ihrsluru;ut. s :ucnmlauma qui ont amené le débat actuel
M. \’11{11':,-111 fait, voir que M. Guérin apris avoir publié un, reles é
1Ea|ts lespuel se trouyajent des résultals {'\l1:tnrdr1|a1r{.5, ayant re-
fuse de donner les preayes des faits qu'il y annongait, a di, néces-

page 522 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=522

EBITH

DE MEDECINE. 519

sairement soulever des doutes qui n'avaient aucun caractére offen -
sant. M. Malgaigne a voulu vérifier les observations a'légudes par
M. Gulrin; mais celui-ci, qui avail un moment promis de Fournir
tous les documents désirables, §'v refusa toul-d-coup. M. Mal-
paigne conlinua done ses recherches et rédigea son mémoire.
Iei M. Velpeau rappelle qu'avant d'avoeir appliqué la ténolo-
mie aux déviations du rachis, M. Guérin avail eommuniqué a
I'Académie des seiences les excellents résultats qu'il retirait des
machines orthopédiques ; et comparant les chiffres M. Velpean
observe qu'avec les appareils on obtenait plus de guérisons qu’au
moyen de Fopération. Résumant ensuite sa- premisre argomen-
tation, M. Velpeau Fait voir que malgré les efforts de son adver-
saire, elle n'a pu ére entamée. M. Guérin a prétendu que sur
beaucoup de poinls la eommission est d’accord avee lui; cela prouve
d'aburd que la commission n'était mue par aucun sentiment d'hos-
tilitg ; mais cel accord n'esl pas aussi marqud qu’on I'a prétendu,
car nous n'admetlons pas sans réserve 'utilité de la myotomie
dans certains cas , puisque dans Loules les eirconstaneces ol elle fut
employée, on eul recours en méme temps aux machines, et qu'il
est impossible de Gixer 1a part réelle del'opdiation dans les résullats,
Entrant dans le détail de plusicurs Fails déja connuos , M. Velpean
fait voir que Ltantdt, aux objections pressantes, M. Goeérin répond
qu'il w'entend pas de la méme maniére que les autres chirargiens
cerfaines maladies , que tantdn il fait disparaitre ses malades et
quon n'en enlend plus parler. Tout cela n'est-il pas fait pour
inspirer des doutes, des incertitudes ¥ Oui , dil en finissant M. Vel-
peau, la marche suivie par M, Guérin est vicieuse, antiscientifi-
que. Ce o’est pas de notre faute , mais la sienne s'il s¢ trouve cha-
grin¢, embarrasst par cetle discussion. Nous ne demandons pas
mieux que d*y mellre un terme , persuadé qu'elle sera pour Lous un
salutaire avertissement.

M. Bégin : Je voudrais pouvoir trouver le moyen de clore ces
débats qui m'affligent. 11 est pénible de voir tque contrairement 3
tous les usages scientifiques, M. Guérin s'obstine & cacher ses suc-
cés. Ce o'est point ainsi qu'ont agi Broussais quand il fonda sa
doctrine, Larvey quand il voulat établir les avantages de lappa=
reil inamovible, les promoteurs de la lithotritie, ete. Toutefois,
sans se préoccuper de la personne de M. Guérin, laissant dans son
entier le eorps du rapport qui ne souléve aucune objection’, je suis
d'avis de wodifier profondément les conclusions : que Pon se boroe
a adresser & M. Malgaigoe la lettre de remerciments d'usage , et
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que son mémoire dans lequel la polémique occupe peat-étre une
trop large place, soit inséré sealement dans le bulletin & titre de
renseignement.

MM. Roux , Baudeloegue et Velpeau . membres de la commission,
déelarent adhérer & la proposition de M. Bégin; mais un vif débat
s'eogage relativement & "adoption des mots & litre de renseigne-
ment, dont M. Gerdy demandela suppression , et que MM. Adelon,
Barthélemy et Paul Dubois veulent maintenir. M. Velpeau pre-
nant alors la parale : Ou ces mols, dit-il, signifienl un bldme, ou
ils ne significnt rien: dans le dernier cas pourquoi les aceepter,
dans le premier, je déclare m'opposer formellement i leur adoption.
Le sous-amendement relatif & 'expression & lilre de renseignement
esL mis aux voix. Aprés deux épreuves par assis et levés, déclardes
douleuses, on va au serutin, et 41 votans s'élant prononcés contre
el 26 pour , le sous-amendement est rejeté, Les autres conclusions
telles qu'elles ont ¢été formulées par M. Bégin sont adoptées a I'una-
nimité, et I'assemblde se sépare au milien de la plus vive agita-
tion.

Seance du 26 novembre, — MyoTome nacmminnne. | Frplice-
tipns relatives d fa). — M. Roux revienl sur les paroles qu'il a
prononcées dans la derniére séance relativement § mademoiselle
Clarisse Leekner : ce n'est point complétement guérie, mais pres-
que complétement guérie qu'il a voulu dire. De son coté M. Bouvier
donne quelques détails sur cetle jeune Glle qu’il a, lui aossi, exa-
minée et A laquelle il a trouvé denx déviations fort légeres de la
colonne vertébrale.

M. Louis, au nom de Ia eommission chargée d'examiner dans
quelle seetion devra étre faile la nomination & une place vacante
par le déces de MM. Double, Pelletier et Fdwards, propese de
déelarer la vacance dans la section d'anatomie et de physiologic.
{(Adopte), :

FRACTURES IU COL DU FEMUR AVEC PENETAATION. — M. Gi-
melle fait un rapport favorable sor le mémoire relatif A celle
lésion et domt M. Robert avait donné lecture & I'Académie dans la
séance du 23 juillet dernier (v. le n® d'aoit, p. 514.) Les détails
dans lesquels nous sommes entrés & propos de ce travail nous
dispensent de reproduire ici 'analyse qu'en donne M. Gimelle.

M. Velpean fait observer que depuis bien longlemps déja on
savait que les fractures du col do Emuor avee pénélralion guéris-
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sent sans appareil. Lallemant, de la Salpétriere, ne |les Lraitait
pas autrement, et M. Velpeau suit les mémes errements,

M. Lallemand (de Montpellier), présent & la séance, demande
4 présenter quelques observalions sur ce sujet. Depuois plus de
vingt-cing ans , dit-il , gue je suis chargé de la elinique chirurgi-
cale & I'hopital Saint-Eloi de Montpellier, j'ai toujours traité les
fractures du col du Fémur sans appareil, senlement Jy joins la
demi-flesion qui a Mavantage de mettre dans le relichement les
museles psoas el iliaques ot deles empécher dagiv sur les fragments.

M. Velpeau établit la possibilité de la consolidation des fractures
intra-capsulaires du eol ftmoral, tout en convenant qu'elle est
trés-rare et qu'elle se fait d’'une maniére irrégulidre. Belativement
anx variétés que présentent ees fractores, on peat les réduive d deux ;
I'une qui consiste dans la pénétration du Fragment infévieurdans la
téte du fémuar; autre daos laquelle le fragment supérieuar pénétre
dans e grand trochanter. lei la guérison est possible, tandis
que, dans le premicr cas, elle ne saurail avoir liea. Pour le traite-
went le plan incliné de Dupuytren suffil 4 toutes les exigences de
la conselidation.

M. Blandin, contrairement d l'opinion des chirorgiens qui vien-
nent de prendre la parole , croit que les fractures du col du fémur
doivent ére, plus que toutes les autres, soumises 3 des moyens
aclifs de coaplation. Si, chez les vieillards, on est obligé de s'en
dispenser, c'est une nécessité feheuse qui ne doit pas servir de
régle pour les adultes.

TUMEUR FIBREUSE DE LA mamerLe ([Dégéndrescence d'nme ). —
M. Roux met sous les veux de "Académis une tumeunr qu'il a ex-
tirpd le matin méme. Celte tumeur est de texture Abreuse, et, con-
trairement  'opinivn de M. Cruveilhier, elle présente d'une maniére
manifeste un commencement de dégénérescence.

UneTanorLasTie.— M. Jobert relate un cas trés-intéressant d'u-
rétro-plastie, pratiquée avee suceés chez un homme auquel de vastes
abeés urineux avec gangriéne avaient détroit ka paroi inféricure du
canal de I'oréthre dans 'dtendue de trois pouces, Pour obtenir la
réparation de cetie perte de substance, M. Jobert apris avoir laisse
A la constitution du malade le temps dese rétablir, pratiqua 'uré-
tru-plastie en empruntant ses lambeaux au scrotum et au dos de
la verge; unepelite sonde ful laissée dans le canal de 'oréthre
Jusgu'd Uentigre gudrison. Aujourd’hui le malade urine trés-bien
senfement la verge est veslée un peu courbée , e qui est la consés
rquence indvitablelde Popération qu'il a fallu pratiquer.
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Séances de ' Académie royale des sciences.

Séanvce du Ll novembre. — Ménrcaments ( Node d'action des —
sur les voles digestives). — M. Poiseuille commuonique un mémoire
sur cesujel. Lorsqu'une substance liguide est ingérée dans les voies
digestives, elle se Lrouve en contact avee I'épithélium de ls mu-
queuse intestinale, le pénétre el est bienld!l mise en rapporl avee
les capillaires des villosités, D'aprés les expériences de M. Dulro-
chet , il doit résulter de ce contact vo échange réciprogue des li-
quides qui baigonent les deux edtés des parois des vaisseaux capil-
laires ; une portion du sérum du sang passe 3 Lravers ces parois el
va se réunir au liquide contenu dans le capnal intestinal en méme
lemps qu'une partie de celui-ci lraverse les mémes parois, se
mdéle au sang, el se rouve entraing dans le torrent circolatoire.
Les deux courants sont-ils d'égale intensité, il 'y a ni augmen-
tation ni diminution du liguide intestinal. Mais si le courant du
sérum vers la cavité de linteslin a plos d'énergie que celui qui
porte le liguide ingéré vers le sérum des capillaires, il en résulte
une accumulation de liguide séreax dans 'intesting, provocalion
de ce dernier 4 se contracter pour expulser ce surcroit de liquide,
el , par conséquent, production d'effet purgatif. Un résullat opposé
aura lieu dans le cas ol le courant du liquide ingdré vers le sérum
des capillaires est plus intense que celui du sérum vers la cavité
intestinale. M. Poiseuille a déduit 'opinion que nous venons
d'énoncer des expériences nombreuses qu'il a exéeutées an moyen
de l'endosmomeéire, en interposant dans cet instrument une mem-

brane provenant de 'appendice ewecal d'un mouton entre du

strum el des solutions de médicamenls purgalifs minéraux ou vé-
glétanx, Les conclusions immédiates de ces expériences sont les
suivanles : 1" les phénoménes d'endosmose offerls par une mem-
braue dont les Faces sont en rapport d'un edté avec du sérum , de
I'autre ave: un liguide de nature differente, sont trés-variables ;
2" an bout de quelques beures . 'endosmose diminue de plus en
plus ; finit par s'anéantir,-et cela par suite de la pénétration ou
saluration de la membrape par les deux liguides qui la baignent ;
3° en agitanl endosmométre et le vase qui le recoit , les couches
de Ligquide en contlact avec la membrane élant déplactes, Vendos-
mpse venalt ; 4° une membrane devenue par son usage inaple 3
I'endosmose, mise en coulact avee d'autres liquides, abandonune
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les premiers el réeupére la propriétd de produire Iendosmose avee
les mémes liquides pour lesquels Pendosmose avait cessé, —
M. Poisenille voit dans les faits que nows venons de rapporter,
d'aprés ses propres recherches, une cxplication facile de la roté-
rance invoquée par les partisans des doelrines rasoriennes; il
pense aussi qu'il en résulte la néeessité de varier la nalure des sub-
stanees alimentaires, ele. — Nous sommes bicn éloignds de nier
I'intérét qui s'attache aux expériences du genre de celles dont il est
ici question ; mais nous croyons quclles ne sont guére applicables
4 ce qui se passe dans 'économie , oit I'on voit souvent la médica-
tion purgalive se produire avee des agenls déterminés, quelle que
soil la voie d'introduction de ces agents dans U'économie. D'ail-
leurs, on mous accordera , sans doute, qu'il n'y a guére de parité
A élablir entre une membrane d'endosmometre, dont les surfaces
sont immergées daus les liguides en expérience , et les parois des
vaisseaux capillaires de Uinteslin d'un malade chez lequel on pro-
duit une superpurgation avec denx ou trois gountles d'un médica-
ment aclif, tel que Pfwile de croton tiglium.

Praxss ( Pansement des ). — M. Chassaignac emploie , depuis
Lrois ans, un mode particulier de pansement de toutes les plaies
récentes , méme de celles qui s'accompagnent de fractures et dé=-
crasement. Ce pansement, que Pauteur désigne sous le nom de
pansemen! par occlusion, s'exécute de la maniére suivanle : on
constrait sur la partie blessée une cuirasse avee le sparadrap de
diachylon découpé en bandelettes, qui se recouvrent par imbri-
cation. Celte sorte de Légument nouveau est enveloppé lui-méme
d'un linge enduit de cérat et criblé de trous, puis recouvert de
charpie soutenue par des compresses et des bandes. Ce pansement
duit rester en place huit A dix jours. Si 'abondance de la suppu-
ration l'exige, on renounvelle les pitees extérienres du pansement
jusqu'au linge eératé inclusivement , mais sans toucher & la cui-
rasse de sparadrap, Celle-ci s'affaiblit-elle, on la soutient par I'addi-
tion de bandelettes supplémentaires , et 'on se borne 3 en laver la
surface avec un liquide reofermant quelques gouttes d’eau-de-vie
camphrée ou du jus de citron, Pendant les hust on dix premiers
Jours, le moyen de surveiller assidument élat de la blessure dé-
robée aux yeux par la cuirasse emplastique, consiste dans des
pressions exploratives dovces , exercées soit sur la plaie elle-méme
A travers Pappareil , soit sur le trajel des vaisseaux lymphatiques
el sanguins, les gatnes des tendons, les grands cordons nerveux,
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qui se (rouvent dans le champ d'irradiation des parties blessées,
— Ce mode de pansement différe de celui de Baynton pour les
vicux uleéres, paree gu'il s'applique indistinetement i toule plaie
récente : il se distingue du traitement connu des chirorgiens ,
sous le nom de pansemenis rares, en ce qu'on enléyve avee soin les
produits de suppuration, en lavant aussi souvent que cela est né-
eessaire,, & Paide de liguides antisepliques , Uexiérieur de la eui-
rasse. Pour enlever celle-ci au bout du huitieme on dixiéme jour,
on la divise au moyen de ciseaux que l'on fait glisser dans la rai-
nure d'une sonde cannelée, M. Chassaignac signale les avantages
suivanis comme €lant inhérents aux pansements par ocelusion :
diminution immddiate de la doulear tranmatique et absence de
ficvre Lraumatique dans la plupart des eas. Diminution dans I'a-
Londance de la suppuration ; Fil qui n'est pas & négliger au point
de vue de I'épuisement du malade dans les grandes brilures et
dans les plaies trés-étendues en surface, Suppression des irritations
quotidiennes, dues aux pansementls ovdinaires, et de nombreux
inconvénients de la mise & découvert des plaies. Rapidité beau-
coup plus grande de la cicatrisation ; rapidité due & lamélioration
des produits de suppuration, 4 Pamoindrissement de l'inflamma-
tion, et surtout au nivellement des bords de la plaie avec sa sur-
face. Enfin, remplacement avee avantage de divers moyens em-
ployds pour conjurer les accidents des plaies graves : irrigations
froides, élévation permanente de lempérature , applications miédi-
camenleuses , ele,

BesrmaTion | Phénoménes cliniques de la), — M. Vierordt s'est
livee & des recherches expérimentales concernant U'influence de la
fréquence des mouvements respiratoives sur Vexhalation de acide
carbonique. 1l a reconnu qu'un volume donné d'air expiré contient
d'autant moins d'acide carbonique que le nombre des expirations
est plus considérable, ou, en d'autres termes, que la durde en est
plus courte. Pour des expirations d’une durde queleongue, la
quantité d’acide earbonigque exhalé est égale 4 la quantité fournie
par des expirations de la durée la plus courte, plus une aulre
quantité qui sexprime par la différence entre la durée de I'expira-
tion cherchée et la durée de D'expiration la plus courte, divisée
par dix fois la durée de celte derniére. Cette Joi se vérifie, quelle
que spit la quantité d'acide carbonigue formé par des expirations
drune durée normale, quantité que Vautear a va, sur lui-méme,
varier enbre 174 ¢l 470 cenlimélres cubes pour une minute.
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Séance 18 du novembre, — Sawe ( Aliération pathologique du .
MM. Andral et Gavarret, en poursuivant lears recherches sur les
changements de proportion de la fibrine du sang dans les mala-
dies, ont vu se vérifier de plus en plus la loi de 'augmentation
de quantité de la matiére spontanément coagulable dans la classe
des phicgmasies; ils ont constaté cette augmentation dans quatre
cas de méningite aigue, exemple de complication, maladie que les
auteurs n'avaient pas en l'oceasion d*étudier, sous ce point de vue,
lors de la publication de leurs précédents mémaires; dans 'on de
ces cas, les accidents cérébraux , encore pen tranchés au début,
simulaient un simple délire fébrile; alors, la proportion de fibrine
extraite du sang d'une premiére saignée ne dépassait pas la limite
de I'état physiologique ; mais & mesure que les symptomes devin-
rent plus tranchds, le chiffre de ce principe s'éleva de plus en plus :
de 2, 8, ce chiffre devint 3, 4, eL enfin 5, 4; de telle sorte qu'avant
méme que la nature des symplomes ent annoncé clairement la
tramsformation d'une simple figvre continue en une inflammation
aigué des méninges , 'augmentation de quantité survenue dans la
fibrine du sang donna I'éveil sur ce changement de maladie, et en
fut eomme la premiére manifestalion. Dans ces quatre cas de me-
ningite, l'autopsic permit d'apprécier, dans toute leur étendue,
les lésions dont 'encéphale et les méninges avaient é1€ le siége. —
Dans plusieurs eas d'dpilepsie saturnine, la Gbrine s'est présentée en
quantité normale, ce qui est en rapport avee Uidée que l'on se Fait
de eette affection. — L'aceroissement de proportion de fibrine a été
également constaté dans un cas d'ietére, avee douleur A I’hypo-
chondre droit, tuméfaction du foie et réaction fébrile; chez des
femmes qui, plusieurs moeis aprés leurs couches, offraint un en-
semble de symplomes révélant existence d'un léger degré de
phiogose de Uutérus ou de ses annexes; dans un cas de phlegmon
bien caractérisé de la fosse iliague gauche, survenu cher une femme
accouchée depuis quelques semaines; chex une paralytique, au
moment oi une escharre, qu'elle portait an sacrum, devint le siége
du travail ordinaire d'élimination; enfin, dans un eas d'drythéme
nouens, — Dans quarante cas de fidvre typholde , exempte de toute
complication phlegmasique, la Gbrine est toujours restée au-dessous
du chiffre 4, et elle s'est abaissée jusqu'aux chiffres 1, 2. Dans ces
quarante cas, il y a oujours en un rapport exact entre Iabaisse-
ment du chiffre de la Gbrine et le signe de Uadynamie. — Le sang
d'un individu, qui succomba A la suite d'un powrpre hémorrhagique,
ne renfermait que 0, 9 de fibrine, et il n'y en avait que 0, 6 chez
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un homme de 50 ans, qui, traité i la Charité pour une cirrhose du
foie, accompagudée de ses symplomes ordinaires, tomba tout 2
coup dans une prostration extréme avee fitvre et délires & Mouver-
ture des cadavres de ces deux malades, on ne trousa comme ayant
quelque rapport avee les symptomes ultimes qu'un sang trés-li-
quide dans le coeur et les vaisseaux, et des ecchymoses dans diffé-
rentes portions des tissus cellulaires sous-séreux et sous-muruenx.
— Ces nouveaux résultats confirment pleinement Mexactitude de
ceux auxquels MM, Andral et Gavarret ¢laient précédemment ar-
rives, el celte confirmation donne de plus en plus A ces observatenrs
la conviction que I'examen des variations de quantité de la fibrine
du sang, dans un cerlain nombre de maladies, peut étre d'un
puissant secours pour ¢n délerminer la nature et en éclairer le
diagnostic.

MM. A. Becquerel et Rodier se sont liveés, de lear coté, & des
recherches semblables & celles donl nous wvenons de présenter
I'analyse, etils sont arrivés & des résuliats analogues; il est pour-
tant denx fails nouveaux, consignds dans le mémoire de ces au-
teurs : en premier lico, la cholestérine augmente de proportion
dans le sang & partir de quarante & cinguacte ans, aussi bien chex
la fermine que chez 'homme. En second lieu, le chiffre de ce prin-
cipe augmente avee la fibrine dans les phlegmasies, tandis qu’au
contraire celui de I'albumine diminue.

¥Fore { Structure du ). M, Nathalis Guillot, élant parvenu 3 faire
pénétrer des ligueurs diversement colorées dans les quatre ordres
de vaisseaux du foie , jusqu'a Pextrémité des ramuscuoles les plus
déliés, a pu étudier les rapports mutuels des divisions ultimes des
veines hépatiques , de l'artére hépatique, de la veine-porte et des
vaisseaux biliaires. Les concluosions , auxquelles il est arrivé, d'a-
prés ses récherches, sont les suivantes : 1° || n’existe aucune anis-
tomose entre les trones des vaisseaux des différents ordres ramifics
dans la substance du foie; ce n'est que par les extrémites de leurs
divisions les plus fines, que les vaisseanx sanguins de lorgane
séerétenr de la bile peavent communiguer les uns avee les autres,
29 Les veines hépatiques se terminent en un nombre infini de ca-
naux , de 'ensemble desquels résulte une sorie de houppe de di-
mensions et d'aspects variablés dans 1és différentes tspices ahi-
males. Ces canaox sont régulicrement abouchés entre eux. Lis
extrémités des veines hépatiques conslituent, par les anastomoses
mutuelles de ces eanaux, un tissu, dans lequel les condnits vei-
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neux circonserivent des espaces polygonaox réguliers. Clest autour
de ce tissu , que sont disposés, dans chagque granulation hépatingue,

les divisions ullimes de la veine- porte, ainsi que celles de
I'artére hépatinue et des conduits biliaives. C'est dans 'épaissenr
de ce Lissu que se terminent les extrémileés de artére hépalique el

dela veine-porte, aprés s'étre comportées ainsi qu'il suit : 37 Les
ramifications les plos ténues de Uartére hépatique se divisent ,

avant leur terminaison , en un trés-grand nombre de petits ra-

meaux A la superficie des cananx biliaires ; elles entourent prinei-
palement ceux de ees comduoils dont Uexiguitd est la plus grande.
4° Les dernitres divisions de la veine-porte ne parviennenl au tissu

formé par les veines hépatiques, qu'apres avoir été en conlacl avee
les conduils biliaires el avoir parcourn 'épaissenr des amas plus

oo moing considérables de ces conduits. 5 Les conduits hiliaires
environnent, soit d’un réseau, soit de touffes dpaisses loute la

superficie de chacune des houppes des veines hépatiques , el offrent
avee la veine=porte les rapports suivanis : Touotes les ramifications
ultimes de ces conduits biliaires se répandent sur la superficie de
chacon des ramuscules de la veime-porte. Le premier ordre de ces
vaisseaux environne et couvre le second, awtour des divisions
duguel il se répand. Ces conduits biliaires | agglomérds i la surlface
des derniéres ramifications de la veine-porte ; ne s¢ terminent que
lorsque evite veine s'abouche dans 'un des points de la circonfé-
rence de la houppe formée par les veines hépatiques dans chagque
granulation du foie. [Faprés cette disposition , les conduils biliaires
concourent & former, avee Partére hépatique, un double réscaun de
conduits , disposés tout autour des derniers rameaux de la veine-
purte. 6 Les vaisseaux biliaires , aprés avoir parcourn, en s'élen-

dant en flocons et en rameanx multiplids, toute la circonférence
des ramuscules les plus fins de la veine-porte, se réanissent en

canaux d’un volume considérable , dont les dispositions offrent dis

variétés nombreuses; tantdl ces canaux aboulissent 4 de simples

trones qui conduisent la bile au deld du foie, tantils se terminent
4 des esplees de sinus, qui environnent chaque granulation hépa-

tique, c'est alors de ces sinus que naissent les conduits excrétenrs

plus volumineus. — Telles sont les dispositions les plus générales

de I'organisation du foie dés animaux mammiféres, M. N. Guillut

anmonce que le déiail des particularités propres 3 chague grande

famille de ces animaux est actuellement objet de ses études.
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Traitd pratiqgue d'anscullalion , ou exposé méthodigue des diverses
applicalions de ce mode d'examen a U'état ply siologique el morbide
de Uéconomie, suivi d’un Préciy de percussion ; par MM. Barth et
Roger, deuxiéme édition, revoe ct considérablement augmen=
tée. Paris, 1844, in-18, xv-686; chee Labé.

Nous nous sommes déjd prononcés sur la valeur ineontestable
de ce livre classique, lorsgue la premiére édition a paru; nous
n'avons rien aujourd'hui & sjouter au jugement que nous en avons
porté alors, si ce n'est que les nombreuses améliorations appor-
Lées & cette seconde édition et le Précis de percussion que les
auleurs ont placé 3 la suvite. lui ont donné une nouvelle impor-
tance. Le soin extréme avee lequel MM. Barth et Roger, ont étudi¢
tous les phénoménes d'auscallation ne leur avait laisse que trés-pen
d'imperfections & corriger, el les nouvelles recherches faites depuis
I'apparition de leur livre n'avaient acquis A la science que des
résultats peu mombreux , quoique importants; il semble done que
les auteurs avaient peu de chose a faire pour mettre leur ouvrage
au niveau de nos connaissances actuelles et pour lui donner le
dernier degré de perfection. Cependant MM. Barth et Roger n’ont
pas considéré leur tiche comme aussi bornde; ils ont voulu véri-
fier les moindres points qui avaient laissé quelque doute dans leur
esprit; ils n’ont voulu rien laisser passer qui ne sublt le conlrdle
d'une nouvelle expérience, pour les cas on l'on pouvait soulever
quelque question litigieuse; aussi n'hésitons-nous pas a dire gu'il
est rare de voir une seconde édition faite avec un aussi grand soin,

On n'attend pas de nous une analyse de cet ouvrage; quand
méme nous n'en aurions pas donné Uidée lors de sa premidre ap-
parition , nous ne pourrions entreprendre de Faire connaitre par-
faitement un traité qui se recommande surtout par l'importance
et l'exactitude des détails. Disons seulement quelques mots de
certaines questions disculées avec vivacilé depuis que la premiére
édition a paru.

Relativement au souffle bronchique de la pleurdsie , MM. Barth
et Roger ont parfaitement établi leur maniére devoir, qui avait
€1é mal comprise, el aujourd’bui il ne peut plus y avoir aucune
difficulté pour le lecteur. Quant aux bruils do cceur, les choses
n'en sont pas encore & o& point; les auteurs ont analysé de
nouvean les expériences faites en Angleterre, en Amérique et
en France; ils en ont institué de nouvelles, et cependant, sur
certains points, il reste encore quclﬂucs doutes, ce qui prouve
combien ces questions sont difficiles. Nous avons récemment, dans
un article de ce journal, exposé les diverses théories des bruits du
ceeur, et nuvus avons indigué les raisons qui militent en faveur de
celle de M. Beau. MM. Barth et Roger, se fondant sur les expé-
riences que nous venons d'indiquer, et sur les observations de
MM. Cruveilhier, Monod et Fauvel, ont persisté dans leur ancienne
maniére de voir, c'est-a-dire que, pour eux, le temps de repos ou
pause, admis par M. Beau, serait destiné i une dilatation lente da
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ventricule. Il serait trop long de revenir dans eet article sur les rai-
sons pour el contre; Faisons sculement ressortie el cette vérité
sur laquelle nous avons di fortement insister dans Carticle qui
vieal d'étre mentionné, saveir : gue dans toutes les théories au-
Jourd’hui admises le point important est la contraction brusque
de Poreillette, lancant soit une partie, soit la totalité du sang
dans le ventricule, et suivie immeédiatement de la contraction de
celui-ei. Cest évidemment, pendant ces mouvements du coeur que
s¢ passenl ]presuua tous les bruils qu'on entend 3 'état patholo-
gique : de 13 des lumiéres toutes nouvelles sur le diagnostic des
maladies du eceur. Ainsi, ce n'est plus au second temps que nons
placerons , comme on I'a fail d’'one maniére erronée, le bruit de
souffle appartenant au rétrécissement auriculo-ventriculaire, mais
bien au premier ou plutdét un pea avant le premier, comme 1%
trés-bien fait remarquer M. Fauve!l dans son mémoire publié dans
ce journal. Cependant, MM. Barth et Boger n'acceptent ce fait
fuavet upe certaine restriction , et ils se fondent sur un cas pu-
bti¢ par M. Andry, oot I'on ne trouva, pour expliquer un bruit de
souftle au second temps, qu'un rélrécissement auriculo-ventricu-
laire. Nous croyons que les auteurs se sont laissés arréter 4 tort
par ce fail. 11 y a ane telle unanimité dans toul ce qui a €L¢ éerit
sur ce point, non pas, il est vrai, théoriquement et dans le cabi-
net, mais expérimentalement et au [it :l{u malade , que nous ne
Croyons pas qu'un cas isolé poisse venir démentir une végle fondée
i la fois et sur l'observation et sur la théorie. Il est quelquefois
trés-difficile, comme on sait, d'observer trés-cxactement les ma-
ladies du copur 3 pourguei done ne pas admettre une erreur, dans
laquelle tout le monde peut tomber, plutdt que d’accepter comme
réel un fait inexplicable? DVailleurs, remarquons que le fait de
M. Andry mangue de plusieurs détails importants, Quelle était
'étendue exacte du bruit de soufile, sa direction? ¢'est ce que nous
ne pouvons pas dire d'une maniére posilive, el ¢'élait cependant 13
des éléments de la queslion; nous ne croyons done pas qu'il soit
possible, jusqu'd nouvel ordre, de reconnaitre comme concluant
un fait démenti par I'observation journaliére.

Les auteurs n'ont point en Vintenlion de faire un traité complet
de la percussion, ils ont voulu seulement en établir succinctement
les régles; sous ce rapport ils ont parfaitement véussi; et quoi
qu'ils aienti ¢ les résultats de ee mode d'exploralion avee peat-
étre plus d'indulgence que de rigueur, ils ont eun soin de tenir les
tleves en garde contre 'exagération exeessive avec laquelle quel-
liucs hommes vantent aujourd'hui ce simple moyen de diagnostic.
Ils préférent généralement au plessimétre le doigt, qui donne des
résultats tout aussi satisfaisants, et ils font voir combien la percus-
sion employée seule serait impuissante pour guider le médecin
dans la distinetion des diverses maladies et dans 'application du
traitement.

Il n'est pas donteux que cette édition si soignensement travaillée
ne soit appelée & un succks aussi grand que la premiére; c'est un
des ouvrages les plus_utiles que 'on ait publiés dans ces dernidres
années; e'est celui qui guidera le plus sdrement les médecins dans

Ve — v, 35
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Iapplication de l'auscultation, cette grande conguéte de la méde-
cine moderne; et, sous ce rapport, tous le regarderont comme in-
dispensable.

Traité élémentaire et J:m:i%ue de pathologie interne, par M. Grisolles,
complément du t. Il el dernier; Paris, 1844, in-8°.

Dans cette seconde partie du dernier volume, M. Grisolles a eu 3
traiter la grande classe des névroses et celle 3 lagquelle il donne le
titre de maladies spcciales 4 certains organes on A cerlains tissus,
Nous avons remarqué dans celte seconde partie le méme esprii
observateur qui donne tant de prix & celle que nous avons déja
examinde. La classe des névroses, si difficile 8 traiter, a été étudice
par M. Grisolles avec aulant de soin que le lui permettait son
cadre. Nous dirons seulement un mot de la syncope. Nous
aviems cru, daprés cerlaines idées émises par M. Grisolles |,
qu’il n'admettait la théorie de Bichat qu'avec restriction. Nous
avons vu avee plaisir que telle n'est point som opinion , et que
pour Tai les expeviences de M. Piorry, Failes sur des cas qui n'é-
taient point de veritables syncopes , n'ont point la valeur que ce
médecin veut leor attribuer : «(est, dit-il, intervertir ordre des
phénoménes que de dire avee M. Piorry ﬂue dans la syncope le
cerveau cesse d'agir avant le coenr; prétendre aussi avec ce méde-
cin tjue la mort, dans la syneope, rdsulte du défaul de sang et non
du défaut d'action du coeur; ce n'est pas émettre une iddée nouvelle,
mais remplacer seulement la cause par Peffet, ee qui n'est pas ra-
tionel.w 11 y a longtemps gue nous soutenoms que la théorie de
M. Piorry est fondde Sur des expériences mal instituées et sur des
observations mal interprétées. C'est an reste ce que nous dévelop-
perons doms un prochain article de rebue des recherches modernes
sur tes maladies du cour,

Le livre de M. Grisolles, aujourd'boi complet, est incontestable-
menl on des phas dtiles pour lés éléves , auxquels nous devons le
reconiimander vivement. Les médeeins y trouveront anssi un ré-
sumé exact et pratique de nos connaissances en pathologie. ©

ﬁcﬁﬁfﬂ.‘fﬁfs‘ sur la plewrdsie clronique ; ,io:lnr M. Oulmont; thése,
: Paris, 1844, in-4".

On sait combien, sont encore ohscures plusieurs des questions
qqui se. rattachent & histoire de la pléurdsie chronique. Parmi ces
questions il n'en est pas assurément de plus importante que celle
de Vempyeme, sur laquelle on a tant disculé, surtont dans ecs
dernigres anndes. M. Oulmont nous apprend en commengant que
c'est surtout en vue de cette question qu'il a entrepris ces recher-
chess mais il a bientot vu que, pour la résoudre complétement , il
fallait. éludier. avee soin I'histoire de la plearésie chronigue dans
towles ses partjes. Dés lors son travail a pris des proportions trop
considérables pour une these, et il s'est vu obligé de s¢ borner et
de ne denner gu'une partie de ses recherches, en attendant la pu-
blication prochaine du travail tout enticr,
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C'est done en quelque sorte de simples préliminaives que nous
avons 3 examiner aujourd'hui; mais ces préliminaives ne laissent
i‘ms d'avoir un trés-haut intérét, comme on pourra en juger par

‘analyse rapide que nous allons en présenter.

M. Oulmont trouve d'abord une grande diffculté 3 définir la
pleurésie chronique, et méme il finit par v renoncer , se conten-
tant de reconnaitre avec Laennec les trois espices de pleurésic
chronique dont wvoici Pénumération : 17 celles gui ont un carac-
tére de chronicité des le début; 2° les plearésies aiguis passées a
I"état chronigue; 3° celles qui sont compliqudes,

M. Oulmont fait remarquer que sous le nom de pleardsie chro-
nigue, il entend non-seulement les pleurédsies purulentes, mais
encore |es cas d'épanchements séreux considérables, qui persis-
tent longlemps, et qui ont souvent débuté par 'élat aigu. Mais
qu'on ne eroie pas qua 'exemple de quelques auteurs modernes |
il confonde sous le nom de pleardsie on d'hydrothorax, tous les cas
d'épanchement quelle que soit la nature do liquide épanché. 11 ne
peul s'empécher de reconnaitre, avee tous les bans esprits, que 'on
doil distinguer avee soin les épanchements inflammatoires de ceux
qui ne le sont pas, et c’est uniquement des premiers qu’il est ques-
tion dans sa Lhise,

Cela post, il passe & U'étude de Panatomic pathologique de la
peurésie chronigue. La qualité du liquide 'arrtte d"abord, et ici
nous devons porter notre atlention sur un point important. On
sail que, dans ces derniéres années. on s'est beaueoup occopd de
I'examen microscopigque du pus. Il étmt curicux de rechercher, i
l"aide de ee moyen d'investigation , quelle est la maniére dont se
forme le pus et 4 quel moment il se forme. M. Oulmont croit avee
M. Gavarret que les granules qu'on rencontre dans les liquides de
I'dpanchement annoncent par lear apparition le moment on le

us se produit; gue ces granules sont le rudiment des globnles
ormds par leur développement, et'il se fonde, pour soutenir cette
0{:ininn, sur un cas de plearésie chronigue dans lequel on a vu les
globules suivre de prés I'apparition des granoles. Sans nier 'exis-
tence de ce mode de formation., nous pensons que les recherches
ne sont pas encore assez nombreuses sur ce rniul pour gu'on
puisse se prononcer d'une maniére aussi formelle.

Il passe ensuite a la descriplion des fausses membranes. Ces
productions morbides offrent beaucoup d’intérét, car, se montrant
dans tous les cas, elles sont un signe distinctif de la pleurésie et
¢tablissent une différence tranchée entre celte affection et les
¢panchements séreux. Quant & la formation de ces psendomem-
branes, M. Oulmont reproduit en partie son opinion sur les gra-
nules, mais sans la motiver davaniage.

Les rapiports du poundm avec le liguide épancheé sont extréme-
ment importants d connaltre, car on peut en tiver des conséquences
utiles pour le lien qu'il convient de choisir .:%nns Popération de la

aracentese thoracigque. « Dans les cas ordinaires | dit M. Oulmont ,
es disposilions du poumon par rapport ' la cavité thoracique
peuvent se rapporter 4 quatre Lypes principany, susceplibles enx-
mémes de nombreases modifications : 1% le poumon est refoulé
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en haut ¢t cn dedans contre le médiasting 2° il est repoussé en
avantet en haut; 3° il est aplati contre la colonne vertéhrale ;
4" enfin il est refoulé en arriére. M. Oulmoent cite des exemples
remarquables de ces dispositions, Quant aux rapports qui existent
entre la position du poumon et la maniére dont s'est fait I'épan-
chement , voici ce qu'il nous dit { remarquons toulefois que ce
sont | des considérations théoriques, car les expériences n'ont pu
étre convenablement institnées) : aL'épanchement peal survenir
graduellement ou &tre primitivement tris-abondant. Dans le pre-
mier cas , le poumon sera successivement refoulé vers la partie
supérieure ou vers la gouttiére vertcbrale. Si des adhérences sur-
viennent entre la base du poumon et la faee eonvexe do dia-
phragme, ce qui sera favorisé par la position déclive du liguide ,
le poumon sera refoulé en avant et en baut. Enfin, si '"épanche-
ment est primilivement trés-abondant, le poumon, entourd de |i-
fquide ., sera directement refoulé vers Ia colonne vertébrale, et de
Id sa disposition en bandeletie le long du rachis. »

Une des questions les plus imporiantes pour Popération de
I'empyéme est la possibilité de la dilatation du poumon apris
cele opération. M. Oulmont, pour la résoudre, a pratigue Uinsulffla-
tion dans desecas on le poumon était entouré de fausses membra-
nes A diverses époques de lear formation , et voici les conclusions
qu’il a posées. « Rapprochant , dit-il , ces fails de ceux qui ressor-
tent du précédent paragraphe, je me erois autorisé & conelure :
1% que la Faumsse membrane méme récenle empéehe le développe-
ment du poumon, mais seulement dans les limites de 'espace
qu'elle ocecupe; 2° que lorsque le poumon est refould au sommel
{ premiertype), le pen de résultat de U'insufflation doit faire erain-
dre la difficulté de son développemnent ultérieur et par suile du
rétablissement de ses fonelions ; 3° que lorsque le poumon est re-
Foulé en avant et en dedans ( deuxiéme type), la persistance de la
perméabilitd d’une grande partie du tissu pulmonaire doit Faire
augurer heareosement de U'issue du traitément, méme quand on
pratique opération de Pempyéme; 4 enfin, qu'il serait impor-
tant de pouvoir prévenir, par des symplomes particuliers fournis
par I'auscultation oo la percussion, la position du poumon par
rapport i U'épanchement. » Contentons- nous pour le moment, aves
I'auteur, d'indiquer ces principes. 11 sera temps d'apprécier leur
aEplimliun lorsque, dans ses ravanx ultérienrs, il sera arriveé i
I'histoire de l'opération de I'empyeme.

Des considérations intéressantes sonl ensuite présentdes par
M. Oulmont sur la perforation du poumon, et sur la cicatrisation
du kyste pseudo-pleural ; puis il trace avec soin Uhistoire de la
plenrésie chronique el ses divers modes de lerminaison. Ces arli-
cles sont traités avee grand svin , ils présentent des faits neufs vn
méme temps qu'ils résument trés-bien nos connaissances sur ces
Foints de pathologie. Il seront lus avee grand Froit. En somme, c'est
A une thise d'un mérite incontestable et qui nous fait désirer vi-
vement la suite de ce travail inléressant,
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Aveouchement { Stalistique ), 257

Anatomie artificielle (Sur des pieces
d'}. 374

Anévrysme dissfgquant de aorte, de
I"artere mnominée et de la carolide
droite. 224. — V. Aorle, coeur, va-
rice,

Aorte ( Perfor. de la crozse de 1" — par
un corps dlvanger ). 223, — { Ané-
vrysme disséquant de 1'). 224, —
{ Transposit, de 1), 348, — [ Ané-
veysme de I' — qui a nécessité Ia
trachéolomic el 0ccasionné une morg
subite ). ’ a

Arachnitis aigoi chez un enfant de 2
mois (Ohs. d° ). 349

Anan, Recherches sur la fracture de
la base du crine. 180, 309

Arsénieux (Sor le blé chaulé avec I'a-

cide ). 383
Avtéres [ Bur les blessures des). 384
Arthrite { Traitem. de '), 228

Auscultation. 'V, Barth.

Bantn el Rocen, Trailé prat. d'aus-
cultation, ete., 2° édit., Anal. 527
Bassin ( Retent. d'uring occasion. par
un kyste hydat, dua petit ). 352
Bee-de-ligvre [ Nouvean procédd pour
l'opér, du . da3
Beswanp. De Valtération du goit dans

la paralysie du nerf facial. 480

Biemar, Recherches physiol, sor la vie
et la mort , mouvelle &dit., par le D*
Gerise, ann. 263

Bouper, Becherches chivorg. sur le
parenchyme pulmonaire et sur les
tubercules. 247

Bovneeny. Anatomie comparde do
cenlre nerveux.

Bover. Trailé des maladies chirur-
gicales, ete., 5° édit., . 1%, Anal.
a3

Canal inguinal { Anat. du ). 225
Calaracte { Nouvel instrum. pour I'n-
pér. de la ). 365. — pigmentense ou
uvdenne, 400
Cerveau { Plaie du — par arme 3 feu).
248, — { Ramollissement du). V.
Rochouz, — | Perte de substance
du — et accidents divers dans un
cas de plaie de 186 ). 82
Césarienne (opér. ). 114
Chaleur animale. ¥. Roger.
Cuassaienac. Sur le pansement par
ouclusion des plaies. 823
Chirurgie. Y. Boyer, Roche.
Chromate de potasse | Empois, par le
bi ). 240
Coeur [ Malad. duo ). V., Falleiz. (Di-
latation partielle du ). 220. — (Rup-
ture du ventricule droit do 3. 292,
— (Bur l'anévrysme du). 248, —
[ Sur Ies palpitations du ). 351. —
[ Accidenis causés par la pénéira-
tiom d'une aiguille dans le ). 505
Concours { Sur les ). 387
Cormack. Relation d'une épidémie de
fieyre rémillente se rapprochant de
la fitvre jaune. 209
Cossy. Mém. sur lg traitem. de la
phibisie par les préparations alea-
lines , ete, 40
Crine { Fracwure du ). ¥V, Aran.
Croup (Sur la trachéolomie dans le
trait. du). 2505
Cuivre (Sur 'empoison. par le sulfate
de ). 255, — normal de '"dconomie.
385
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Dali:as (Mort de ). 133
Dorvavrr. L'officine ou répertoire de

pharmacie pratique. Anat. 399
Dragounean. V. Maisonneuve.

Eau win, sulfureuse de la roe de Ven-
dame ( Sur une ). 374
Empoisonnement par le bichromate
de poiasse, 240. — par U'enantbe
safranée. 242, — par le cuivre. 255
Encéphalacéle (Sur un cas d'). 367 ,

371, 373, 378.
Endocardite aigut. 42. — Chronique.
48

Eufants. V. Roger, Trousseaw, —
Arachnitis,

Entérotomie. ¥, Maisonncuve.

Erysipéle. V. Trowssean.

Fiévre rémittente ['E‘pidﬁmbe de), 200,
498, — V. Cormack.

Fievre typhoide. V. Jacquot , Gaul-
tier de Claubry.

Fistule pulmonaire. Y. Grapin.

Fuie ( Strocture du ), a2l

Fracture du crine. V. Aran, — des
vertebres, 2289, — incompléte du col
du fémur. 364, — du col du fémur
Avec pénétration. 520

Ganglion aryténoidien { Découverte
duJ. 132
GavLrier oE Craveny, De Uidentité

du typhus et de la Gévre typhoide.
Anal. 133

GELY. Nouveau proédé de sutore
pour les plaies des intesting, 358
Genilo-urinaire | Appareil ). V. Sé-
galas,
Godt ( Altératica du). V. Bernard,
Graisse { Formation de la). 120
Grapin, Obs. de fistule pulinonaire
consécutive & une névrose serofu-
letse: 170
Grisore. Traité élém. el pral. de pa-
tholepie interne. Complément du
e III. Anmal. " a30
Guitiat. Sur la structure du Foie, 526

Hécor. Du varicockle el de sa cure
radicale. i
Hernie crorale {Tumeur de I'aine qui
a rendu jmpossible le diagnostic
d'ome ). 232 — inguinale | Nou-
velle méthode pour la guérison ra-
dicale de la). S09
Hydrocéle { Gure radicale de 1. 234
Hyoide | Expulsion spontanée del'os).
366

Intestin (Etranglement de '), V. Meai-
sonneive. — (Plais des). V. Gely.

Jacouor, Essais d'une analyse théra-
peatigue des effets des quinguivas
et du sulfate de quinine; des indica-
tions remplies par ces médicaments
dans les maladies en général , et de
l'ewploi de sulfate de quinine dans
la fidvre typhoide. &0

Keératoplastie (Expér. de ). 383

Laryngite syphilitigue { Trachéotomie
nécessitée par des cas de ). 355
Lecewpre. Du développement simul-
lané de la vaccine et de la variole,
et des modifications qu'exercent ces
deux éruplions I'one sur Mautre. 21
Lasue. Revue analytique et critique
des recherches modernes sur les
maladies mentales. 454
LowgeT et MaTrevcot. Influence de 1'¢-
lectricité sur les contraclions mus-
culaires, 251
Luxation de lIa clavieule en arriére
de Pextrémité interne { Obs, de).
105, 236.

Masonweuve. Observation d'entéro-
tomie pratiquée avec succes dans
un cas d'étranglement inferne de
limestin gréle. 174. — Note sur un
dragonnesu observé A Paris, eic.

472

Médecine pratique. V., &risolle, Mon-
neref , Roche. : ik

Médicamenis, V, Millon, Poisenille.

menta'!m { Maladies ). V. Lisle,

Leion et Lavesan. Transformations
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Moelle épinitre. V. Ségalas.
Monnerrr et Firory, Compendivm

de n édecing pralique , elc., 20" el
258

21 livre. Anal.

Monsiruosité dlplngént-ss { Obs. de).
1189, — [ Cas de ard
Mort subite survenue dans un cas de

dilatalion partielle du cour droil.
220, — causée par une masse tuber-
culeuse dans la trachée, 350. —
CAUBGE PAr UN ANEY rYSME dci‘au;‘t]e.

1

Museles { Contraclions des ), V. Lon-

el

]Hfommm rachidienne (Discussion sor
la). 376, 387, 513, 517

Nerf ( Suor les fonclions des). 366
Nerf facial ( Paralysie du ). 120, — V.,
Bernard.
Nerveux(Anat. comparée des centves).
253
Névralgie causée par une scolopendre.
36

OEnantbe safranée (Empoison. par I').
242

Orchite parenchymateuse, V. Fidal,
Oreille {Sur les polypes del”), 249
Os [ Formation des ). 254, 383
Ouvrment. Recherches sur la plenrésie
chron. These anat. 530
Ovaire (Nature des corps jaunes de 1').
369

Palpitations (Sur les), 35
Paracentése du thorax. V. Trows-
SEeit,
Paralysie faciale [ Qbs, de ). 120
Pean Sur la sterétion sébacéede la ).249
Péricardite mortelle causée par une
aiguille qui avail pénétré dans la
mamelle droite et de 14 dans le
coueur { Cas de). S05
Peste ( Sur le mode de transmission
de la). 122, 250, 375
Pharmacie. V. Doreaull,
Phiegmasies {Eiat du sang dans les ),

Phibisie (Traitem: ni de la), V. Cossy,

26 | Plaies suppuranies | Trailement des ).

484 —{Pansement des plaies). 523
Plaies de Ls téte. 248, 382 =V, Aran.
Ficurdsie, V. Trouwsseau, Oulmont.

— causde par une aigoille, 05
Plomb { Altération des réaciifs par

l'oxyde de). 253.— normal de l'éeo-

nomie. 385
Pnesmothorax (Sur le). 28
Puoiwre. Loisirs médicanx e lijig-

raires, Anal. 262

Pmsevicer. Becherches expérim, sur
le mode d'action des médicamenis
sur les voies digestives. 522

Polypes de 'oreille. 249

Pouls veineux aux veines de la main
D). 367, 369

Poumon, V, Boudet,
Prix de la Faculié de méd. de Paris.
304

I’rm:tale [ Obs, d'hypertrophie de la

— ¢hezun enfant ). a6

Quinguina et quinine. V. Jacquot.

Repiration [ Phénoménes chimigues
de la). 524
Rétention d’urine occasionnée par un
kyste hydatique du petit bassin. 362
Rhinoplastie { Nouvean procédé de).
a8
Ricmer. Recherches pour servie A
Pbistoire des tumeurs blanches. 110
Bocie , Samson et Levois. Nouveaux
éléments de pathologie médico-chi-
rurgicale, elc., L. 3, Anal. 307
Bocmoux. Du ramollissement du cer -
veau el de sa corabilitd, 265, 402
Bocen. Dela tempéraiure chez lesen-
fants & I'état physiologique et patho- .
logique (3® art.). 137.—(4° ar1.).283
—V. Barth.
Salive ( Flux de). 216
Sang ( Aitération du). 386 , 525
Skearas. Lésions traumatiques de la
moelle épiniére considérée sous lg
rapport de lenr influence sur les
fonctions de Vappareil génilo-uri-
naire. 124, 246
Sialerrhée ( Sur la). 216
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Syphilis { Inoculation dela — chez des
animaux ). 385

Taille sus-pubienne (Qbs. de). 250
Testicule ( Débridem. du ). V. Fidal,
Trachéotomie (Sur la), 256, 355
Transposition organigue. 344
Trovsseau. Obs, de paracenlése du
thorax pratiquée dans la période
exiréme de la pleurésie aigui, 103,
— De U'érysipéle des enfants 3 la

mamelle. 230
Tubercules, ¥, Boudet. — ( Masse de
— dans la (rachde ), 350

Tumeurs blanches, V. Richet. — fi-
breuse de la mamelle ( Dégénéres-
cence d'une ). 521

Typhus, ¥. Gaultier de Claubpy-,

Uréthroplastie ( Cas d°) 521
Utérus { Rupture de ' ). 114.— { Chute
spontande del'). 119.—(Traitement

du déplacement de 1), 376

MATIERES.

Vaceine. V. Legendre, — [ Dégéng-
rescence de lay, 342, 448
Varueix, Revue des recherehes mo-
deenes sur les maladies du eowur
(2%art.). 42, — Sur |a trachéotomie
daus le traitemnent du croup. 256
Varice anévrysmale de la région pa-
rolidienue ( Obs. de). 07
Varioctle. Y. Hélot, Fidal.
Variole. V. Legendre. — morielle
chez des individos vaceinés {Cas de).

' 498
Vecreav. Rapport sur la myolomie
rachidienne, 376

Yertehres (Obs. de fraclure des). 220
Viparn. Nouveau procédé pour la cure
du varicocile, 108.— Débridement
du testicule dans les cas d'orvehite

parenchymaleuse. 363
Vinaiggre cantharidé {Effets de P'usage
du ). ars
Yilalisme ( Sur le ). 120

Traris, = Rionous , Imprimeur de la Faeolid de Médecine | rue Manstenr=le-Prlaee, 29 bir

page 540 sur 540


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1844x06&p=540

	Page de garde
	[Page de faux-titre]
	[Page de titre]
	Mémoires et observations. Septembre 1844. Du varicocèle et de sa cure radicale. Par le docteur J. Helot... Symptômes et marche du varicocèle.
	Mémoires et observations. Septembre 1844. Du varicocèle et de sa cure radicale. Par le docteur J. Helot... Symptômes et marche du varicocèle. / Traitement.
	Mémoires et observations. Septembre 1844. Du varicocèle et de sa cure radicale. Par le docteur J. Helot... Traitement. / Du développement simultané de la vaccine et de la variole, et des modifications qu'exercent ces deux éruptions l'une sur l'autre. Par le docteur F.-L. Legendre...
	Mémoires et observations. Septembre 1844. Du développement simultané de la vaccine et de la variole, et des modifications qu'exercent ces deux éruptions l'une sur l'autre. Par le docteur F. -L. Legendre... Obs. I. - Entrée à l'hôpital le 11 novembre 1841, vaccination et sortie le 30 novembre ; apparition des symptômes précurseurs de la variole le 2 décembre ; développement simultané des deux éruptions.
	Mémoires et observations. Septembre 1844. Du développement simultané de la vaccine et de la variole, et des modifications qu'exercent ces deux éruptions l'une sur l'autre. Par le docteur F. -L. Legendre... Obs. I. - Entrée à l'hôpital le 11 novembre 1841, vaccination et sortie le 30 novembre ; apparition des symptômes précurseurs de la variole le 2 décembre ; développement simultané des deux éruptions. / Obs. II. - Enfant vacciné au bout d'une semaine de séjour à l'hôpital ; développement de l'éruption variolique le dixième jour de la vaccination et le sixième de l'éruption vaccinale.
	Mémoires et observations. Septembre 1844. Du développement simultané de la vaccine et de la variole, et des modifications qu'exercent ces deux éruptions l'une sur l'autre. Par le docteur F. -L. Legendre... Obs. II. - Enfant vacciné au bout d'une semaine de séjour à l'hôpital ; développement de l'éruption variolique le dixième jour de la vaccination et le sixième de l'éruption vaccinale. / Obs. III. - Enfant vacciné après une semaine de séjour à l'hôpital ; développement d'une éruption variolique, le septième jour de la vaccination.
	Mémoires et observations. Septembre 1844. Du développement simultané de la vaccine et de la variole, et des modifications qu'exercent ces deux éruptions l'une sur l'autre. Par le docteur F. -L. Legendre... Obs. III. - Enfant vacciné après une semaine de séjour à l'hôpital ; développement d'une éruption variolique, le septième jour de la vaccination. / Obs. IV. - Entrée à l'hôpital le 27 septembre 1842, vaccination le 1er octobre ; apparition d'une éruption de varioloïde le 11 octobre, sixième jour de l'éruption vaccinale.
	Mémoires et observations. Septembre 1844. Du développement simultané de la vaccine et de la variole, et des modifications qu'exercent ces deux éruptions l'une sur l'autre. Par le docteur F. -L. Legendre... Obs. IV. - Entrée à l'hôpital le 27 septembre 1842, vaccination le 1er octobre ; apparition d'une éruption de varioloïde le 11 octobre ; sixième jour de l'éruption vaccinale. / Obs. V. - Vaccination quelques heures après l'entrée à l'hôpital ; trois jours après, développement simultané de la vaccine, de la varicelle et de la scarlatine.
	Mémoires et observations. Septembre 1844. Du développement simultané de la vaccine et de la variole, et des modifications qu'exercent ces deux éruptions l'une sur l'autre. Par le docteur F. -L. Legendre... Conclusions.
	Mémoires et observations. Septembre 1844. Revue des recherches modernes sur les maladies du coeur. Par M. Valleix... (2e article.). Endocardite aiguë.
	Mémoires et observations. Septembre 1844. Revue des recherches modernes sur les maladies du coeur. Par M. Valleix... (2e article.). Endocardite aiguë. / Endocardite chronique.
	Mémoires et observations. Septembre 1844. Revue des recherches modernes sur les maladies du coeur. Par M. Valleix... (2e article.). Endocardite chronique. / Les altérations chroniques consécutives sont-elles toujours le résultat de l'inflammation ?
	Mémoires et observations. Septembre 1844. Essai d'une analyse thérapeutique des effets des quinquinas et du sulfate de quinine ; des indications remplies par ces médicaments dans les maladies en général, et de l'emploi du sulfate de quinine dans la fièvre typhoïde. Par le docteur Félix Jacquot... I.
	Mémoires et observations. Septembre 1844. Essai d'une analyse thérapeutique des effets des quinquinas et du sulfate de quinine ; des indications remplies par ce médicaments dans les maladies en général, et de l'emploi du sulfate de quinine dans la fièvre typhoïde. Par le docteur Félix Jacquot... I. / II. Indications dans les maladies en général.
	Mémoires et observations. Septembre 1844. Essai d'une analyse thérapeutique des effets des quinquinas et du sulfate de quinine ; des indications remplies par ce médicaments dans les maladies en général, et de l'emploi du sulfate de quinine dans la fièvre typhoïde. Par le docteur Félix Jacquot... II. Indications dans les maladies en général. / III. De l'emploi du sulfate de quinine dans la fièvre typhoïde.
	Revue générale. Pathologie et thérapeutique médico-chirurgicales. Paracentèse du thorax (Deux nouveaux cas de - pratiquée dans la période extrême de la pleurésie aiguë) ; par M. Trousseau. 
	Revue générale. Pathologie et thérapeutique médico-chirurgicale. Paracentèse du thorax (Deux nouveaux cas de - pratiquée dans la période extrême de la pleurésie) ; par M. Trousseau. / Luxation de la clavicule. (Obs. de - en arrière de l'extrémité interne) ; par le docteur J.-C. Spender.
	Revue générale. Pathologie et thérapeutique médico-chirurgicale. Luxation de la clavicule. (Obs. de. - en arrière de l'extrémité interne) ; par le docteur J.-C. Spender. / Luxation du cubitus : Obs. de luxation en dedans de l'extrémité inférieure ; par le docteur Spender.
	Revue générale. Pathologie et thérapeutique médico-chirurgicale. Luxation du cubitus : Obs. de luxation en dedans de l'extrémité inférieure ; par le docteur Spender. / Varicocèle. (Nouveau procédé pour la cure du) ; par M. Vidal (de Cassis).
	Revue générale. Pathologie et thérapeutique médico-chirurgicale. Varicocèle. (Nouveau procédé pour la cure du) ; par M. Vidal (de Cassis). / Tumeurs blanches (Recherches pour servir à l'histoire des) ; par M. Richet.
	Revue générale. Obstétrique. Rupture de l'utérus et des parois abdominales. - Opération césarienne exécutée avec succès pour la mère et pour l'enfant : rupture de l'utérus et des parois abdominales treize mois plus tard, à la suite d'une nouvelle grossesse ; sortie de l'enfant par cette ouverture spontanée ; guérison complète de la mère. Obs. par le docteur Prael...
	Séances de l'Académie royale de médecine. Séance du 6 août. Varicocèle (Traitement du). / Utérus (Chute spontanée de l'). / Monstruosité double.
	Séances de l'Académie royale de médecine. Séance du 6 août. Monstruosité double. / Paralysie du nerf facial. / Séance du 13 août. - Vitalisme (Discussion sur le).
	Séances de l'Académie royale de médecine. Séance du 13 août. Vitalisme (Discussion sur le). / Séance du 20 août. - Peste (Discussion sur le mode de transmission de la).
	Séances de l'Académie royale de médecine. Séance du 20 août. - Peste (Discussion sur le mode de transmission de la). / Séance du 27 août.
	Séances de l'Académie royale de médecine. Séance du 27 août. Moelle épinière (Action de la - sur l'appareil génito-urinaire).
	Séances de l'Académie royale de médecine. Séance du 27 août. Moelle épinière (Action de la - sur l'appareil génito-urinaire). / Séances de l'Académie royale des sciences. Séance du 12 août. - Médicaments (Transformations éprouvées au sein de l'économie par les).
	Séance de l'Académie royale des sciences. Séances du 12 août. - Médicaments (Transformations éprouvées au sein de l'économie par les). / Séance du 19 août. - Graisse (Formation de la).
	Séance de l'Académie royale des sciences. Séance du 19 août. - Graisse (Formation de la). / Séance du 26 août. - Ganglion (Découverte d'un nouveau). / Bulletin.
	Bulletin. / Bibliographie. De l'identité du typhus et de la fièvre typhoïde, par M. Gaultier de Claubry ; 1844. Paris... chez J.-B. Baillière.
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